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1 INDLEDNING

Formalet med praksisplanen er at tilretteleegge den fremtidige speciallaegebetjening i Re-
gion Hovedstaden. Praksisplanen gaelder fra 1. juli 2023 og er den fjerde speciallaege-
praksisplan i Region Hovedstaden. Planen er udarbejdet af Region Hovedstaden i et sam-
arbejde med Foreningen af Praktiserende Specialleeger i Hovedstaden (FAPS Hovedsta-
den).

Jeevnfar overenskomsten om speciallaegehjaelp’ foretager regionen en samlet planleeg-
ning og tilretteleeggelse af den ambulante speciallaegebetjening i regionen med henblik pa
at etablere en systematisk, gensidig tilpasning af funktioner og kapacitet mellem sygehu-
sene og praksissektoren. Praksisplanen er et veerktgj hertil, som skal understgtte en hen-
sigtsmaessig kapacitetsplanleegning, kvalitet i specialleegepraksis samt samarbejde mel-
lem specialleeger og det gvrige sundhedsveaesen.

1.1 Vision og malsatninger

Praksisplanen skal vaere med til at sikre, at speciallaegepraksis ogsa fremadrettet har en
central placering i sundhedsvaesenet som et specialiseret tilbud naer borgerne. Praksispla-
nen skal derfor understatte, at specialleegepraksis ogsa fremover indgar systematisk i op-
gavelgsningen sammen med hospitaler, den gvrige praksissektor og kommuner.

Som en del af praksissektoren i Region Hovedstaden gnskes specialleegepraksis fortsat
udviklet efter fglgende vision:

At specialleegepraksis i forpligtende tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejder bidrager
til, at borgerne i Region Hovedstaden har let og lige adgang til behandling af ensartet hgj
faglig kvalitet i et sammenhsengende patientforlgb, der tager udgangspunkt i patientens
livsbetingelser, behov og ressourcer.

Vi har konkretiseret visionen i nedenstaende malsaetninger, som Region Hovedstaden og
FAPS Hovedstaden i det fortsatte samarbejde vil arbejde for at opna. Malsaetningerne vil
blive uddybet i de efterfalgende afsnit i praksisplanen.

Vores malseetninger er:

1) At behandlingskapaciteten gges, ved at vi udvikler rammerne for organisering og
digitalisering samt opgave- og ansvarsfordeling mellem speciallaegepraksis, avrige
praksisomrader og hospitalerne.

| praksisplanen benzevnes overenskomsten om specialleegehjeelp af 1. april 2022 flere steder som "overenskomsten”.
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2)

3)

4)

9)

6)

7)

8)

9)

At der er en geografisk hensigtsmaessig fordeling af speciallaegepraksis i regionen
under hensyntagen til bl.a. udviklingen i befolkningen og udviklingen af sundheds-
vaesenet i gvrigt.

At det er let, hurtigt og tilgeengeligt for borgerne i regionen at fa kontakt til og be-
handling i specialleegepraksis pa en made, som passer til deres behov.

At speciallaegepraksis tilretteleegger behandlingen under hensyntagen til patien-
tens livsbetingelser og behov bl.a. ved at inddrage patienten og dennes pargrende
nar relevant.

At speciallaegepraksis er til radighed for og har adgang til sparring og radgivning
pa tveers af sundhedsvaesenet, samt at tvaersektorielt samarbejde understatter
god ressourceudnyttelse.

At kommunikationen mellem specialleegepraksis og gvrige behandlere pa tveers af
sektorer optimeres, ved at parterne etablerer og anvender hurtige, sikre og gerne
digitale kommunikationsveje, sa relevante og ngdvendige informationer deles, og
gentagelse af undersggelser minimeres.

At patienterne i speciallaegepraksis oplever behandling af hgj kvalitet, og at speci-
allzegerne understatter hgj patientoplevet kvalitet.

At overenskomstens nye kvalitetsmodel udbredes i speciallzegepraksis, og at re-
gionale indsatser efter behov understatter implementeringen.

At der sikres sterre grad af rapportering af utilsigtede haendelser i specialleege-
praksis og leering af disse.

1.2 Udarbejdelse, haring og implementering af

praksisplan

Regionen har udarbejdet praksisplanen i samarbejde med repraesentanter for speciallae-
gerne i en styregruppe, som er nedsat under samarbejdsudvalget for speciallzeger.

Styregruppen bestar af repreesentanter fra Region Hovedstaden og FAPS Hovedstaden.

Der har som led i praksisplanarbejdet veeret afholdt et virtuelt dialogm@gde med en works-
hop, hvor de praktiserende specialleeger, deres samarbejdspartnere i sundhedsvaesenet
(hospitaler, almen praksis og kommuner), samt repraesentanter for patienter og pargrende
har deltaget og bidraget med input til praksisplanens afsnit om kapacitet samt samarbejde
med det gvrige sundhedsvaesen.
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Praksisplanen var i hgring 10. oktober 2022 til 10. januar 2023. blandt interessenter og
skal efterfglgende godkendes i regionsradet. Praksisplanen forventes at traede i kraft fra
1. juli 2023.

| forlaengelse af praksisplanens vedtagelse udarbejder en implementeringsgruppe under
samarbejdsudvalget en implementeringsplan, der seetter retning for, hvornar hvilke mal-
saetninger skal omsaettes til konkrete indsatser og implementeres. Indsatserne, som har til
formal at indfri praksisplanens malsaetninger, draftes i implementeringsgruppen og med
relevante samarbejdsparter, herunder patienter og pargrende.

1.3 Introduktion til praktiserende speciallaeger

Praktiserende specialleeger er en del af praksissektoren og sikrer patienterne let og lige
adgang til specialiseret behandling lokalt inden for en reekke sygdomsomrader.

Praktiserende speciallzeger varetager ydelser pa sakaldt hovedfunktionsniveau. Dvs. ydel-
ser, der er kendetegnet ved begraenset kompleksitet, hvor savel sygdom som sundheds-
vaesenets ydelser er hyppigt forekommende, og hvor ressourceforbruget ikke giver anled-
ning til en samling af ydelserne.

Region Hovedstaden har speciallaegepraksis indenfor fglgende lsegefaglige specialer un-
der overenskomst om speciallaegehjeelp:

e Angeestesiologi

¢ Bgrne- og ungdomspsykiatri
e Dermato-venerologi

e Gynaekologi-obstetrik

¢ Intern medicin

o Kirurgi

e Neurologi

e Ortopeedisk kirurgi

o Plastikkirurgi

e Psykiatri
o Paediatri
e Radiologi

¢ Reumatologi
e Jjenlaegehjeelp
o Oreleegehjeelp

Indenfor gynaekologisk speciallaegepraksis har nogle gynaekologer en stor del af deres ak-
tivitet inden for udredning og behandling af infertilitet.
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| anaestesiologi foretager nogle ydere udelukkende bedgvelse for andre specialleeger,
mens andre ydere kun leverer smertebehandling. Nogle anaestesiologer leverer bade be-
dagvelse og smertebehandling.

Specialet intern medicin er inddelt i grenspecialerne kardiologi, gastroenterologi og lunge-
medicin, mens specialet kirurgi er inddelt i grenspecialerne kirurgi og urologi.

Inddeling af overenskomstens specialer

| specialerne gjenlagehjeelp, greleegehjeelp og dermato-venerologi foregar hovedparten
af aktiviteten vedr. udredning og behandling i speciallaegepraksis, og sterstedelen af pa-
tienterne faerdigbehandles i speciallzegepraksis.

Andre specialer har et stort overlap mellem de ambulante ydelser, der udfgres pa hoved-
funktionsniveau pa hospitalerne og de ydelser, der udfgres i speciallaegepraksis. De spe-
cialer, hvor der er kapacitet nok til at udggre et vaesentligt supplement til hospitalerne er:
gynaekologi, intern medicin, kirurgi, psykiatri og reumatologi. De mindre specialer er:
barne- og ungdomspsykiatri, neurologi, ortopaedisk kirurgi, plastikkirurgi og paediatri.

Angaestesiologi og radiologi betegnes som stattespecialer. Det betyder, at anaestesiologer,
som yder aneestesi (bedgvelse), bistar gre-, naese- og halslaeger og ortopaedkirurger ved
operationer, mens radiologer understatter almen praksis og speciallaegepraksis med diag-
nostik.

Patienter i specialleegepraksis

Patienter i sikringsgruppe 1 kan henvises til speciallzegepraksis fra egen laege. For patien-
ter i sikringsgruppe 2 kraeves ikke en henvisning til specialleege. Dog er det muligt for bor-
gere at henvende sig til praktiserende gjenlaeger og gre-naese-hals-laeger uden henvis-
ning fra egen leege — uanset sikringsgruppe.

Patienterne kan som udgangspunkt frit vaelge, hvilken specialleege de sgger behandling
hos — bade indenfor og udenfor bopaelsregionen. | de tilfeelde behandlingen er omfattet af
en lokalaftale om seerlige behandlinger, er det dog et krav, at behandlingen foregar hos en
specialleege i patientens bopaelsregion.

Speciallaegernes placering og faglige baggrund

Praktiserende specialleeger er placeret i hele regionen. For nogle borgere er speciallaeger
den naermeste adgang til specialiseret behandling.

De praktiserende speciallaeger har deres faglige baggrund og uddannelse fra hospita-
lerne. De praktiserende speciallaegers faglige niveau er hgjt, og de varetager pa lige fod
med hospitalerne mange opgaver pa hovedfunktionsniveau. Jf. overenskomsten om spe-
ciallaeegehjeelp § 57 skal de praktiserende specialleeger gennem kontinuerlig efteruddan-
nelse fastholde deres kompetencer pa et hgijt fagligt niveau.
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1.4 Rammen for praksisplanen

Der er i overenskomsten for speciallaegehjeelp en raekke planleegningsbestemmelser, som
udger rammen for udarbejdelse af praksisplanen for specialleegehjeelp jf. boks 1.

Boks 1. Overenskomstens § 4, stk. 1-5
§ 4. Samarbejde mellem speciallaegepraksis og det gvrige sundhedsvaesen

Stk. 1

Med henblik pa at etablere en systematisk, gensidig tilpasning af funktioner og kapacitet mellem sygehusene
og praksissektoren foretager regionen, med udgangspunkt i de enkelte specialer, en samlet planlaegning for
tilrettelaeggelsen af den ambulante specialleegebetjening i regionen.

Stk. 2
Praksisplanlaegningen danner grundlag for beslutning om de overenskomstmaessige specialleegepraksisfor-
hold og skal fremme udviklingen i samarbejdet og opgavefordelingen lokalt.

Stk. 3

Praksisplanlaegningen skal ud fra hensynet til effektivitet og kvalitet sikre koordinering og samordning af den
ambulante speciallaegebetjening inden for sygehusvaesenet og i speciallaegepraksis samt sikre en samordning
med almen praksis og andre sundhedsmaessige og sociale forhold.

Stk. 4
Ved planlzegningen skal det tilstraebes, at der i regionen er et tilstraekkeligt antal speciallaegepraksis, hvortil
der er handicapvenlig adgang.

Stk. 5

Regionen udarbejder en beskrivelse af den ambulante specialleegebetjening i regionen som del af grundlaget
for planlaegningen. Samarbejdsudvalget kan meddele bemeerkninger til udkast til beskrivelse samt den ende-
lige beskrivelse.

Praksisplanen danner grundlag for beslutninger om overenskomstmeessige forhold vedrg-
rende kapacitet pa specialleegeomradet, herunder beslutninger om adgang til flytning/aen-
dring af praksisadresse, nedlzeggelse af praksis, nynedseettelser m.v.

Region kan dog Igbende beslutte at oprette nye ydernumre og konvertere eksisterende
deltidsydere til fuldtidsydere, hvis regionsradet vurderer, at der er behov for det, jf. an-
maerkning til overenskomstens § 5.

Praksisplanen udger en del af regionens samlede sundhedsplanlaegning. Saledes er mal-
seetningerne for specialleegepraksis i overensstemmelse med gvrig sundhedsplanlaegning
i regionen.
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2 KAPACITET OG TILGANGELIGHED |
SPECIALLAGEPRAKSIS

Den rette kapacitet og geografiske fordeling af kapaciteter er central for at sikre behand-
lingstilbud til alle borgere med behov i alle dele af regionen. | dette kapitel beskrives forst
praksisplanens malsaetninger for kapacitet, aktivitet og tilgaengelighed i speciallaegeprak-
sis, herefter beskrives den nuvaerende kapacitet, aktivitet og tilrettelzeggelsen heraf. Der-
naest beskrives processen for og konklusionen pa kapacitetsvurderingen af speciallzege-
praksis, der er udarbejdet forud for praksisplanen. Afslutningsvis beskrives kapaciteten pa
Bornholm og praksisplanens fokus pa Bornholm i den kommende planperiode.

Malsatninger jf. afsnit 1.1.:

1) At behandlingskapaciteten gges, ved at vi udvikler rammerne for organisering og di-
gitalisering samt opgave- og ansvarsfordeling mellem specialleegepraksis, gvrige
praksisomrader og hospitalerne.

2)  Atder er en geografisk hensigtsmaessig fordeling af speciallaegepraksis i regionen
under hensyntagen til bl.a. udviklingen i befolkningen og udviklingen af sundheds-
vaesenet i gvrigt.

3)  Atdet er let, hurtigt og tilgaengeligt for borgerne i regionen at fa kontakt til og be-
handling i speciallaegepraksis pa en made, som passer til deres behov.

| forhold til malsaetning 1 vil Region Hovedstaden og FAPS Hovedstaden Igbende for-
holde sig til, hvordan kapaciteten i specialleegepraksis udnyttes bedst muligt athaengigt at
udviklingen i specialleegepraksis de gvrige praksisomrader og hospitalerne.

Malsaetning 2 betyder, at Region Hovedstaden og FAPS Hovedstaden vil arbejde for, at
der sa vidt muligt sikres en hensigtsmaessig geografisk fordeling af specialleegepraksis i
regionen. Dette sker fx i forbindelse med ansagning om flytning af specialleegepraksis, an-
sggning om sammenlaegning af deltidskapaciteter, etablering af satellitpraksis og opret-
telse af nye kapaciteter. Regionen og FAPS Hovedstaden vil i planperioden vurdere, pa
hvilken made etablering og drift af satellitpraksis kan understgtte malsaetningen.

Malsaetning 3 betyder bl.a., at Region Hovedstaden og FAPS Hovedstaden vil arbejde for,
at der i planperioden saettes fokus pa rettidig opdatering af ventetid til farste ikke-akutte
konsultation i specialleegepraksis. Valide oplysninger om ventetid er vigtigt for borgerne,
nar de skal vaelge speciallaegepraksis, ligesom det er vigtigt for regionens kapacitetsplan-
leegning. Overenskomst om speciallaegehjeelp § 42, stk. 4 forpligter speciallaegerne til at
tage imod regionens tilbud om gennemgang og radgivning omkring, hvordan klinikken
bedst sikrer handicapvenlig adgang. Malsaetning 3 indebaerer derfor bl.a. ogsa, at Region
Hovedstaden og FAPS Hovedstaden vil udbrede Region Hovedstadens tilbud om radgiv-
ning til praksissektoren om handicaptilgeengelighed.
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2.1. Kapacitet pa specialleegeomradet

2.1.1. Omradeinddeling i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden inddeles i forskellige omrader til brug for kapacitetsplanleegning af
specialleegepraksis. Patienterne kan frit sage specialleegehjaelp udenfor det omrade, de
bor i. Omradeinddelingen giver dog regionen mulighed for sa vidt muligt at sikre special-
leegetilbud i neerheden af borgernes bopael.

Den starste enhed er planomraderne, som der findes fire af: Nord, Midt, Byen og Syd.
Planomraderne er i forhold til praktiserende specialleeger inddelt i hhv. Vest og @st?, og
hver inddeling bestar af en raekke planleegningsomrader. Regionens planlaegningsomra-
der svarer til kommunerne og de kgbenhavnske bydele. Tabel 1 viser sammenhaengen
mellem regionens plan- og planlaegningsomrader.

| resten af praksisplanen er data opgjort selvstaendigt for Bornholm pa grund af den saer-
lige geografiske placering.

Tabel 1: Oversigt over plan-, nar- og planleegningsomrader i Region Hovedstaden

Planomrade ~ Inddeling ~ Planlzegningsomrader
Allerad
Frederikssund

Vest Halsnees
Gribskov
Hillergd
Fredensborg

Dst Hgrsholm

Helsinger

Gladsaxe

Ballerup

Egedal

Mest Furesg

Midt Radovre
Herlev
Lyngby-Taarbaek

Ost Rudersdal
Gentofte
Bispebjerg
Bronshgj-Husum
Indre By

Vest Narrebro
Qsterbro
Frederiksberg
Vanlgse

Bornholm Bornholm
Albertslund

Syd Vest Vallensbaek

Ishgj

Nord

Byen

2 Inddelingen af planomrader i Vest og @st geelder kun specialleegepraksis.
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Ost

2.1.2. Antal specialleegepraksis
Pr. 1 oktober 2020 var der i alt 446 speciallaegepraksis med ydernummer i Region Hoved-
staden. Af dem var 357 fuldtidspraksis og 89 deltidspraksis.

En fuldtidspraksis defineres bl.a. ved at have en arlig omsaetning, der overstiger den

Glostrup
Hgje-Taastrup
Amager
Drager
Tarnby
Brondby
Hvidovre
Valby
Vesterbro

nedre omsaetningsgraense for det pagaeldende speciale. En deltidspraksis defineres bl.a.
ved at have en arlig omsaetning, der ikke overstiger omsaetningsloftet for det pageeldende

speciale.

Tabel 2 viser en oversigt over antal praksis fordelt pa specialer. For de fire specialer radi-

ologi, dermato-venerologi, gjenleegehjeelp og areleegehjeelp findes kun fuldtidspraksis.

Tabel 2: Fordeling af speciall&gepraksis pa specialer, 2020.

Speciale

Total

Anzestesiologi

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Gynakologi-obstetrik
Intern medicin
Kirurgi

Neuromedicin
Ortopaedisk kirurgi
Plastikkirurgi
Psykiatri

Paediatri

Radiologi
Reumatologi
@Bjenlaegehjelp
@relaegehjeelp

Praksis

Deltidspraksis

89
7
1

14
10

Fuldtidspraksis
357
9
6
37
41
17
27
11
8
8
43
9
16
21
48
56

Kilde: NOTUS Regional pr. 1. oktober 2020 (trukket d. 9. dec. 2020).
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Total
446
16

37
49
31
37
15
13
11
64
16
16
30
48
56
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2.1.3. Antal specialleegekapaciteter

Hver speciallaegepraksis rader over forskellige antal fuldtids- eller deltidskapaciteter. Der-
for svarer antallet af praksis ikke helt til antallet af kapaciteter. Den samlede kapacitet i
specialleegepraksis i Region Hovedstaden udger 402,68 kapaciteter, hvoraf der er 371
fuldtidskapaciteter og 31,68 deltidskapaciteter.3

En fuldtidspraksis svarer til minimum én fuldtidskapacitet. Kompagniskabspraksis og an-
partsselskaber bestar af flere speciallaeger, der har en feelles praksis under samme yder-
nummer, hvorved én praksis vil besta af flere kapaciteter.

En deltidspraksis udggres af en eller flere deltidskapaciteter. En deltidspraksis vil derfor
besta af mindre end én kapacitet.

En deltidskapacitet svarer til 0,33 kapacitet uanset speciale. Det kan give opfattelsen af,
at tre deltidskapaciteter i en praksis betyder, at praksis rader over en fultidskapacitet og
derfor betegnes som en fuldtidspraksis. Men som beskrevet i afsnit 2.1.2. er en fuld-
tidspraksis bl.a. defineret ud fra praksis’ omseetning.

Af Tabel 3 fremgar fordelingen af fuldtids- og deltidskapaciteter pa specialerne. Det ses,
at specialerne grelaegehjeelp, psykiatri, gjenleegehjeelp samt dermato-venerologi er de
starste specialer i specialleegepraksis opgjort ud fra antal kapaciteter. Specialerne udger
hver en andel pa mellem 12% og 14% af regionens samlede kapacitet i specialleegeprak-
sis.

De mindste specialer er barne- og ungdomspsykiatri, plastikkirurgi, ortopaedkirurgi, anze-
stesiologi, paediatri, neurologi og radiologi, som hver udger en andel pa mellem 2% og 4%
af den samlede kapacitet i speciallaegepraksis.

Tabel 3: Antal kapaciteter fordelt pa speciale og fuld-/deltidskapacitet, 2020.

Antal kapaciteter

Speciale Fuldtid (1 kap) Deltid (0,33 kap) Total Andel af samlet kapacitet
Total 371 31,68 402,68 100%
Anzestesiologi 9 2,31 11,31 3%
Bgrne- og ungdomspsykiatri 6 0,33 6,33 2%
Dermato-venerologi 47 47 12%
Diagnostisk radiologi 17 17 4%
Gynakologi-obstetrik 41 2,64 43,64 11%
Intern medicin 18 4,62 22,62 6%
Kirurgi 27 3,3 30,3 8%
Neuromedicin 11 1,65 12,65 3%
Ortopaedisk kirurgi 8 1,98 9,98 2%
Plastikkirurgi 8 1,32 9,32 2%

3 | kapacitetsberegningen er deltidspraksis normeret til 0,33 fuldtidspraksis.
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Psykiatri 43 7,59 50,59 13%

Paediatri 9 2,31 11,31 3%
Reumatologi (Fysiurgi) 22 3,63 25,63 6%
@Bjenlegehjelp 49 49 12%
Prelaegehjzelp 56 56 14%

Kilde: NOTUS Regional pr. 1. oktober 2020 (trukket d. 9. dec. 2020).

Med 402,68 speciallaegekapaciteter er Region Hovedstaden den region pa landsplan, der
har flest praktiserende speciallaeger, hvilket fremgar af tabellen nedenfor. Det ses samti-
dig, at Region Hovedstaden er den region, der har feerrest borgere pr. specialleegekapaci-
tet sammenlignet med de gvrige regioner. Hospitalerne i de gvrige regioner varetager i
hgjere grad opgaver, som i Region Hovedstaden primeert varetages af speciallaegeprak-
sis. Derfor kan antallet af borgere pr. kapacitet ikke sammenlignes pa tveers af regionerne.

Tabel 4: Borgere pr. kapacitet fordelt pa regioner, 2020.

Region Hovedstaden 402,7 1.854.176 4.605
Region Sjzelland 122,3 838.129 6.855
Region Syddanmark 156,7 1.223.183 7.808
Region Midtjylland 149,3 1.330.866 8.915
Region Nordjylland 69,0 590.739 8.561

Kilde: Oplysninger fra de enkelte regioner vedr. kapaciteter pr. 1. januar 2021, Danmarks Statistik pr. 1. okto-
ber 2020.

2.3.1. Geografisk speciallegedakning

Tabel 5 viser, hvordan kapaciteterne indenfor de enkelte specialer fordeler sig pa regio-
nens planomrader. Det ses heraf, at daekningen af speciallzegepraksis pa tveers af specia-
ler ikke er ligeligt fordelt over regionens planomrader.

Tabel 5: Antal kapaciteter fordelt pa speciale og planomrade, 2020.

Anzestesiologi ,33 11,31
Diagnostisk radiologi 13 4 17
Dermato-venerologi 1 12 14 8 12 47
Reumatologi (Fysiurgi) 5,66 8,7 5 6,32 25,63
Gynzkologi-obstetrik 17,3 11 8,33 7 43,64
Intern medicin 8,99 7,6 4,33 1,66 22,62
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Kirurgi 8,66 9,3 4,66 7,66 30,3

Neuromedicin 4,33 3,7 2 2,66 12,65
@jenlaegehjzelp 2 16 14 8 9 49

Ortopaedisk kirurgi 3,33 3 2 1,66 9,98
@relaegehjeelp 2 14 16 11 13 56

Plastikkirurgi 1,66 2,3 1,33 4 9,32
Psykiatri 0,33 15,3 14 9,33 11,99 50,59
Paediatri 1 2,66 3,7 2 2 11,31
Bgrnepsykiatri 2 2,3 1 1 6,33

Kilde: NOTUS Regional pr. 1. oktober 2020 (trukket d. 9. dec. 2020).

Tabel 6 viser antallet af borgere pr. kapacitet fordelt pa speciale og planomrade. Grundet

det hgje indbyggertal har planomrade Syd flest borgere pr. kapacitet pa trods af, at der er
flere specialleegekapaciteter end fx i planomrade Nord. Planomrade Byen har flest kapaci-
teter og feerrest borgere pr. kapacitet.

Tabel 6: Antal borgere pr. kapacitet fordelt pa speciale og planomrade, 2020.

Planomrade

Speciale Bornholm Byen Midt Nord Syd Hovedtotal
Total 5.934 3.631 4.077 4.816 6.473 4.605
Anzestesiologi 119.755 139.577 115.167 982.409 169.671 163.941
Diagnostisk radiologi 35.753 141.251 109.069
Dermato-venerologi 39.519 38.733 32.905 40.524 47.084 39.451
Reumatologi (Fysiurgi) 82.119 52.950 64.839 89.399 72.344
Gynakologi-obstetrik 26.867 41.879 38.919 80.715 42.488
Intern medicin 51.701 60.614 74.872 340.364 81.971
Kirurgi 53.671 49.534 69.570 73.760 61.194
Neuromedicin 107.342 124.504 162.098 212.408 146.575
Pjenlaegehjeelp 19.760 29.050 32.905 40.524 62.778 37.840
Ortopaedisk kirurgi 139.577 153.555 162.098 340.364 185.789
Prelaegehjelp 19.760 33.199 28.792 29.472 43.462 33.110
Plastikkirurgi 279.995 200.290 243.756 141.251 198.946
Psykiatri 119.755 30.379 32.905 34.748 47.123 36.651
Paediatri 39.519 174.734 124.504 162.098 282.502 163.941
Bgrnepsykiatri 232.396 200.290 324.195 565.004 292.919

Kilde: NOTUS Regional pr. 1. oktober 2020 (trukket d. 9. dec. 2020). Befolkningstal pr. 1. oktober 2020: Stati-
stikbanken, Danmarks Statistik og Kgbenhavns Kommune.
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Tabel 7 viser udviklingen i speciallaegedaekningen samlet for hele regionen og i de forskel-
lige planomrader — dvs. udviklingen i antal borgere pr. kapacitet samlet og i de forskellige
planomrader.

Det ses heraf, at der i 2020 i gennemsnit for hele regionen var 4.605 borgere pr. special-
lzegekapacitet. Sammenholdt med tal for 2017, er det en stigning pa 2% flere borgere pr.
kapacitet.

Planomrade Byen har samlet set feerrest borgere pr. kapacitet, mens planomrade Syd har
flest borgere pr. kapacitet. Sidstnaevnte haenger bl.a. sammen med, at planomrade Syd
har haft den stgrste befolkningstilvaekst gennem de sidste fire ar, samtidig med at kapaci-
teten har veeret stort set uaendret. Bornholm har som det eneste omrade haft et fald i antal
borgere pr. kapacitet pga. det tilsvarende fald i befolkningstallet pa gen.

Tabel 7: Borgere pr. kapacitet fordelt pa planomrader, 2017-2020.

Planomrade 2017 2018 2019 2020 Forskel 2017-2020 (%)
Total 4.513 4.554 4.592 4.605 2,0%
Bornholm 6.238 5.956 5.948 5.934 -4,9%
Byen 3.590 3.602 3.603 3.624 0,9%
Midt 4.046 4.098 4117 4.070 0,6%
Nord 4.716 4.752 4.779 4.816 2,1%
Syd 6.198 6.279 6.415 6.473 4,4%

Kilde: NOTUS Regional pr. 1. oktober 2020 (trukket d. 9. dec. 2020) og Danmarks Statistik pr. 1. oktober
2020.

2.2. Ventetider i speciallaegepraksis

| henhold til overenskomstens § 39 skal speciallaegepraksis indberette ventetider til forste
konsultation for ikke-akutte patienter pa praksisdeklarationen pa sundhed.dk. Ifglge
overenskomsten skal ventetiden opdateres hver anden maned. Ventetiden angivet pa
sundhed.dk er den 'subjektive’ ikke-akutte ventetid. Ved den ‘subjektive’ ventetid forstas
den ventetid, som speciallaegen skenner, at der aktuelt vil ga, fra en ny patient forste
gang er i kontakt med speciallzegens praksis til patientens forste konsultation.

Ventetid til behandling i specialleegepraksis kan veere afggrende for den enkelte borgers
valg af speciallaege. Og pa trods af det subjektive skan er ventetiden registreret pa sund-
hed.dk et vigtigt redskab for regionen ifm. kapacitetsvurderinger og planlaagning. Som en
del af malseetning 3 vil Region Hovedstaden og FAPS Hovedstaden arbejde for, at der i
planperioden seettes fokus pa rettidig og relevant opdatering af ventetid til farste ikke-aku-
tte konsultation i specialleegepraksis.
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En opgerelse pr. 1. oktober 2020 viser, at 95% af specialleegerne, svarende til 432 prak-
sis, havde indberettet ventetider til sundhed.dk. Dette er en stigning pa 3 procentpoint si-
den opgarelsen i sidste praksisplan. Heraf lever 300 praksis, svarende til 69% af de ind-
berettende praksis op til kravet om rettidig registrering.

Som det fremgar af figur 1, findes den laengste medianventetid til ikke-akut behandling in-
denfor bagrne- og ungdomspsykiatrien (20 uger) efterfulgt af psykiatrien (18 uger) og gjen-
leegehjeelp (18 uger). De korteste ventetider findes til sammenligning indenfor angestesio-
logi (1 uge) og kirurgi (2 uger). Samme megnster i ventetidsopgerelserne var geeldende

ved sidste praksisplan med ventetidsdata fra 2017.

Figur 1: Medianventetider (hele uger) til ikke-akut behandling i specialleegepraksis for de enkelte specialer, oktober
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Kilde: Specialleegernes indberettede ventetider pa sundhed.dk pr. 1. oktober 2020. Data er fremsendt af Dan-

ske Regioner.

Note: Ventetiderne er opgjort som medianventetid indenfor hvert enkelt speciale.

2.3. Aktivitet i speciallaegepraksis

Da aktiviteten i speciallaegepraksis i 2020 kan veere preeget af corona-epidemien vil der i

dette afsnit refereres til tal fra 2019.
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Produktion er udtryk for speciallaegerne i Region Hovedstadens behandling af borgere bo-
sat bade i og udenfor regionen. Forbruget er udtryk for borgere i Region Hovedstadens
anvendelse af specialleeger bade i og udenfor regionen.

2.3.1. Produktion i 2019 fordelt pa specialer

| alt har speciallaegepraksis i Region Hovedstaden i 2019 udfgrt 4,7 mio. ydelser i forbin-
delse med behandling af ca. 750.000 unikke patienter. Det betyder, at specialleegepraksis
i gennemsnit har udfgrt 6,3 ydelser pr. patient. Specialleegepraksis i Region Hovedstaden
har i alt modtaget 1,62 mia. kr. i bruttohonorar i 2019, svarende til 2.155 kr. pr. patient.

Tabel 8 viser antallet af patienter (unikke cpr.), antal ydelser og bruttohonorar, der er pro-
duceret i speciallaegepraksis i 2019 fordelt pa specialer. Heraf ses det, at gjenleegehjzelp
er det speciale, hvor der ses flest unikke patienter, og hvor den gennemsnitlige udgift pr.

patient er mindst, mens barne- og ungdomspsykiatrien er det speciale, hvor der ses feer-

rest unikke patienter, og hvor den gennemsnitlige udgift pr. patient er hgjest.

Variationen mellem specialernes bruttohonorar pr. patient skyldes blandt andet, at brutto-
honoraret pr. patient vil veere hgjere for de specialer, hvor patienterne kommer flere
gange som en del af et leengere forlgb. Derudover er bruttohonoraret hgjere for de ydel-
ser, der betegnes som laegefaglige kerneydelser og kun kan varetages af specialleeger,
end de ydelser som kan uddelegeres til hjeelpepersonale. Specialer med mange laegefag-
lige kerneydelser kan derfor ogsa have et hgjere bruttohonorar pr. patient.

Tabel 8: Produktionsdata, 2019

Speciale Patienter Ydelser p:‘::::;:‘t Bruttohonorar Br::_t::;:::ar

Total 751.718 4.725.249 6,3 1.620.188.127 kr. 2.155 kr.
Anastesiologi 17.562 115.211 6,6 29.039.674 kr. 1.654 kr.
Diagnostisk radiologi 107.342 239.286 2,2 114.314.731 kr. 1.065 kr.
Dermato-venerologi 184.227 736.823 4,0 200.962.689 kr. 1.091 kr.
Reumatologi (Fysiurgi) 33.683 247.946 7,4 63.131.960 kr. 1.874 kr.
Gynakologi-obstetrik 116.443 545.528 4,7 192.243.634 kr. 1.651 kr.
Intern medicin 39.174 287.151 7,3 127.030.472 kr. 3.243 kr.
Kirurgi 54.108 261.932 4,8 161.008.817 kr. 2.976 kr.
Neuromedicin 17.867 47.716 2,7 25.489.246 kr. 1.427 kr.
@Bjenlaegehjeelp 212.531 820.748 3,9 210.401.802 kr. 990 kr.

Ortopaedisk kirurgi 23.342 79.502 3,4 41.281.256 kr. 1.769 kr.
@relaegehjzlp 204.868 986.696 4,8 236.099.084 kr. 1.152 kr.
Plastikkirurgi 19.294 76.990 4,0 38.217.072 kr. 1.981 kr.
Psykiatri 28.104 196.680 7,0 130.916.738 kr. 4.658 kr.
Padiatri 15.448 65.639 4,2 35.497.161 kr. 2.298 kr.
Bgrne- og ungdomspsykiatri 1.613 17.401 10,8 14.553.792 kr. 9.023 kr.

Kilde: Targit, produktion, antal personer, antal ydelser og bruttohonorar, 2019. Data er trukket d. 20. oktober
2021.

Side 15

16 af 38



2.3.2. Forbrug i 2019 fordelt pa specialer

| 2019 modtog ca. 710.000 borgere i Region Hovedstaden 4,5 mio. ydelser i speciallaege-
praksis enten i eller udenfor Region Hovedstaden. Det betyder, at borgere i Region Ho-
vedstaden i gennemsnit har modtaget 6,4 ydelser pr. patient. Region Hovedstaden betaler
honorar til speciallaegepraksis, som yder en ydelse til patienter bosat i Region Hovedsta-
den, uanset om speciallaegepraksis er beliggende i eller udenfor Region Hovedstaden. |
2019 udbetalte Region Hovedstaden 1,56 mia. kr. i bruttohonorar til speciallaeger, sva-
rende til 2.191 kr. pr. patient.

Tabel 9 viser antallet af patienter (unikke cpr.), antal ydelser og bruttohonorar, der er for-
brugt i speciallaegepraksis i 2019 fordelt pa specialer.

Variationen mellem specialernes bruttohonorar pr. patient skyldes ligesom for produk-
tionsdata forskelle i antal ydelser pr. patient og maengden af laegefaglige kerneydelser.

Tabel 9: Forbrugsdata, 2019

Speciale Patienter Ydelser p:(:::ts:e;t Bruttohonorar Br::-t::;:::ar

Total 710.196 4.544.796 6,4 1.556.099.613 kr. 2.191 kr.
Anzstesiologi 14.263 102.845 7,2 24.336.259 kr. 1.706 kr.
Diagnostisk radiologi 107.201 239.008 2,2 114.176.445 kr. 1.065 kr.
Dermato-venerologi 172.784 699.003 4,0 189.980.976 kr. 1.100 kr.
Reumatologi (Fysiurgi) 31.964 236.163 7,4 60.145.421 kr. 1.882 kr.
Gynzkologi-obstetrik 113.256 526.663 4,7 185.405.703 kr. 1.637 kr.
Intern medicin 35.390 262.480 7,4 115.680.258 kr. 3.269 kr.
Kirurgi 52.073 251.706 4,8 155.964.580 kr. 2.995 kr.
Neuromedicin 17.712 46.447 2,6 25.108.484 kr. 1.418 kr.
@jenlaegehjeelp 205.970 795.850 3,9 203.447.968 kr. 988 kr.

Ortopaedisk kirurgi 22.668 77.649 3,4 40.417.296 kr. 1.783 kr.
Prelaegehjeelp 201.179 969.018 4,8 232.446.464 kr. 1.155 kr.
Plastikkirurgi 15.651 63.035 4,0 31.171.230 kr. 1.992 kr.
Psykiatri 27.273 191.084 7,0 127.218.398 kr. 4.665 kr.
Pzediatri 15.396 66.565 4,3 35.766.906 kr. 2.323 kr.
Bgrne- og ungdomspsykiatri 1.609 17.280 10,7 14.833.225 kr. 9.219 kr.

Kilde: Targit, forbrug, antal personer, antal ydelser og bruttohonorar, 2019. Data er trukket d. 20. oktober
2021.
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Nedenfor ses fordelingen af udgifter for de enkelte specialer i perioden 2017 til 2020. Pri-
serne er faste med udgangspunkt i 2020-niveau®.

Tabel 10: Samlede udgifter til speciallaegepraksis i perioden 2017-2020 (faste priser, 2020-niveau).

Anastesiologi

Diagnostisk radiologi
Dermato-venerologi
Reumatologi (Fysiurgi)

Gynakologi-obstetrik

Intern medicin
Kirurgi
Neuromedicin

@jenlaegehjzelp

Ortopaedisk kirurgi

@relaegehjzelp
Plastikkirurgi
Psykiatri
Paediatri

B@rnepsykiatri

24.451.955 kr.
116.968.054 kr.
185.318.411 kr.

64.180.215 kr.
187.878.236 kr.
116.328.907 kr.
154.162.849 kr.

26.209.635 kr.
199.490.952 kr.

41.416.354 kr.
238.538.448 kr.

30.589.652 kr.
121.086.326 kr.

32.669.554 kr.

14.923.592 kr.

25.285.055 kr.
118.939.574 kr.
185.105.823 kr.

64.791.366 kr.
190.809.593 kr.
120.637.791 kr.
155.664.407 kr.

26.427.209 kr.
202.340.909 kr.

41.097.621 kr.
241.291.972 kr.

30.997.689 kr.
130.109.295 kr.

35.349.099 kr.

14.192.766 kr.

24.918.168 kr.
116.875.888 kr.
194.523.647 kr.

60.042.696 kr.
189.838.973 kr.
118.446.310 kr.
159.693.878 kr.

25.558.764 kr.
203.100.491 kr.

41.383.722 kr.
232.049.459 kr.

31.916.571 kr.
130.260.341 kr.

35.705.818 kr.

15.187.905 kr.

20.676.663 kr.
114.446.978 kr.
185.775.855 kr.

62.165.493 kr.
192.248.593 kr.
118.421.040 kr.
152.710.870 kr.

27.316.881 kr.
198.216.317 kr.

35.997.525 kr.
222.678.339 kr.

31.047.299 kr.
133.489.559 kr.

38.055.730 kr.

17.350.580 kr.

Kilde: Targit, forbrug, bruttohonorar, 2017-2020. Data er trukket d. 28. juni 2022. Bruttohonoraret er omregnet
til 2020-niveau pa baggrund af de enkelte specialers reguleringssats i takstmapperne pr. 1. april pageeldende

ar.

2.4. Tilrettelaeggelse af kapaciteten i speciallage-

praksis

Tilrettelaeggelsen af kapaciteten i speciallaegepraksis reguleres overordnet af planlaeg-
ningsbestemmelserne i overenskomsten om specialleegehjeelp (se boks 1 i afsnit 1.4), og
derudover af lokale retningslinjer i Region Hovedstaden indenfor overenskomstens ram-

mer.

4 Regionens udgifter til specialleegepraksis i 2019 i hhv. tabel 9 og 10 stemmer ikke overens, da udgifterne i tabel 9 er op-
gjort i labende priser, hvor udgifter i tabel 10 er opgjort i faste priser 2020-niveau af hensyn til at kunne se udviklingen i ud-

gifterne til speciallaegepraksis.
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2.4.1. Arlig kapacitetsvurdering pa tvaers af specialer

En gang arligt foretager regionen en vurdering af kapaciteten i speciallaegepraksis pa
tveers af specialerne. Vurderingen baseres pa en screening af seerlig medianventetid til
farste ikke-akutte konsultation samt geografisk lighed og forventet udvikling i patientpopu-
lationen. Andre faktorer kan have indflydelse pa vurderingen.

Et mindre antal specialer udtages arligt til neermere analyse af kapacitet og aktivitet pa
tveers af specialleegepraksis og hospital, inden der traeffes beslutning om eventuel kapaci-
tetsudvidelse. Ved naermere analyse af et speciale vil arbejdsdelingen mellem speciallze-
gepraksis og hospital blive beskrevet. Jeevnfgr praksisplanens fokus pa Bornholm vil det
desuden blive beskrevet, om arbejdsdelingen mellem speciallaegepraksis og hospital pa
Bornholm afspejler arbejdsdelingen i de gvrige planomrader.

Hvis den arlige kapacitetsvurdering fgrer til udvidelse af kapaciteten i speciallzegepraksis,
orienteres specialleeger, der har ansggt om varig kapacitetsudvidelse indenfor det/de pa-
geeldende speciale(r), om muligheden for at sege om kapacitetsudvidelse og processen
herfor. Ligesa vil ansggere indenfor specialer, hvor kapacitetsvurderingen ikke giver an-
ledning til kapacitetsudvidelse, blive orienteret om dette, og at deres ansagning derfor af-
vises.

2.4.2. Ansggning om flytning af specialleegepraksis
Praktiserende speciallzeger skal ved gnske om flytning af speciallaegepraksis anmode re-
gionen om tilladelse hertil. Regionen vurderer Isbende ansagninger om flytning.

Boks 2: Overenskomstens bestemmelser vedr. flytning af praksis:

Det fremgar af specialleegeoverenskomstens § 11, stk. 1, at regionen skal godkende flytning af praksis, med-
mindre flytningen ud fra en konkret vurdering:

e /Endrer vaesentligt ved praksisforholdene i regionen

e Erimodstrid med en af regionen foretaget inddeling af regionen i omrader, inden for hvilke flytning
umiddelbart kan finde sted, eller

e  Flytningen er i modstrid med en vedtaget praksisplan

Det fremgar desuden af anmaerkningen til speciallaegeoverenskomstens § 11, stk. 1, at det er vaesentligt, at
praktiserende speciallaeger sa vidt muligt gives mulighed for at flytte til lokaler med moderne faciliteter eller
god tilgeengelighed, og at der gives mulighed for etablering af praksisfaellesskaber.

Det fremgar ogsa af anmaerkningerne, at overenskomstens § 42, stk. 1 om tilgeengelighed i henhold til bygge-
lovgivningens regler altid skal vaere opfyldt.

Regionen lzegger i afggrelsen veegt pa, at der jf. malsaetning 2 tilstraebes en hensigts-
maessig specialleegedaekning mellem regionens planomrader, sa alle borgere i regionen
har let adgang til behandling i specialleegepraksis. Det betyder, at flytning mellem omrader
ikke ma bidrage til en ulige geografisk fordeling af speciallaegekapaciteter inden for regio-
nens planomrader og inddelinger heraf i forhold til befolkningstallene.
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Ved flytninger mellem planomrader

Ved flytninger mellem to planomrader sammenlignes antallet af borgere pr. kapacitet for
planomraderne.

Ved flytninger indenfor samme planomrade

Ved flytninger mellem to inddelinger af samme planomrade sammenlignes antallet af bor-
gere pr. kapacitet for hver inddeling. Flytninger indenfor det samme inddeling af et plan-
omrade aendrer ikke pa kapacitetsforholdene.

Afgerelseskompetence

| tilfaelde, hvor flytning bidrager til mere lige geografisk fordeling af specialleeger pa tvaers
af planomrader og inddelinger heraf, jf. ovenfor, og hvor de ansagte lokaler er i overens-
stemmelse med byggelovgivningens regler om tilgaengelighed, har regionsradet delegeret
kompetence til administrationen til at godkende flytningen. Kan administrationen ikke img-
dekomme flytteansagningen forelaegges ans@gningen regionens udvalg for det nzere og
sammenhangende sundhedsvaesen, som har mulighed for at foretage en konkret vurde-
ring og veegte andre hensyn end den geografiske tilgaengelighed fx etablering af praksis-
feellesskaber, lokaler med moderne faciliteter eller god tilgaengelighed m.v.

Flytning af radiologisk speciallzegepraksis

Radiologisk specialleegepraksis har historisk veeret begraenset til Kgbenhavn, Frederiks-
berg, Tarnby og Drager Kommuner i henholdsvis planomrade Byen og Syd. Det vil
fremadrettet vaere muligt for radiologisk speciallazegepraksis at sage om flytning til andre
omrader i regionen pa samme vilkar som de gvrige specialer.

2.4.3. Ansggninger om kapacitetsudvidelse

Regionen modtager jeevnligt ansagninger fra praktiserende specialleeger, som gnsker
sammenlaegning af deltidskapaciteter, oprettelse af nye kapaciteter eller udvidelse af om-
satningsloftet mv.

Ansggninger af midlertidig karakter, fx forhgjelse af knaekgraense/omseetningsloft, vurde-
res lgbende, og der traeffes beslutning i samarbejdsudvalget for speciallzeger pa baggrund
af kendskab til fx langtidssygemeldinger inden for et speciale, rekrutteringsudfordringer,
aflastning af hospitaler m.v.

For ansggninger af varig karakter foretages vurderingen én gang arligt, hvor regionen ef-
ter draftelse i samarbejdsudvalget for specialleeger treeffer beslutning om evt. kapacitets-
udvidelse. Vurderingen af ansggninger om varig kapacitetsudvidelse sker pa baggrund af
en arlig kapacitetsvurdering. Se afsnit 2.4.1.

2.4.4. Etablering af satellitpraksis

| overenskomsten pr. 1. april 2022 er muligheden for etablering af satellitpraksis beskre-
vet. Etablering af satellitpraksis giver mulighed for at eksisterende praktiserende special-
leeger en eller flere dage om ugen kan behandle patienter fra andre lokaler, fx i et sund-
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hedshus eller pa et naerhospital. Det kan veere seerlig relevant i de omrader, hvor der er
langt til speciallzege eller hvor patientunderlaget ikke giver basis for at have en praktise-
rende speciallaege tilgeengelig hele ugen. Regionen og FAPS Hovedstaden vil derfor i
planperioden vurdere mulighederne for etablering og drift af satellitpraksis med udgangs-
punkt i overenskomstens § 16 og protokollat om nzere tilbud og behandling pa en ekstra
geografisk lokation (satellitpraksis).

2.5. Tilgaengelighed i speciallaegepraksis

Tilgeengelighed er et ngglebegreb i arbejdet med at skabe bedre forhold og @get valgfri-
hed for borgere med funktionsnedseettelse. Tilgeengelighed betyder, at borgere med funk-
tionsnedsaettelser kan fa adgang til samme ydelser og fysiske faerden som personer uden
funktionsnedseettelser. Tilgeengelighed betyder ogsa, at det skal veere let at komme i kon-
takt med speciallzegepraksis.

2.5.1. Fysisk tilgeengelighed i specialleegepraksis
Overenskomsten beskriver rammerne for specialleegernes forpligtelser vedr. den fysiske
tilgaengelighed til specialleegepraksis.

§42. Retningslinjer for handicapvenlig adgang:

Stk. 1 7 Ved nybygning, nynedseettelse, flytning, vaesentlig ombygning af praksis eller vae-
sentlig eendret benyttelse af lokalerne eller bebyggelsen skal lokalerne veere i overens-
stemmelse med byggelovgivningens regler”.

| tilfeelde, hvor lokalplanbestemmelser, fredninger mv. viser sig at veere en hindring for at
en speciallzege kan finde anvendelige lokaler, medvirker regionen til at finde egnede loka-
ler. Dette kan ske ved, at regionen og speciallzege i feellesskab henvender sig til de rele-
vante myndigheder om problemstillingen. Regionen er desuden opmaerksom pa mulighe-
den for, at praktiserende speciallzeger vil kunne leje sig ind sig i de sundhedshuse som re-
gionen etablerer.

| forleengelse af ovenstaende er praktiserende specialleeger i Region Hovedstaden forplig-
tede til at afgive oplysninger om den fysiske tilgaengelighed i forbindelse med flytning.

Generelt er praktiserende speciallzeger jf. § 42, stk. 3 forpligtet til at gennemfgre mindre
tiltag, som tilgodeser hensigtsmaessige forhold for beveegelseshaemmede. Det kan f.eks.
veere at fierne fodlister, aftage gulvtaeppe, flytte knager m.m. for herved i videst muligt om-
fang at sikre bedre adgang gennem mindre andringer.

Patienterne skal let kunne fa viden om tilgeengeligheden i praksis. Derfor skal speciallaege
praksis jf. § 42, stk. 2 sikre opdaterede oplysninger om egen praksis pa sundhed.dk.

2.5.2. Tilgaengelighedsmarkning

Jaevnfgr overenskomsten om specialleegehjeelp § 42, stk. 4, er de praktiserende special-
leeger forpligtet til at modtage tilbud om gennemgang og radgivning omkring, hvordan kli-
nikken bedst sikrer handicapvenlig adgang, hvis regionen stiller det til radighed.
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Region Hovedstaden tilbyder alle praktiserende ydere i regionen tilgeengelighedsmaerk-
ning ved maerkeordningen 'God Adgang’. Dermed tilbydes en uvildig vurdering af adgan-
gen til praksis samt forslag til, hvordan tilgaengeligheden kan forbedres.

Besgg af maerkningsordningen 'God Adgang’ indebaerer/giver mulighed for:

e En udfarlig beskrivelse med status over klinikkens tilgeengelighed for patienter
med forskellige funktionsnedseettelser baseret pa maerkeordningen 'God Adgang’

e At give patienter information om adgangsforholdene i praksis

o Konkrete anbefalinger til forbedringer af tilgaengeligheden til praksis

Region Hovedstaden og FAPS Hovedstaden vil jf. malseetning 3 arbejde for at udbrede og
folge tilslutningen til Region Hovedstadens tilbud om radgivning til praksissektoren om
handicaptilgeengelighed blandt praktiserende speciallaeger.

2.5.3. 2.5.3Telefonisk og elektronisk tilgeengelighed

Telefonisk tilgaengelighed

Ifelge overenskomsten for specialleegehjeelp skal speciallzeger normalt have telefonisk
tidsbestilling hver konsultationsdag af minimum 2 timers varighed (§ 40, stk. 1). | det tids-
rum praksis har abent for telefonisk tidsbestilling, er speciallzegen forpligtet til at anvende
et telefonsystem med en kg-funktion, der giver mulighed for, at flere opkald kan vente i kg
pa samme tid. Specialleegen er samtidig forpligtet til at afvikle den fulde telefonka, der
venter, nar tidsrummet for telefonisk tidsbestilling er afsluttet (anmaerkning til § 40, stk. 1).

Derudover er der krav om, at speciallaegen pa sin praksisdeklaration pa sundhed.dk skal
oplyse sine traeffetider, herunder tidsrum for tidsbestilling (§ 39, stk. 3), og at oplysnin-
gerne i praksisdeklarationen skal vedligeholdes (§ 39, stk. 2).

Region Hovedstaden og FAPS Hovedstaden vil, jf. malseetning 3, nar relevant undersgge
den telefoniske tilgaengelighed blandt specialleegepraksis, fx ved gentagne henvendelser
fra enten borgere eller fagpersoner.

Elektronisk tilgeengelighed

IT kan understgtte, at patienterne har let adgang til kontakt med specialleegepraksis, samt
til information og tidsbestilling. Som det fremgar af overenskomsten, er speciallaegerne
forpligtet til at oplyse, hvis specialleegepraksis tilbyder elektronisk kommunikation med pa-
tienterne og oplysninger om, hvordan man som patient far adgang til at anvende disse
muligheder (jf. 39, stk. 3).

Tilgeengeligheden omfatter ogsa E-konsultation, receptfornyelse og tidsbestilling via spe-
cialleegens hjemmeside. Kommunikation med og om patienten skal forega via sikker kom-
munikation. Speciallazegen skal anvende et laegesystem, som kan handtere alle MedComs
standarder samt en sikker og hurtig internetadgang, der er beskyttet af firewall og anti-
virusprogrammer.
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Speciallzegernes IT-systemer skal understgtte relevant kommunikation med det gvrige
sundhedsveesen efter de gaeldende officielle standarder, herunder MedCom, og kommuni-
kation skal forega via det internetbaserede sundheds-datanet.

2.6. Kapacitetsvurderinger 2022

Forud for praksisplanen har regionen i samarbejde med repreesentanter for specialleege-
praksis udarbejdet kapacitetsanalyser af de 15 praksisspecialer, der findes i Region Ho-
vedstaden.

Analyserne beskriver og vurderer kapaciteten i speciallaegepraksis for hvert speciale. |
vurderingen af det enkelte speciales kapacitet er der lagt seerlig veegt pa ventetiden til far-
ste ikke-akutte konsultation, den geografiske lighed i specialleegedaekningen mellem plan-
omraderne og den forventede udvikling i specialets patientpopulation. Derudover er den
ambulante speciallaegekapacitet pa hospitalerne inddraget pa forskellig vis.

Analyserne af specialerne psykiatri og gjenlaegehjaelp er foretaget i arbejdsgrupper besta-
ende af repreesentanter fra hhv. regionsadministrationen, specialleeger, hospitalerne,
FAPS og almen praksis. Analyserne beskriver arbejdsdelingen mellem speciallaegeprak-
sis og hospital og indeholder data om kapacitet og ambulant aktivitet i specialleegepraksis
og pa hospital. De to specialer er udvalgt til nezermere analyse, da det begge er specialer,
hvor hovedparten af aktiviteten vedr. udredning og behandling foregar i speciallaegeprak-
sis, og hvor stgrstedelen af patienterne faerdigbehandles i specialleegepraksis. Derudover
er de to specialer blandt de specialer med laengst ventetid til farste ikke-akutte konsulta-
tion.

For de gvrige specialer har regionsadministrationen beskrevet kapacitet og aktivitet i spe-
cialleegepraksis suppleret med regionens viden om hospitalernes aktivitet, herunder fx lo-
kalaftaler og hospitalernes brug af aftalen om udlzegning af sygehusydelser til speciallae-
gepraksis. Pa baggrund af analyserne og efter drgftelse med repraesentanter for special-
leegepraksis har regionen vurderet specialleegekapaciteten.

Pa baggrund af kapacitetsanalyserne anvendes demografimidlerne afsat i overenskom-
sten om speciallaegehjaelp til kapacitetsudvidelse indenfor fglgende specialer:
e Bgrne- og ungdomspsykiatri

e Psykiatri
e Jjenlaegehjeelp
e Neurologi

e Intern medicin: lungemedicin

For en raeekke gvrige specialer indikerede kapacitetsanalysen ikke behov for kapacitetsud-
videlse pa nuveerende tidspunkt. Det er derimod vurderet, at der i labet af den kommende
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planperiode eventuelt er behov for en naermere analyse af kapaciteten og aktiviteten pa
tveers af hospital og speciallaegepraksis, inden der kan tages stilling til et behov for kapa-
citetsudvidelse, visitationsretningslinjer eller andre indsatser for at sikre den bedst mulige
ambulante speciallaeegedaekning. Det geelder for falgende specialer:

o Gyneekologi

o Kirurgi

e Ortopaedkirurgi

e plastikkirurgi

e radiologi.

Regionsradet godkendte 23. august 2022 fglgende kapacitetsudvidelser, der iveerksaettes
i Igbet af planperioden:
2022 2023 2024 2025 Permanent

Psykiatri: konvertering af deltid- til fuldtidspraksis 1 1 2
@Bjenlaege: Ny fuldtidskapacitet 1 1
Bgrne- og ungdomspsykiatri: Ny fuldtidskapacitet 1 1
Neurologi: konvertering af deltid- til fuldtidspraksis 1 1
Lungemedicin: konvertering af deltid- til fuldtidspraksis 1 1

Placeringen af de planlagte kapacitetsudvidelser besluttes i takt med implementering af
udvidelserne. | den forbindelse indtaenkes eventuelle muligheder for samarbejde pa tveers
af faggrupper og sektorer ved etablering af praksis i sundhedshuse mv., ligesom mulighe-
den for specialleegepraksis i naerhospitaler afsgges.

Sidelgbende med de planlagte kapacitetsudvidelser, vil kapaciteten i speciallaegepraksis i
planperioden som udgangspunkt blive vurderet arligt jf. afsnit 2.4.1.

2.7. Speciallegepraksis pa Bornholm

Bornholm har en geografisk placering, der betyder, at der kan veere udfordringer med at
sikre deekning pa Bornholm inden for flere yderomrader i praksissektoren. Det gaelder
ogsa specialleegepraksis, hvor det er sveert at rekruttere speciallaeger til gen bl.a. ved
praksissalg og opslag af ydernumre.

FAKTABOKS

Indbyggere: 1. januar 2022 havde Bornholm 39.552 indbyggere. | 2033 forventes det samlede indbyggertal
pa Bornholm at veere steget til 40.470 indbyggere?.

5 Befolkningsprognose for Bornholms Regionskommune: https://www.brk.dk/Om-Kommunen/tal-og-fakta/sider/befolknings-
prognose.aspx
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Gennemsnitsalder: | 2022 var gennemsnitsalderen for befolkningen pa Bornholm 48,6 ar (40,5 ar for hele
Region Hovedstaden)®.

Praevalens af udvalgte kroniske sygdomme (Sundhedsprofilen 2021):
- Diabetes: Bornholm 7,9 %, Region Hovedstaden 5,3 %

- Hjertesygdom: Bornholm 6,6 %, Region Hovedstaden 3,6 %

- Kreeft: Bornholm 5,0 %, Region Hovedstaden 3,7 %

- KOL: Bornholm 6,6 %, Region Hovedstaden 4,7 %

- Allergi: Bornholm 26 %, Region Hovedstaden 31 %

- Kroniske smerter: Bornholm 41 %, Region Hovedstaden 32 %

- Depression: Bornholm 8,8 %, Region Hovedstaden 6,4 %

- Demens: Bornholm 3,0 %, Region Hovedstaden 3,4 %

Der er specialleegepraksis pa Bornholm inden for falgende seks af 15 praksisspecialer:
Jjenlaegehjeelp, greleegehjeelp, dermato-venerologi, psykiatri, peediatri og anaestesiologi.

Tabel 11: Kapacitet og praksis pa Bornholm fordelt pa speciale, 2020

Anaestesiologi 0,33 1
Dermato-venerologi 1 1 1 1
Psykiatri 0,33 0,33 1 1
Paediatri 1 1 1 1
@Bjenlegehjelp 2 2 2 2
Prelzegehjaelp 2

Kilde: NOTUS Regional pr. 1. oktober 2020 (trukket d. 9. dec. 2020).

For de specialer, der er pa gen, er specialleegedaekningen ift. borgere pr. kapacitet lige sa
god (dermato-venerologi) eller bedre (anaestesiologi, gjenleegehjeelp, greleegehjeelp og
paediatri) end gennemsnittet for hele regionen. Kun for psykiatri er der vaesentligt flere
borgere pr. kapacitet pa Bornholm end for de gvrige planomrader.

Dog adskiller forholdene for borgerne pa Bornholm sig fra resten af regionen ved, at bor-
gerne pa grund af gens geografi ikke har samme adgang til at sage specialleege i et andet
omrade. Der ydes kun kommunal rejsegodtgerelse til patienter fra Bornholm, som s@ger
speciallzege i den gvrige region, hvis patienten er henvist til speciallzege via egen leege,
og der ikke findes en tilsvarende speciallzege pa Bornholm.

Tabel 12: Borgere pr. kapacitet for specialer med yder pa Bornholm, fordelt pa specialer

6 Danmarks statistik: https://www.statistikbanken.dk/20015
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Speciale Bornholm Hovedtotal

Total 5.934 4.605

Anastesiologi 119.755 163.941
Dermato-venerologi 39.519 39.451
@Bjenlaegehjelp 19.760 37.840
@relaegehjeelp 19.760 33.110
Psykiatri 119.755 36.651
Padiatri 39.519 163.941

Kilde: NOTUS Regional pr. 1. oktober 2020 (trukket d. 9. dec. 2020). Befolkningstal pr. 1. oktober 2020: Stati-
stikbanken, Danmarks Statistik og Kgbenhavns Kommune.

Ventetid er en kompleks variabel, der afhaenger af flere faktorer og vurderes subjektivt af
den enkelte speciallaege. Tabel 13 viser medianventetiden til forste ikke akutte konsulta-
tion i praksis pa Bornholm sammenholdt med medianen for hele regionen.

Tabel 13: Medianventetid pr. oktober 2020 til ferste ikke-akutte konsultation hos ydere pa Bornholm alle ydere i

hele regionen

Speciale Bornholm Hele regionen
Anzestesiologi 0 1
Dermato-Venerologi 6 8
Psykiatere 12 18
Paediatri 2 4
@jenlaeger 31,5 18
@relaegehjeelp 9 3

Kilde: Speciallaegernes indberettede ventetider pa sundhed.dk pr. 1. oktober 2020. Data er fremsendt af Dan-
ske Regioner.

2.7.1. Samarbejde mellem speciallegepraksis, Bornholms Hospital og andre ho-
spitaler
Organiseringen af speciallaegepraksis pa Bornholm er anderledes end for den gvrige re-
gion. En af gjenlaegerne samt pzediateren pa Bornholm varetager opgaver, som andre
steder i regionen alene varetages pa hospital, fx gra staeroperationer og diabetesbehand-
ling af barn. | forhold til hareapparatbehandling er organiseringen ogsé anderledes, da
hgreapparatbehandling og tilpasning varetages af Regionskommunens kommunikations-
center pa Bornholm og ikke hos gre-, naese- og halsleegerne, som alene sikrer, at der fag-
ligt er indikation for hgreapparatbehandling inden henvisning til Kommunikationscentret.
For specialer uden speciallaegepraksis pa Bornholm betyder gens saerlige geografiske
placering, at Bornholms Hospital indenfor nogle specialer varetager hovedfunktioner, som
i den gvrige region ville kunne veere behandlet i specialleegepraksis. Bornholms hospital
og Psykiatrisk Center Bornholm maerker derfor, nar der fx ved lange ventetider til special-
leegepraksis sker en gget henvisning af patienter til hospitalet.
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Bornholms Hospital varetager selv de fleste funktioner pa hovedfunktionsniveau. Hospita-
let har en akutafdeling, tilbyder behandling pa en reekke omrader inden for kirurgi og me-
dicin samt varetager fadsler for Bornholm. Med henblik pa at sikre, at sa mange patient-
forleb som muligt kan varetages pa Bornholms Hospital, er der etableret et teet samar-
bejde med regionens gvrige hospitaler. Desuden varetager seerligt Rigshospitalet og Bis-
pebjerg Hospital de hoved-og specialfunktioner, som ikke kan varetages pa Bornholm. For
nogle funktioner sikres den laegelige bemanding pa Bornholms Hospital ved samarbejds-
aftaler og konsulentfunktioner, ligesom hospitalet anvender telemedicin til en raekke opga-
ver.

Region Hovedstadens Psykiatri har et psykiatrisk center pa Bornholm, som varetager psy-
kiatrisk behandling pa hovedfunktionsniveau. Den akutte psykiatri varetages pa den so-
matiske akutmodtagelse. | forhold til b@rne- og ungdomspsykiatri har Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center et ambulatorium pa Bornholm for alle aldersgrupper fra 0-17 ar.

2.7.2. Speciallagepraksis pa Bornholm i regionens samlede sundhedsplanlagning
Som beskrevet er der et vigtigt samspil mellem de funktioner, der pa Bornholm varetages i
speciallaegepraksis, pa Bornholms Hospital og af andre hospitaler eller aktarer. Regio-
nens planleegning af specialleegepraksis pa gen afhanger derfor seerligt af de funktioner,
der er pa Bornholms Hospital. Region Hovedstaden har derfor, og vil seerligt i den kom-
mende planperiode have fokus pa Bornholm og samspillet mellem speciallzegepraksis,
hospital og andre praksisomrader. Dette geelder bl.a. i forbindelse med den arlige kapaci-
tetsvurdering, ligesom regionen Igbende vil have fokus pa muligheden for forskellige prak-
sis- og tilknytningsformer, herunder satellitpraksis.

Ved muligheden for etablering af satellitpraksis og/eller udvidelse af kapaciteten i special-
leegepraksis pa Bornholm, vil Region Hovedstaden sammen med Bornholms Hospital og
relevante samarbejdsparter drgfte, hvordan gens borgere bedst muligt samlet set sikres
ambulant speciallaegedaekning. Drejer det sig om speciallaegepraksis indenfor psykiatri el-
ler barne- og ungdomspsykiatri involveres Region Hovedstadens Psykiatri, herunder Psy-
kiatrisk Center Bornholm.
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3. SPECIALLAEGEPRAKSIS | DET SAM-
MENHANGENDE SUNDHEDSVASEN

Praksisplanen skal understgtte udviklingen af speciallzegepraksis som en fortsat integre-
ret del af et baeredygtigt sundhedsvaesen, hvor ressourcerne bruges mest hensigtsmees-
sigt til gleede for patienterne, og hvor speciallaegepraksis indgar i et gensidigt forpligtende
tveersektorielt samarbejde med fokus pa sammenhaengende patientforlab. Borgere, der
bliver patienter i sundhedsvaesenet, skal opleve udrednings- og behandlingsindsatsen
som sammenhangende og koordineret.

For nogle patienter er mgdet med en praktiserende speciallzege en enkeltstaende og
kortvarig behandling. For andre patienter er en praktiserende speciallaege en enkelt brik i
et til tider kompliceret puslespil af behandlinger. Uanset i hvilken situation patienten ma-
der en praktiserende specialleege, skal den praktiserende specialleege bidrage til patien-
tens oplevelse af et effektivt og sammenhaengende forleb med koordinering pa tveers af
praktiserende behandlere, specialer, hospitalsafdelinger og sektorer.

Malsaetninger jf. afsnit 1.1.:

4) At speciallaegepraksis tilretteleegger behandlingen under hensyntagen til patientens
livsbetingelser og behov bl.a. ved at inddrage patienten og dennes pargrende nar
relevant.

5) At speciallaegepraksis er til radighed for og har adgang til sparring og radgivning pa
tveers af sundhedsvaesenet, samt at tveersektorielt samarbejde understatter god
ressourceudnyttelse.

6) At kommunikationen mellem speciallaegepraksis og @vrige behandlere pa tveers af
sektorer optimeres, sa relevante og ngdvendige informationer deles, og gentagelse
af undersggelser minimeres.

Malsaetning 4 betyder, at Region Hovedstaden og FAPS Hovedstaden sa vidt muligt vil
understotte arbejdet med PRO-data i speciallaegepraksis samt eventuelle andre initiativer,
der sikrer inddragelse af patienter og pargrende.

Ligesa vil Region Hovedstaden og FAPS Hovedstaden jf. malseetning 5 understatte og
udbrede overenskomstens og eventuelle andre muligheder for radgivning og sparring pa
tveers af sundhedsvaesenet. Fx ved at gge alment praktiserende laegers bevidsthed om
muligheden for radgivning hos praktiserende speciallaeger.

| forhold til malsaetning 6 om kommunikationen mellem sundhedsveesenets parter vil Re-
gion Hovedstaden og FAPS Hovedstaden arbejde for, at god og tilstreekkelig information
sendes pa tveers til relevante parter. Dette med henblik pa, at patienten modtager behand-
ling der, hvor det giver mening for patienten, og sundhedsvaesenets ressourcer udnyttes
bedst muligt.
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3.1. Patientens livsbhetingelser og behov som ret-
tesnor for behandlingen i speciallaagepraksis

Region Hovedstaden og FAPS Hovedstaden betragter patienter og pargrende som cen-
trale, aktive samarbejdspartnere, med hvem speciallaegen aftaler og planlezegger behand-
lingen afhaengigt af patientens behov, livssituation, gnsker og ressourcer. Region Hoved-
staden og FAPS Hovedstaden er derfor enige om, at patientens oplevelse af mgdet med
en praktiserende speciallaege sa vidt muligt fortsat skal bidrage til veerdi for patienten ved
at veere preeget af medbestemmelse og feelles beslutningstagen i forhold til den behand-
ling, som passer bedst til patientens livsbetingelser og behov. Inddragelse af patienten og
dennes livsbetingelser bidrager til gget lighed i sundhed.

Som et redskab til at ge patientinddragelsen arbejdes der i regi af den nationale enhed
for kvalitet i specialleegepraksis (eKVIS) med at etablere projekter om PRO-data i special-
leegepraksis. Region Hovedstaden gnsker i relevant omfang at understatte brugen af
PRO-data og andre veerktgijer til patientinddragelse i specialleegepraksis. Veerdibaseret
sundhed er samtidig med til at sikre, at vi ikke overbehandler patienterne, men anvender
ressourcerne til sterst gavn og veerdi for patienterne i forhold til deres livsbetingelser.

3.2. Samarbejde og radgivning om patienten

3.2.1. Samarbejde med almen praksis

De praktiserende specialleeger fungerer som stettefunktion for almen praksis. Nar den al-
ment praktiserende laege og den praktiserende speciallaege er i dialog om patienten, med-
forer det ofte et hurtigere og bedre forlgb og giver i en raekke tilfeelde mulighed for at
undga en henvisning. Faglig konferering kan bade forega via telefon, korrespondance-
meddelelser eller video. Hvis relevant kan patienten deltage i den faglige konferering.
Faglig konferering mellem alment praktiserende laege og praktiserende speciallaege med
deltagelse af patienten skal ske pa initiativ af den alment praktiserende laege. Har patien-
ten gnske om at deltage i en faglig konferering, skal patienten derfor tage kontakt til egen
leege. Ved behov skal det veere let for almen praksis og speciallaegepraksis at komme i
kontakt med hinanden. | overenskomsten af 1. april 2022 er det aftalt at FAPS og PLO
indgar i et samarbejde om at lave en feelles digital telefonbog.

Fra 1. oktober 2022 kan alment praktiserende lzeger desuden henvise patienter til en hur-
tig enkeltstaende konsultation hos praktiserende speciallzeger. Formalet er, at speciallee-
gen anvender sin specialviden eller sit specialudstyr og derefter via korrespondancemed-
delelse giver almen praksis en tilbagemelding med anbefaling om det videre forlgb, som
ger det muligt for almen praksis at fastleegge en behandlingsplan for patienten. Patienter
henvist til hurtig enkeltstdende vurdering ved praktiserende speciallaege skal ses i praksis
senest indenfor 30 dage.
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3.2.2. Samarbejde med hospitalerne

I nogle tilfaelde er det naturligt, at speciallaegepraksis stiller sin specialiserede viden til ra-
dighed for almen praksis. Andre gange kan specialleegepraksis have brug for radgivning
og sparring fra det endnu mere specialiserede hospitalsvaesen, fx for at afklare behovet
for en viderehenvisning til hospitalet. Nar den praktiserende speciallaege vurderer, at fort-
sat behandling af patienten bedst sker pa hospitalet, kan speciallaegen henvise patienten
til hospitalet.

3.2.3. Samarbejde med ovrig praksissektor og kommuner

Andre praksisomrader er ogsa vigtige samarbejdspartnere. Hvor det skennes relevant,
star praktiserende speciallzeger til radighed for sparring med den @vrige praksissektor og
samarbejdspartnere. Ligesom der ved behov kan nedsaettes samarbejdsfora med delta-
gelse af relevante parter fra speciallzegepraksis samt fx hospitalssektoren og andre prak-
sissektorer.

Ogsa kommunerne er en vigtig aktgr pa sundhedsomradet. Hvor det er relevant, ber der
derfor veere gget fokus pa samarbejdet og kommunikationen mellem de praktiserende
specialleeger og kommunerne, herunder hvordan specialleegerne kan henvise patienterne
til kommunale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud.

3.2.4. Forlebsprogrammer, forlobsbeskrivelser og visitationsretningslinjer

De praktiserende specialleegers samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen aftales pa
flere niveauer. Den geeldende overenskomst om speciallaegehjeelp er udgangspunktet for
praktiserende specialleegers arbejde og samarbejde med andre. Derudover findes der en
raekke aftaler, der beskriver opgaver og samarbejde mellem sundhedsvaesenets parter —
bade nationalt og regionalt, herunder forlabsprogrammer, forlabsbeskrivelser og visita-
tionsretningslinjer.

De tre former for aftaler anvendes ikke altid konsekvent, hvilket kan give anledning til for-
virring blandt fagpersoner og patienter. Region Hovedstaden vil derfor i planperioden ar-
bejde pa, at forskellene mellem og proces for de tre aftaleformer afklares og tydeliggares.

3.3. Digital kommunikation som redskab til samar-
bejde og radgivning

Let adgang til kommunikation pa tveers af sundhedsvaesenet giver det bedste patientflow.
Kommunikationen mellem parterne i sundhedsvaesenet, herunder praktiserede speciallee-
ger, almen praksis og hospitaler, foregar ofte elektronisk og skal ske via de feelles
MedCom-standarder. | forhold til specialleegepraksis er de mest almindelige standarder
korrespondancemeddelelser, henvisnings- og epikrise standard. Almen praksis sender
henvisninger til specialleegepraksis, ligesom speciallaegepraksis sender henvisninger til
hospitaler. Speciallaegepraksis sender epikriser til almen praksis efter endt udrednings- el-
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ler behandlingsforlgb, ligesom specialleegepraksis kan veere kopimodtager af en epikrise,
nar hospitalet afslutter en patient, som speciallaegepraksis har henvist til hospitalet.

Det er vigtigt, at informationen fglger patienten, herunder at bade henvisninger og epikri-
ser indeholder god og tilstreekkelig information, uden at de bliver for lange eller indeholder
ungdvendig information. Bade henvisninger og epikriser skal give modtageren de bedst
mulige betingelser for at sikre patienten et optimalt forlgb.

Allerede i dag anvender praktiserende speciallaeger digitale Igsninger til at samarbejde
med andre om en patient. Muligheden for at udveksle diagnostiske undersggelser mellem
behandlere og sektorer indenfor regionen og pa tveers af regioner kan forebygge dobbel-
tundersggelser og optimere patientens behandling. Region Hovedstaden og FAPS Ho-
vedstaden er derfor enige om i planperioden fortsat at arbejde for let udveksling af rele-
vante patientoplysninger og undersggelse i forbindelse med udredning eller behandling.
Den digitale understgttelse af omradet skal udvikles i takt med at ny teknologi og nye sy-
stemer udvikles, sa specialleegerne hele tiden er opdateret og felger den nyeste udvikling
pa omradet.

Det forventes, at patienter i starten af planperioden kan tilga journalnotater fra speciallee-
gepraksis pa sundhed.dk.

3.4. Feelles forstaelse for hensigtsmaessig henvis-
ning af patienter

Patienter skal jaevnfgr overenskomst for specialleegehjeelp have en henvisning fra deres
egen laege for at kunne modtage behandling i specialleegepraksis. Dette gaelder for be-
handling i alle typer specialleegepraksis med undtagelse af @jen- og grelaegepraksis, samt
ved visse behandlinger i dermato-venerologisk og gyneekologisk specialleegepraksis. Pa-
tienten skal efter henvisning fra egen lzege selv tage kontakt til den praktiserende special-
leege, som patienten at sege behandling hos. Den praktiserende specialleege henter hen-
visningen fra Den Nationale Henvisningsformidling. Hospitaler kan under visse forudsaet-
ninger ogsa henvise patienter til behandling i speciallaegepraksis.

For at understgtte patientens oplevelse af et sammenhaengende forlgb, er det vigtigt, at
patienten henvises rigtigt fra starten af et behandlingsforlgb. Ved korrekt henvisning und-
gas ogsa ungdig gentagelse af undersagelser, sa sundhedsvaesenets ressourcer udnyt-
tes bedst muligt.

Korrekt henvisning kraever, at der er klarhed over opgavefordelingen i forhold til, hvilke pa-
tienter almen praksis skal henvise til hhv. hospitalerne og speciallaegepraksis samt til hvil-
ken type speciallzegepraksis. En sadan klarhed kan sikre effektiv ressourceudnyttelse, og
at patienterne far behandling det rigtige sted hurtigst muligt. Region Hovedstaden og
FAPS Hovedstaden og andre relevante samarbejdspartnere vil derfor arbejde for at @ge
den feelles forstaelse af hensigtsmaessig henvisning af patienterne og opgave- og an-
svarsfordelingen mellem speciallaegepraksis, andre praksisomrader og hospitalerne.
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Danske Regioner og Foreningen af Praktiserende speciallaeger indgik pr. 1. januar 2022
en permanent tilleegsaftale til speciallaegeoverenskomsten om "Udleegning af hospitalsbe-
handling til speciallaegepraksis”, og aftalen er implementeret i Region Hovedstaden. Det
betyder, at hospitaler i Region Hovedstaden med patientens samtykke kan viderehenvise
patienten til speciallzegepraksis. Med aftalen understreges udviklingen af praktiserende
speciallzegepraksis som en integreret del af det nzere sundhedsvaesen, at speciallaeger i
det tveersektorielle samarbejde understgtter god ressourceudnyttelse. Det skal bemaer-
kes, at aftalen ikke eendrer pa geeldende visitationspraksis. Det betyder, at patienter, som
hospitalet normalt vil tilbagehenvise til almen praksis, fordi der ikke er indikation for be-
handling pa hospital, fortsat skal tilbagehenvises. Mens patienter, som hospitalet normailt
vil tage imod, fortsat skal indkaldes til en tid pa hospital, eller via udlaegningsaftalen vide-
revisiteres til speciallaegepraksis med patientens samtykke. Det geelder bade i forhold til
nye patienter og for patienter, der skal fglges i kontrolforlgb.

3.5. Videokonsultation kan give gget tilgaengelig-
hed for patienterne

Under covid-19 afprgvede flere specialleegepraksis videokonsultationer fremfor fremmg-
dekonsultationer. Fremover skal videokonsultation iflg. overenskomsten veere et tilbud hos
alle praktiserende specialleeger i det omfang, det er fagligt relevant for specialet, og pa-
tienterne gnsker det. Det er vurderingen, at gget brug af videokonsultationer samt gvrig
virtuel kommunikation vil medfere, at speciallaeegepraksis vil blive oplevet som mere til-
gaengelig for samarbejdsparter og de patienter, som gnsker at anvende tilbuddet.

4. KVALITET | SPECIALLAGEPRAKSIS

Arbejdet med kvalitetsudvikling er et vigtigt element i bestreebelserne pa at sikre, at bor-
gerne i regionen tilbydes behandling af hgj faglig kvalitet, som giver veerdi for patienten.
Arbejdet skal helt overordnet tage afsezet i den nye overenskomstbestemte kvalitetsmodel.
Kvalitetsmodellen understgtter det fortsatte arbejde med kvalitet og fastholder de forbed-
ringer, som er opnaet med akkrediteringen efter Den Danske Kvalitetsmodel.

Kvalitetsudviklingen i specialleegepraksis understattes overvejende i regi af den nationale

enhed for kvalitet i speciallaegepraksis (eKVIS), som er etableret af overenskomstens par-
ter med det formal at koordinere kvalitetsarbejdet og implementere de kvalitetstemaer, der
er fastlagt i overenskomsten for specialleeger. Region Hovedstaden understgtter nar rele-

vant den regionale udvikling af kvalitet i speciallaegepraksis.
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| dette afsnit skitseres den aftalte kvalitetsmodel og Region Hovedstadens malsaetninger i
relation til denne. Regionen kan iveerkseette regionale indsatser, der understgtter den na-
tionale kvalitetsmodel.

Malsatninger jf. afsnit 1.1.:

7) At patienterne i speciallaegepraksis oplever behandling af hgj kvalitet, og at special-
leegerne understgtter hgj patientoplevet kvalitet.

8)  Atoverenskomstens nye kvalitetsmodel udbredes i specialleegepraksis, og at regio-
nale indsatser efter behov understgtter implementeringen.

9)  Atder sikres starre grad af rapportering af utilsigtede haendelser i specialleegeprak-
sis og leering af disse.

4.1. Behandling af hgj kvalitet i speciallaegepraksis

Speciallzegepraksis holder sig fagligt ajour og anvender accepterede og tidssvarende me-
toder og tekniske lgsninger ved udredning, behandling og opfelgning. Alle speciallaege-
praksis udvikler Igbende relevante nye kompetencer og fastholder eksisterende kompe-
tencer pa et hgijt fagligt niveau gennem efteruddannelse i regi af fx relevant fagligt sel-
skab, FAPS, Dagens Medicin eller regionen.

4.2. Ny kvalitetsmodel

Siden 2015 har kvalitetsarbejdet i speciallaegepraksis veeret bundet op pa akkreditering
efter Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). Der blev i regi af DDKM gennemfgart to akkredi-
teringsrunder i specialleegepraksis mellem 2015 og 2022. Der tradte i 2022 en ny
overenskomst i kraft, og i den forbindelse er der aftalt en ny kvalitetsmodel, som aflgser
Den Danske Kvalitetsmodel og akkreditering. Den nye kvalitetsmodel understattes pri-
meert af eKVIS, men med mulighed for regionale tiltag.

Parterne bag overenskomsten er enige om at en ny kvalitetsmodel har fglgende mal. At:

e understgtte den faglige udvikling i specialleegepraksis

o sikre ensartet hgj kvalitet og minimere uhensigtsmeessig variation

e udvikle og dokumentere den kliniske kvalitet i udredning og behandling

e skabe veerdi for patienterne

e Dbidrage til videndeling

e udnytte ressourcerne i sundhedsveaesenet effektivt

e understgtte dialogen mellem klinikker/netvaerk og regionerne i forhold til det regio-
nale tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde

e sikre at kvalitetsarbejdet er i trad med det overordnede nationale kvalitetsprogram
og @vrige politiske gnsker og prioriteringer for arbejdet med kvalitet i sundhedsvee-
senet.
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Hovedelementerne i en ny kvalitetsmodel er:

e Datadrevet kvalitetsarbejde og rapportering til kliniske databaser

e Arbejde med PRO i alle specialer

e Arbejde med organisatorisk kvalitet pa baggrund af erfaringerne fra akkrediterin-
gen

o Etablering af kvalitetsklynger for alle praktiserende speciallaeger

Regionens arbejde med kvalitetsudvikling i den kommende planperiode kommer i hgj grad
til at fokusere pa implementering af den nye kvalitetsmodel og eventuelt igangsaettelse pi-
lotprojekter i forlaengelse af aktiviteterne i eKVIS.

4.3. Patientsikkerhed

Patientsikkerhed handler om forebyggelse af utilsigtede haendelser gennem lzering og at
sikre lgbende forbedringer af patientsikkerheden i det samlede sundhedsvaesen.

Sundhedspersoner i praksissektoren, herunder praktiserende specialleeger, er omfattet af
pligten til at rapportere utilsigtede haendelser i Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD).
Utilsigtede haendelser kan ogsa indrapporteres af patienter og pargrende.

Der arbejdes i den regionale patientsikkerhedsorganisation med analyse og laering af rap-
porterede utilsigtede haendelser i samarbejde med de involverede parter. Denne analyse

kan vaere monofaglig eller ga pa tveers af flere professioner og sektorer. Praksissektorens
patientsikkerhedsorganisation understgtter den enkelte praksis i arbejdet med at age pa-

tientsikkerheden.

Der skal i planperioden fortsat arbejdes med at sikre rapportering af utilsigtede haendelser
fra praktiserende specialleeger med henblik pa lzering og kvalitetsforbedring, lige som at
patientsikkerhed sa vidt muligt indteenkes i gvrige kvalitetsindsatser.
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5. ORDLISTE

Yderregister: Det register, hvor den enkelte yder (her specialleege) registre-
res med centrale data. En del af praksisplanens data bygger pa
data fra dette register.

Ydernummer: Et identifikationsnummer, som tildeles hver enkelt praksis, der
praktiserer efter overenskomst. Ydernummeret anvendes til af-
regning.

Kapacitet: Kapaciteten er det antal speciallaeger, der har ret til at prakti-

sere efter overenskomst med det offentlige. Flermandspraksis
vil typisk have et ydernummer og en kapacitet svarende til an-
tallet af specialleeger i praksis.

Fuldtidspraksis: En praksis, der drives pa fuldtid og hvor man ikke kan have
fuldtidsanseettelse i andet regi, og hvor det forudseettes, at
praksis har en arlig omsaetning, der overstiger en for specialet
fastsat nedre omsaetningsgreense.
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Deltidspraksis:

Delepraksis:

Enkeltmandspraksis:

Kompagniskabspraksis:

Anpartsselskab:

Samarbejdspraksis:
bejde

Assisterende speciallaege:

§ 64-aftale:

Rammeaftale/§65-aftale:

§ 66-aftale:

En praksis pa deltid, hvor omseetningen i praksis ikke kan over-
stige et for specialet fastsat omseetningsloft. (En deltidspraksis
vaegter med 1/3 ved beregning af fuldtidsenheder)

En praksis, hvor 2 eller flere specialleeger efter tilladelse sam-
men driver en fuldtidspraksis, men hvor det forudsaettes, at
mindst en af speciallaegerne ikke har fuldtidsanseettelse ved si-
den af. Omsaetningen i delepraksis reguleres som fuldtidsprak-
sis.

Ved enkeltmandspraksis forstas specialleegegerning udgvet af
enkeltperson uden fllesskab med andre speciallzeger om
gkonomi.

En praksis, der drives af 2 eller flere speciallaeger og/eller an-
partsselskaber, der har felles gkonomi, lokaler og personale.
Speciallaeger i kompagniskab kan kun praktisere under et og
samme ydernummer.

Ved anpartsselskab forstas praksis, der drives af en eller flere
specialleeger ansat i et anpartsselskab. Speciallaeger, der dri-
ver praksis som anpartsselskab, kan kun praktisere under et og
samme ydernummer.

Ved samarbejdspraksis forstas praksis, der drives i samar-
mellem flere enkeltmands- og/eller kompagniskabspraksis
og/eller anpartsselskaber med faellesskab om lokaler og helt el
ler delvis om personale. Speciallaeger, der driver samarbejds-
praksis, praktiserer under hver sit ydernummer.

Efter ansggning til Det Regionale Samarbejdsudvalg kan prak-
tiserende specialleeger gives tilladelse til at ansaette 1 praktise-
rende specialleege. Det er et krav, at 50 % af ydelserne i prak
sis udfgres af den anseettende specialleege.

Aftale mellem regionen og en eller flere praktiserende special-
lzeger om forhold, der supplerer eller erstatter bestemmelser i
speciallaegeoverenskomsten. Aftalen indgas med hjemmel i
overenskomstens § 64.

En overenskomstfastsat ydelse, der kan leveres efter, at
regionsradet har truffet konkret beslutning herom.

Aftale mellem overenskomstens parter om at friholde 20
procent af kapaciteten i specialleegepraksis til udfgrsel af
bestemte opgaver.
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Limitering:

Knaekgreenser:

Sikrede:

Sikringsgruppe 1:

Sikringsgruppe 2:

Sikringsgruppe 6:

Produktion:

Forbrug:

Bruttohonorar:

Det antal behandlinger hos den praktiserende specialleege,
som henvisningen fra patientens praktiserende lzege giver ret
til. Omseaetningsloft for deltidspraktiserende speciallaeger.

Efter speciallaegeoverenskomsten reduceres specialleegernes
honorarer med en vis procentdel, nar den samlede omsaetning
nar en for specialet fastlagt graense. Dette princip kaldes
"knaekmodellen” og de fastsatte greenser er knaekgraenserne.

Alle borgere har ret til gratis behandling hos leeger og tilskud til
medicin mv. Borgere kan veelge mellem to sikringsgrupper.
Forbrugs-tallene i denne praksisplan er trukket for
sikringsgrupperne 1, 2 og 6.

Borgere i sikringsgruppe 1 skal have henvisning fra egen leege
til behandling hos speciallzege, fysioterapeut, fodterapeut og
psykolog. Dog kreeves der ikke henvisning til gre- og gjenlaege,
tandplejer, tandlaege og kiropraktor. Tilskud til medicin,
tandlaegehjeaelp, tandpleje, fysioterapi, fodterapi,
kiropraktorhjeelp og psykologhjeelp bliver automatisk trukket fra
borgerens regning.

Borgere i sikringsgruppe 2 kan frit sgge behandling hos alle
leeger, specialleeger, tandlaeger og kiropraktorer. Der kreeves
en laege-henvisning til fysioterapeut, fodterapeut og psykolog
for at fa tilskud.

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

Tilsvarende som gruppe 1, men sikrede i denne gruppe er
institutionsanbragt.

Aktivitet ydet af Region Hovedstadens specialleeger,
uafhaengigt af borgerens bopeel.

Regionens udgifter til Region Hovedstadens borgeres forbrug
af specialleegelige ydelser (ogsa ydet af speciallaeger uden for
Region Hovedstaden). Alle forbrugstal vedr. sikringsgruppe 1,
2 0g 6.

Bruttohonorar er det honorar, der er aftalt i overenskomsten for
en specialleegelig ydelse.
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Planomrader: Regionen Hovedstadens hospitalsplan anvender planomrader.
Regionen er inddelt i fem planomrader, som hver er indeholder
en raekke planleegningsomrader. Planleegningsomraderne
svarer til kommuneinddelingen og den til enhver tid geeldende
bydelsinddeling i Kgbenhavns Kommune.

Unikke patienter: Har én patient modtaget flere specialleegelige ydelser i en klinik
i ét planleegningsomrade, teelles patienten som 1 unik patient i
dette omrade. Har patienten modtaget speciallaegelige ydelser i
tre forskellige planlezegningsomrader, teelles patienten som 1
unik patient i hvert af de tre omrader.
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