Forslag til budgetinitiativ i budget 2026-2029

INITIATIV: Aben henvisning til gynaekologer

Fremsat af: Socialdemokratiet

Formal og indhold:

Aben henvisning til gynaekologer for kvinder med kroniske tilstande eller sygdomme, sa kvinder med
fx underlivs prolaps, PCOS eller endometriose ikke skal gen-henvises via egen leege, hver gang de op-
lever problemstillinger med deres tilstand eller sygdom.

Region Hovedstaden har tidligere haft et lignende projekt for fysioterapi med gode evalueringsresul-
tater, der blandt andet viste, at det kunne aflaste de praktiserende laeger og samtidig ikke ggede om-
kostningerne.

Administrationens bemezerkninger:
Region Hovedstaden kan ikke selv beslutte, at der skal vaere "adben henvisning” til gynaekologer for
kvinder med kroniske tilstande eller sygdomme.

Hvis der er et politisk gnske om at ga videre med en forsggsordning, vil regionen skulle ansgge In-
denrigs- og Sundhedsministeriet herom, eller det kan lgftes landspolitisk. En forsggsordning vil ogsa
forudsaette, at savel Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og Foreningen af Praktiserende Speci-
allaeger (FAPS) finder det fagligt relevant.

Overenskomst om speciallaegehjaelp

Rammerne for behandling af patienter i speciallaegepraksis er aftalt i overenskomst om specialleege-
hjeelp. Speciallaegeoverenskomsten er indgaet mellem Foreningen af Praktiserende Speciallaeger
(FAPS) og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN). En sendring af speciallaegeoverenskomsten
forudseetter, at der kan indgas en aftale mellem parterne.

FAPS og RLTN moderniserer Igbende specialerne under specialleegeoverenskomsten og har senest
pr. 1. april 2025 moderniseret det gynaekologiske speciale. Ved en faglig modernisering sikres, at
ydelsesbeskrivelserne inden for et speciale afspejler den Igbende, faglige udvikling, der sker pd om-
radet.

En henvisning inden for specialet gynaekologi omfatter 6 konsultationer, medmindre behandlingsfor-
Igbet kan afsluttes tidligere. Hvis bade speciallaegen og patientens alment praktiserende laege vurde-
rer, at det er ngdvendigt, at behandlingen fortszetter udover de 6 konsultationer, kan patienten fort-
seette behandlingen hos speciallaegen uden at skulle forbi egen laege og have en ny henvisning. Kom-
munikationen mellem gynaekolog og egen laege om fortszettelse af behandlingsforlgbet sker elektro-
nisk.

Modernisering af gynaekologi og obstetrik i specialleegepraksis
Med moderniseringen af gynakologi pr. 1. april 2025 er det blevet nemmere for kvinder med kroni-
ske tilstande og sygdomme at fa adgang til gynaekologisk speciallaegepraksis:

1. Det er blevet preeciseret, at patienter ikke skal afsluttes, nar den praktiserende gynaekolog er
bekendt med, at yderligere behandling eller kontrol i speciallzegepraksis er ngdvendig.
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2. Kvinder med underlivs prolaps, der fx modtager behandling med ringpessar, skal ikke gen-
henvises via egen laege, da henvisningen er ulimiteret (ubegraenset adgang).

3. E-mail- og telefonkonsultationer, der afholdes i forbindelse med vedligeholdelse af ringbe-
handling, er ligeledes ulimiterede.

4. Kvinder kan udredes for PCOS (Polycystisk ovariesyndrom) en gang arligt i specialleegeprak-
sis. Der vejledes om fx blgdningsforstyrrelser, fertilitet og andre gener, der fglger med gget
mandligt kenshormon. | gynaekologisk specialleegepraksis inkluderer fertilitetsbehandling til
fx patienter med PCOS 12 konsultationer med mulighed for henvisning til fortsat behandling,
hvis der er enighed herom mellem gynakolog og egen laege.

5. Kvinder med endometriose modtager typisk medicinsk behandling i form af p-piller, p-stav
eller hormonspiral i gynaekologisk speciallaegepraksis. Kirurgisk behandling af endometriose
foregar kun pa hospital.

6. Yderligere er der etableret en ny ydelse for kvinder i begyndende eller konstateret over-
gangsalder (menopause) med svare gener, hvor egen laege vurderer, at der er behov for ud-
redning og eventuel start af behandling i gynaekologisk specialleegepraksis.

Det er administrationens vurdering, at moderniseringen af gynaekologi pr. 1. april 2025 imgdekom-
mer gnsket om at forbedre tilgaengeligheden for kvinder med kroniske sygdomme til gynaekologisk
speciallaegepraksis. Det skal dog understreges, at det altid vil vaere en leegefaglig vurdering, hvornar
der skal tilbydes behandling.

Der er nationalt afsat midler til at implementere moderniseringen af gynaekologi, som tilfgres den
gkonomiske ramme for speciallaegehjzelp. Udmgntningen forudsaetter ikke, at der tilfgres regionale
midler. Administrationen finder derfor ikke behov for at ga videre med yderligere initiativer. Hvis der
alligevel gnskes at ga videre med forslaget, vil udgifterne til en forsggsordning skulle estimeres.

Konsekvenser:

@konomi (mio. kr.)
Etableringsudgifter

Lgn
@vrig drift
Udgifter i alt - - - -

Personale (antal)
Arsveerk - - - -

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Side 2
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Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Det er med moderniseringen af gynaekologi pr. 1. april 2025 skabt bedre mulighed for, at kvinder
med kroniske tilstande og sygdomme at fa adgang til den forngdne gynaekologiske speciallaegehjzelp.
Vi konstaterer, at dette er meget positivt og i trdd med det skaerpede fokus pa kvindesygdomme.

Side 3
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