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Projekt 1: @konomisk potentiale ved etablering af direkte adgang til fysioterapi uden henvisning

Projektkommissorium for:
Analyse af effektiviseringspotentiale ved etablering af di-

Regwn rekte adgang til fysioterapi

Hovedstaden Strategisk indsats

Bedre ressourceudnyttelse pa praksisomradet

Ejer
Center for Sundhed

Udf=erdiger
Center for Sundhed, Enhed for Tvarsektoriel Udvikling

Version Dato
2 11.04.17

Workzone 16050627

Projektdefinition
Projektet skal undersgge, om der er gkonomiske fordele ved at afskaffe kravet om leegehenvisning for at kunne
modtage fysioterapibehandling med offentligt tilskud, samt hvad der skal til, for det kan gennemfores i praksis.

Baggrund

Studier fra Norge, Holland, England og Sverige har vist, at direkte adgang til fysioterapibehandling har givet
feerre omkostninger og bedre ressourceudnyttelse, mens patienterne kommer hurtigere i behandling og tilbage i
arbejde. Den praktiserende leeges gatekeeper-rolle og dermed mulighed for at tage stilling til det samlede ud-
rednings- og behandlingsbehov bliver dog svaekket ved afskaffelse af henvisningskrav. Derudover er der i dag
grazoner i forbindelse med treeningsydelser, der ligger teet op ad traditionel traening i motionscentre og lignen-
de. Det kan saledes veere uklart, hvornar man er patient, og hvornar man er selvtrenende borger.

Formal

Projektets formal er at undersgge muligheder og erfaringer med direkte adgang for patienter til fysioterapibe-
handling, herunder om det samlet set kan give patienterne et bedre og hurtigere udrednings- og behandlingsfor-
lab.

Beskrivelse af projektet pa politisk niveau

Undersggelser fra Norge, Holland, England og Sverige indikerer, at direkte adgang til fysioterapibehandling
kan give faerre omkostninger og bedre ressourceudnyttelse, da patienterne kommer hurtigere i behandling og
tilbage i arbejde.

Projektets onskede leverancer
o Afdaekning af erfaringer fra andre lande baseret pa litteraturstudier
e Undersggelse af mulige gkonomiske konsekvenser baseret pa data fra regionens afregningssystem for
praksissektoren
e Beskrivelse af gevinster/ulemper for patienter ved direkte adgang til fysioterapibehandling.

Projektets rammer
Henvisningskravet til fysioterapi er beskrevet i Sundhedsloven. Etablering af direkte adgang til fysioterapi
kraever derfor @endring af Sundhedsloven.

Tid
o 2. kvartal af 2017: Indsamling af materiale fra udenlandske studier samt indsamling af eksisterende
data trukket pa baggrund af de konkrete erfaringer fra litteraturstudierne.
o 3. kvartal 2017: Safremt litteraturstudierne viser de forventede resultater, udarbejdes en
projektbeskrivelse til en analyse af konsekvenserne ved at afskaffe henvisningskravet til
fysioterapibehandling.

Kvalitet
Kvaliteten af behandlingen i fysioterapipraksis forventes ikke at blive @&ndret.




Gevinster
o Det kan spare patienten for en kontakt til egen leege
o Besparelse af honoraret til den praktiserende laege. Der blev i 2015 udskrevet 131.984 henvisninger
til almen fysioterapi.

Estimeret besparelsespotentiale
o 0-3 mio. kr.

Interessenter
e Alment praktiserende laeger
e Fysioterapeuter
e Kiropraktorer
e Praksiskonsulenter for fysioterapi
e Borgere i regionen

Ressourcer
Det estimerede ressourcetrek for projektet er 100 timer.

Projektleder
Merete Rahbeck Schmidt

@vrige ressourcer
Der forventes ikke, at der er behov for eksterne ressourcer i forbindelse med projektet.




Projekt 2: Besparelser pa fysioterapiomradet

Projektkommissorium for:
Besparelser pa fysioterapiomradet

Region

Hovedstaden Strategisk indsats

Bedre ressourceudnyttelse pa praksisomradet

Ejer
Center for sundhed

Udf=erdiger
Center for sundhed, Enhed for praksisoverenskomster

Version Dato
2 11.04.17

Workzone 16048104

Projektdefinition

Projektet skal belyse, om kapaciteten i fysioterapipraksis bliver udvidet uden hjemmel hertil i overenskom-
sten. Dette gores ved en mélrettet indsats overfor fysioterapeuter, der har haft en markant udvikling i om-
setningen og overfor fysioterapeuter, der har haft ansat vikar. Derudover skal der folges op pé udgiftsdem-
pende tiltag vedrerende brugen af hjelpepersonale.

Baggrund

Projektet skal analysere, om fysioterapeuter med markant udvikling i deres omsatning har udvidet deres
kapacitet i strid med overenskomsten. 92 ud af 435 fysioterapeuter med en kapacitet pa under 30 timer om
ugen havde en omsatning pa over 1 mio. kr. (inklusive patientandel) i 2016. Der er saledes mange fysiote-
rapeuter med en kapacitet pa under 30 timer om ugen, der afregner for store beleb.

Hvad angér brugen af hjelpepersonale har Regionernes Lonnings- og Takstnevn og Danske Fysioterapeu-
ter indgéet aftale om @ndring af overenskomsten om almen fysioterapi vedrerende begrensning i mulighe-
den for benyttelse af hjelpepersonale, sdledes at hjelpepersonale fremadrettet alene kan benyttes til hold-
treening og opfelgende treeningsterapi i klinikken. Ligeledes kan fysioterapeuten kun bruge én person som
hjeelpepersonale ad gangen. Andringen tradte i kraft 1. september 2016.

Formal

Projektets formal er at sikre, at kapaciteten i fysioterapipraksis ikke udvides uretmassigt, og at overens-
komstens bestemmelser herom overholdes. Dette gares gennem systematisk gennemgang af omsetningen
for fysioterapeuter, der benytter vikar ved delvist fraveer, systematisk opfalgning pa fysioterapeuter, hvis
omsetning er steget vaesentligt. Derudover fglges der op pa aftalen vedr. udgiftsdempende tiltag angaende
brugen af hjeelpepersonale pa speciale 51.

Beskrivelse af projektet pa politisk niveau

Projektet skal medvirke til at deempe udgiftsudviklingen under overenskomsten med henblik pa at sikre
overholdelsen af overenskomstens ekonomi. Projektet skal endvidere bidrage til at sikre, at brugen af vikar
og hjelpepersonale sker i overensstemmelse med overenskomstens bestemmelser.

Projektets onskede leverancer
o Afdaekning af omsatningsudvikling for fysioterapeuter
o Fremsette tilbagebetalingskrav overfor fysioterapeuter, der har udvidet kapaciteten uden hjemmel i
overenskomsten

Projektets rammer
Overenskomst om Fysioterapi, Overenskomst om Vederlagsfri Fysioterapi samt Aftale om udgiftsdeempen-
de tiltag for almen fysioterapi.

Tid
Projektet forventes opstartet i marts 2017.

Milepeale:
e Marts 2017: Analysefase indledes




Maj 2017: Sager draftes pa sekretariatsplan

Maj 2017: Haring af fysioterapeuter

Juni 2017: Tilbagebetalingskrav sendes i haring hos fysioterapeuter

August 2017: Der modregnes i forhold til de fysioterapeuter, som accepterer tilbagebetalingskravet.
21. september 2017: Sager foreleegges samarbejdsudvalget vedrgrende fysioterapeuter, som har ac-
cepteret tilbagebetalingskravet.

September 2017: Sager oversendes til Landssamarbejdsudvalget

e Oktober 2017: Evaluering af projektet

Kvalitet
Kvaliteten af behandlingen i fysioterapipraksis forventes at vaere uaendret.

Gevinster
o Det sikres, at overenskomstens bestemmelser vedr. brugen af hjalpepersonale, vikar og ansat over-
holdes.

o Ved tilbagebetalingskrav vil der foreligge direkte gkonomiske gevinster.

Estimeret besparelsespotentiale
e 4 mio. kr.

Interessenter
e Fysioterapeuter med ydernummer i regionen
o Kommunerne i Region Hovedstaden

Ressourcer
Det estimerede ressourcetrek forventes at vere ca. 200 timer.

Projektledere

Kim Juelsgaard, Enhed for praksisoverenskomster
Paul Bienkowski, Enhed for praksisoverenskomster
Elisabeth Ankersen, Enhed for praksisoverenskomster

@vrige ressourcer
Det forventes ikke, at der er behov for yderligere ressourcer.




Projekt 3: Besparelser pa tandleegeomradet

Projektkommissorium for:
Besparelser pa tandlageomradet

Region

Hovedstaden Strategisk indsats

Bedre ressourceudnyttelse pa praksisomradet.

Ejer
Center for Sundhed

Udferdiger
Center for Sundhed, Enhed for praksisoverenskomster

Version Dato
1 05.12.2016

Workzone 16048791

Projektdefinition

Projektet omfatter en analyse af tandleegernes ydelsesforbrug herunder de nationale kliniske retningslinjer
om fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersegelser. Projektet forventes at give viden om,
hvorfor der er sket en stigning i udgifterne. Projektet skal derudover understotte overenskomstforhandlin-
gerne pa tandlegeomradet.

Baggrund

Siden den nugazldende overenskomst for tandlaegehjelp tradte i kraft den 1. april 2015 har der veret en
markant vakst i regionernes udgifter til tandlaegehjeaelp. Udgiftsvaeksten pa tvers af regionerne har varet pa
samme niveau.

Udgiftsstigningerne tilskrives iser overenskomsten af 1. april 2015 med dens implementering af nye klini-
ske retningslinjer om indkaldeintervaller med kategorisering af patienterne i henholdsvis red, gul og gren
kategori, hvor patienttilskuddet athaenger af, hvilken kategori patienten er placeret i.

Den aftalte gkonomiske ramme for 2016 er overskredet med ca. 300 mio. kr. pd landsplan. P4 gvrige over-
enskomstomrader betyder en overskridelse af gkonomirammen, at merforbruget hentes ind ved efterfolgen-
de nedsettelse af ydernes honorar fra regionen, men dette er ikke tilfeldet for tandlaegeomradet. En mod-
regning pa tandleegeomrédet gaelder kun for halvdelen af den konstaterede overskridelse, og der er samtidigt
et loft over modregningsbelabet. Loftet er 150 mio. kr. og betyder, at overskridelse ud over 150 mio. kr.
daekkes fuldt ud af regionerne.

Formal
Formalet med projektet er at undersgge, om en reduktion af udgifterne kan ivearksettes af regionen.

Beskrivelse af projektet pa politisk niveau

Den markante udgiftsstigning ma bremses. Derfor ma tallene bag udgiftsudviklingen analyseres nermere
med henblik pé at afdeekke, hvordan de stemmer overens med overenskomst og vejledning om indkaldein-
tervaller. Der méa reageres pa evt. uoverensstemmelser, og man ma finde ud af, om der findes enkle indgreb,
der kan bidrage til at nedbringe forbruget. Endvidere skal projektet give input til de kommende overens-
komstforhandlinger, der starter op i lebet af 2017, og som vil skulle traede i kraft 1. april 2018.

Projektets onskede leverancer
e Kortlegning af tandlaeegernes fordeling pa farvekategorier.

e Udtreek af data vedrarende hvor stor en procentandel af grgnne patienter de enkelte tandlaeger har,
og om der er tandleaeger, der afviger markant fra det gennemsnitlige antal grgnne patienter. Herun-
der oplysninger om, hvorvidt nogle tandleeger har meget fa granne patienter, og hvad forklaringen
herpa i givet fald er.

e Identifikation af patienter, der far den nugealdende overenskomst kun gik til tandlaegen én gang om




aret — svarende til det arlige tilskud til tandrensning, men som efter den nugaldende overenskomst
gar flere gange om aret.

o Forleggelse af kortleegning af farvefordeling/analyse jf. ovenfor for samarbejdsudvalget.
o Information til tandlzegerne om resultaterne af kortlaegning af farver/analyse.

¢ Viden om, hvorvidt behandlingen af parodontose er blevet mere udgiftstung efter ikrafttraedelse af
den nugeldende overenskomst.

e Viden om udviklingen i gkonomien vedr. behandling af parodontose, dels vedrgrende overgangen
til nugeeldende overenskomst, dels vedrgrende udviklingen fra 2015 til 2016 og endelig vedrgren-
de udviklingen i de gvrige regioner.

e Analyse af udviklingen i udgiften til tandplejere.
e Analyse af, om tandplejeklinikker deler patientportefalje med tandlaegeklinikker og virkning heraf.
¢ Informationsindsats overfor borgerene om inddeling i farver, tilskudsmuligheder og egenbetaling.

e Lgbende input til overenskomstforhandlinger.

Projektets rammer
Projektet er afgranset til overenskomstens rammer.

Tid

Milepzle
e Maj 2017: Udtrak af ydelsesforbrug 2014, 2015 og 2016
e September 2017: Rapportering af resultater
e November 2017: Slutrapport

Kvalitet
Kvaliteten for patienten forventes at veere uandret.

Gevinster
Der forventes, at projektet vil medfare, at flere patienter fremadrettet indplaceres i grgn kategori og dermed
et fald i udgifterne til tandleegeomradet.

Estimeret besparelsespotentiale
e Etendeligt besparelsespotentiale kan farst estimeres, nar overenskomstforhandlingerne er faldet pa
plads, og regionen far kendskab til gkonomiprotokollatet i den nye overenskomst. Besparelsespo-
tentialet i forbindelse med gvrige indsatser pa tandleegeomradet vurderes til at veere 0,5 mio. kr.

Interessenter
e Tandlagerne med ydernummer
e Borgerne i regionen

Ressourcer
Det estimerede ressourceforbrug forventes at vaere 250 timer.

Projektleder
Christine Pade, Enhed for Praksisoverenskomster.

@vrige ressourcer
Der kan vare behov for eksterne dataudtrek vedr. sociale forhold.




Projekt 4: @konomisk potentiale ved etablering af direkte adgang til udvalgte specialer for specialleegehjeelp
Projektkommissorium for:

Analyse af gkonomisk potentiale ved etablering af direk-
te adgang til specialleeger

Strategisk indsats

Bedre ressourceudnyttelse pa praksisomradet

Ejer

Center for Sundhed

Udferdiger

Center for Sundhed, Enhed for Praksisoverenskomster
Version Dato

2 11.04.2017

Workzone 16049108

Region
Hovedstaden

Projektdefinition
Projektet skal undersoge, om der er et gkonomisk potentiale ved at ophave kravet om leegehenvisning i
forbindelse med behandling hos praktiserende specialleege med offentligt tilskud.

Projektet skal séledes vere en undersogelse af, om der er andre specialer end erelaegehjelp og gjenlaege-
hjelp, hvor det vil veere hensigtsmassigt at etablere direkte adgang. Projektet skal ogsa anfere, hvad der
skal til, for det kan gennemfores i praksis.

Derudover kan projektets resultater medfere, at det kunne vere hensigtsmassigt at undersgge, om special-
leeger inden for visse specialer skal kunne henvise til specialleger inden for andre specialer. Endvidere
kunne det undersoges, om hospitaler skal kunne henvise til specialleeger inden for en reekke relevante speci-
aler.

Projektet skal afslutningsvis afdeekke, om almen praksis har den faglige kompetence og forudsaetning for at
veare gate-keeper i forhold til henvisning til bandagist.

Baggrund
I Sverige kan patienter i hgjere grad end i Danmark henvende sig direkte til en specialist fx hudlaege.

Folketinget dreftede i 2010 mulighederne for at give patienterne direkte adgang med sygesikringstilskud til
speciallege og fysioterapeut, og Indenrigs- og Sundhedsministeriet afdackkede 1 2011 fordele og ulemper.
Undersggelsen konkluderede, at fordelene er, at det offentlige vil kunne spare udgifter til honorarer til al-
men praksis, hvis patienterne opsegger speciallegepraksis direkte. Patienterne vil ved direkte henvendelse til
speciallegepraksis fa mulighed for en hurtig diagnose og behandling og vil undga at vente pa en konsultati-
on hos bdde den praktiserende leege og speciallaegen.

Ulemperne er, at den praktiserende leeges gatekeeper-rolle svaeekkes og dermed muligheden for at tage stil-
ling til det samlede udrednings- og behandlingsforlgb. Risikoen er ogs4, at patienter vil sege specialleege for
problemstillinger, som kunne vaere behandlet i almen praksis. Henvisningskravet er derved med til at sikre,
at patienterne behandles pa det lavest effektive omkostnings- og behandlingsniveau (LEON-princippet).

En ophavelse af henvisningskravet vil endvidere krave en @ndring af Sundhedslovens § 64.

Formal

Det skal med inddragelse af nationale og internationale erfaringer samt data vedr. henvisningspraksis fra
almen praksis til specialleegepraksis undersegges, om direkte adgang til specialleegepraksis vil give patien-
terne mere smidige udrednings- og behandlingsforleb og samtidig mindske regionens udgifter til praksis-
sektoren.

Det skal ogséa afdaekkes, om der vil vaere afledte negative konsekvenser ved direkte henvisningsadgang,
som vil modvirke regionens bestraebelser pa at dimensionere speciallaegekapaciteten set i sammenhang




med aktiviteten pa hospitalerne.

Beskrivelse af projektet pa politisk niveau

I Sverige kan patienter i hgjere grad end i Danmark henvende sig direkte til en specialist fx hudlege. Det
giver patienterne mulighed for en hurtigere afklaring af deres lidelser/problemstillinger samtidig med, at
antallet af henvendelser til almen praksis mindskes. Dette projekt har til formdl at undersege, om en tilsva-
rende fri adgang til specialleegepraksis vil veere omkostningseffektivt i regionen og dermed vil kunne bidra-
ge til besparelser pa praksisomradet.

Projektets onskede leverancer

e Afdeaekning af erfaringer fra andre lande fx Sverige via litteraturstudier og evt. studiebesgg

e Undersggelse af data vedr. henvisningspraksis fra almen praksis til speciallegepraksis

o Beskrivelse af konsekvenser for leegefaglige kompetencer i almen praksis og specialleegepraksis
ved direkte adgang til speciallege

o Konsekvenser for den nuvarende kapacitet i speciallaegepraksis ved etablering af direkte adgang

o Afdeakning af specialer, hvor direkte henvisning til andre specialer vil veere hensigtsmassigt ud fra
en faglig og skonomisk synsvinkel

e Afdaekning af, om almen praksis har den faglige kompetence og forudsatning for at agere gate-
keeper i forhold til henvisning til bandagist

e Huvis projektet fremviser et gkonomisk potentiale, fremlaegges konklusionerne for regionsradet og
Danske Regioners Bestyrelse

e Eventuel borgerrettet informationsindsats med fokus pa &ndret adgang til speciallzger

Projektets rammer
Sundhedsloven, Overenskomst om specialleegehjalp, praksisplan for specialleegehjealp. Onskes endringer i
henvisningsadgangen til specialleger gennemfort, kreever det @ndringer i Sundhedsloven.

Tid
Projektet forventes gennemfort fra maj til september 2017.

Milepzele
e Maj 2017: Litteratursggning. Herunder gennemlasning af Indenrigs- og Sundhedsministeriets notat
fra 2011 samt indsamling af materiale og data fra udenlandske erfaringer.
e Juni 2017: Data udtraek vedr. henvisningspraksis fra almen praksis til specialleegepraksis samt ydel-
sesmgnstret for gruppe 1 og gruppe 2 sikrede.
e August/september 2017: Udarbejdelse af skriftlig analyse af projektets resultater.

Kvalitet
Kvaliteten af behandlingen i specialleegepraksis for patienter forventes ikke at blive andret.

Gevinster
e Hurtigere og smidigere udredning og behandling af patienten.
o Besparelse af konsultationshonoraret til alment praktiserende leeger hvor borgerens formal med
konsultationen er at fa en henvisning til speciallage.

Estimeret besparelsespotentiale
e 0-3 mio. kr.

Interessenter
e Specialleger med ydernummer
e Almen praksis
¢ Sundheds- og Aldreministeriet
e Borgere i regionen
e Hospitaler

Ressourcer
Det estimerede ressourceforbrug forventes at veere 100 timer.

Projektleder




Anna Marie Schmidt, Enhed for Praksisoverenskomster.

@vrige ressourcer
Medarbejdere i Enhed for hospitalsplanlagning.
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Projekt 5: Analyse af kapacitet og ressourceudnyttelse i specialleegepraksis

Projektkommissorium for:
Analyse af optimal kapacitet pa specialleegeomradet

Region

Hovedstaden Strategisk indsats

Bedre ressourceudnyttelse pa praksisomradet

Ejer
Center for Sundhed

Udf=erdiger
Center for Sundhed, Enhed for Tvarsektoriel Udvikling

Version Dato
2 11.04.17

Workzone 16050274

Projektdefinition

Projektet skal undersoge, om kapaciteten i speciallegepraksis i regionen er hensigtsmassigt dimensioneret,
og om kapaciteten kan udnyttes mere hensigtsmeessigt set i ssmmenhang med de opgaver, som lases pa
hospitaler og i almen praksis.

Baggrund

Region Hovedstaden fastlaegger antallet af speciallegekapaciteter i praksissektoren. Knap halvdelen af lan-
dets specialleegekapaciteter er placeret i Region Hovedstaden, hvilket betyder, at tilgengeligheden for den
enkelte borger til en specialleege i Region Hovedstaden er vesentlig sterre end i resten af landet.

Der er pé speciallegeomradet i alt 405 kapaciteter, fordelt pa 372 fuldtidskapaciteter og 33 deltidskapacite-
ter. Regionen foretraekker fuldtidskapaciteter, som kan laegge flest mulig ressourcer i at behandle regionens
borgere. Det giver anledning til at se pa specialer med relativt mange deltidskapaciteter.

Samtidigt ber der ses pé kapaciteten i de forskellige specialer for at vurdere, om opgaverne kunne lose mere
omkostningseffektivt i almen praksis eller pa hospitaler.

Formil

Formélet er at pege pa mulige tiltag i forhold til strukturelle tilpasninger inden for specialleegeomradet ved
blandt andet at se pé, om specialleegekapaciteten i regionen er rigtigt sammensat og dimensioneret sam-
menholdt med aktiviteten i almen praksis og pa hospitalerne og under hensyntagen til regionens sundheds-
politiske hensigtserklaringer.

Beskrivelse af projektet pa politisk niveau

Specialleegepraksis udger en vigtig del af det samlede sundhedsvasen, og der skal lebende ske udvikling og
tilpasning i takt med udviklingen i det gvrige sundhedsvaesen. Projektet underseger derfor, om kapaciteten
pa specialleegeomridet er hensigtsmassigt dimensioneret, og om kapaciteten kan udnyttes mere hensigts-
maessigt og 1 sammenhang med de opgaver, som lgses pa hospitaler og i almen praksis.

Projektets onskede leverancer

o Beskrivelse af muligheder for indskraenkning af kapaciteter, fx inddragelse af deltidspraksis eller
opkeb af fuldtids- og deltidspraksis med lav omsgtning

e Udarbejde kapacitetsanalyser pa udvalgte specialer - evt. inddragelse af brugerundersggelse (fore-
tages af eKVIS primo 2017)

o Beskrivelse af konsekvenser ved @&ndring af specialer, herunder konsekvenser for et samlet sund-
hedsvasen og evt. opgaveoverdragelse til fx almen praksis

o Konkret forslag til beslutning, som henholder sig til de overenskomstmaessige rammer

Projektets rammer
Projektet skal passes ind i forhold til to overordnede rammer; Praksisplan 2018-21 samt Overenskomsten
om Specialleegehjlp. Der er derudover afhaengigheder i forhold til hospitalskapaciteten.
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Der er behov for mere dybdegaende analyser af udvalgte specialer, hvor alle betragtninger indgér. Disse bar
foretages inden endelig stillingtagen til &ndringer pa speciallegeomradet.

Tid
o Projektforlgb frem til december 2017
o Skal kare sidelgbende med udarbejdelse af praksisplan 2018-21

Kvalitet
Kuvaliteten af behandlingen i specialleegepraksis bliver ikke forringet ved realisering af projektet.

Gevinster
o At specialleegekapaciteten understgtter det samlede sundhedsvaesen med en hgj faglig kvalitet i pa-
tientbehandlingen til feerrest mulige omkostninger samtidig med, at specialleegekapaciteten er til-
passet efterspgrgslen efter ydelser, saledes at den enkelte borger sikres lige og let adgang til sund-
hedsveesenet
o At speciallzegekapaciteten er tilpasset hospitalsambulatoriernes aktivitet.

Estimeret besparelsespotentiale
e Perspektivet i forhold til dette projekt er mere langsigtet. Skal specialleegekapaciteten reduceres,
medforer det pa kort sigt en udgift for regionen i forbindelse med opkeb af praksis. Det langsigtede
besparelsespotentiale estimeres til at veere 0-5 mio. kr.

Interessenter
Specialleeger med ydernummer

e Alment praktiserende laeger

e Hospitalerne

e Borgerne i regionen
Ressourcer

Det estimerede ressourceforbrug forventes at vaere 150 timer.

Projektleder
Merete Schmidt.

@vrige ressourcer
Det forventes, at bade Center for @konomi og Enhed for hospitalsplanlaegning i Center for Sundhed skal
bidrage.
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Projekt 6: Z£ndret praksis for udlevering og ordination af ernaringspraparater i Region Hovedstaden

Projektkommissorium for:
Zndret praksis for udlevering og ordination af ernze-
ringspraparater i Region Hovedstaden

Region

Hovedstaden

Strategisk indsats:
Bedre ressourceudnyttelse pa praksisomradet

Ejer:
Center for Sundhed

Udferdiger:
Center for Sundhed, Enhed for Praksisoverenskomster

Version Dato
2 11.04.17

Workzone 16047927

Projektdefinition

Projektet skal belyse nuvarende praksis og lovgivning for udlevering og ordination af ernaringspraparater,
herunder kommunernes efterspergsel efter ernaringspraeparater med henblik pa at identificere indsatser,
som kan reducere Region Hovedstadens udgifter til omréadet.

Baggrund

Region Hovedstaden har i forbindelse med budgetforlig 2016 set pa besparelsespotentialet ved ernarings-
praparater. Det blev pa daverende tidspunkt konkluderet, at der var et begranset besparelsespotentiale
inden for de nuvaerende rammer.

Sundheds- og ZAldreministeriet nedsatte i 2015 en arbejdsgruppe, der skal undersege det faglige grundlag
for det offentlige tilskud til erneringspraeparater, de organisatoriske aspekter i forhold til vurdering af ernee-
ringspraparater, ydelse af tilskud og indkeb af ernaeringspraeparater. Ifelge kommissoriet for arbejdet skulle
arbejdsgruppen afrapportere til regeringen i 2. kvartal af 2016, men arbejdsgruppens arbejde er endnu ikke
publiceret.

Administrationen vurderer, at der fortsat er et ikke-realiseret besparelsespotentiale p&d omradet, som ber
belyses yderligere.

Formal
Projektets formal er at afdaeekke, hvor og hvordan efterspargslen efter ernaringspraparater opstar og pa den
baggrund belyse, om der er indsatser, som kan igangsattes for at nedbringe udgifterne pa omradet.

Beskrivelse af projektet pa politisk niveau

Region Hovedstaden har de seneste ar oplevet en stor stigning i udgifterne til tilskud til ernaringspraepara-
ter. Udgiften udgjorde 70,1 mio. kr. i praksissektoren i 2016. Administrationen vurderer, at en del af stig-
ningen kan skyldes en stigning i antallet af henvendelser fra kommunalt personale til almen praksis om
ern&ringspraparater pa gron recept til borgere i kommunerne. P4 den baggrund igangsattes en nermere
analyse af omradet.

Projektets onskede leverancer
e Afdzkning af nuvaerende praksis for udlevering og ordination af ernaringspraparater.
o Identifikation og beskrivelse af forslag til indsatser, der kan realisere besparelser.
e Implementering af indsatser.

Den forelgbige belysning af omradet peger pa tre indsatsomrader:
1. Informere om retningslinjerne for udlevering og ordination af erneringspraparater.
2. Belyse, om der ud fra en erneringsmeessig synsvinkel kan fremmes erneringsmassige alternativer
eksempelvis via kommunernes ernaringspolitikker
3. Sikre en precisering af Sundheds- og ZAldreministeriets tolkning af lovgivningen pa omradet med
henblik pa at fa afklaret, om der i snitfladen til den kommunale forpligtelse i hjemmeplejen er
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grundlag for at ®ndre afregningspraksis pa omradet.

Kommunerne involveres i processen via praksisplanudvalgets administrative styregruppe (PAS).

Projektets rammer
Projektets rammer er defineret i bekendtgerelsen om ernaringspraparater samt den endnu ikke faerdiggjorte
rapport fra Sundheds- og ZAldreministeriet.

Tid
Projektet forventes igangsat i maj 2017.

Milepzle
e Maj — september 2017: Analysefase og identifikation af forslag til indsatser.
o  Oktober — december 2017: Implementering af indsatser

Gevinster

Regionen aftholder udgifter for keb af ernaringspraparater og remedier til indtagelse af praeparater, som
udleveres pa apoteker eller leveres direkte fra leverandererne. Regionens udgifter er nogenlunde ligeligt
fordelt mellem apoteker og leveranderer.

Region Syd gennemferte i 2015 en informationskampagne overfor de praktiserende laeger og apotekerne i
regionen om udlevering af ernaringspraparater. Region Syd vurderer, at informationskampagnen i 2013
medferte en reduktion i udgifter fra udlevering via apotekerne pa 10 %.

Region Syd har endvidere &ndret afregningspraksis i 2016 pa baggrund af en tolkning af lovgivningen fra
Sundheds- og ZAldreministeriet. Region Syd har samlet set fra reduceret deres udgifter til omraddet med 6,5
mio. kr. fra 2013-2016 svarende til en reduktion pa ca. 15. %. Hovedparten af besparelsen kan dog henfores
til eendret afregningspraksis i 2016.

Der er pd nuvarende tidspunkt usikkerhed om fortolkningen af lovgivning pa omridet, og administrationen
vil sende en forespergsel til ministeriet med henblik pa afklaring.

Der vurderes sandsynligt, at Region Hovedstaden kan indhente en besparelse ved information om retnings-

linjerne, som kan péavirke kommunernes praksis og de praktiserende lager i forhold til de borgere, der ikke

har behov for ern&ringspraeparater, men kan negjes med proteinprodukter, som kan kebes 1 dagligvareforret-
ninger.

Det er usikkert, hvor stor en samlet besparelse Region Hovedstaden yderligere kan realisere, da dette af-
haenger af tilbagemeldingen fra Sundheds- og ZAldreministeriet.

Estimeret besparelsespotentiale
e 4 mio. kr.

Interessenter
e Kommunerne
e Hospitalerne
e Almen praksis
e Region Hovedstadens Apotek
e Apoteker
e Leverandgrer af erngeringspraeparater
e Patienter, som indtager erngringspraeparater

Ressourcer
Det estimerede ressourceforbrug forventes at vare 150 timer.

Projektleder
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Morten Kamstrup, Enhed for Praksisoverenskomster

@dvrige ressourcer
Det forventes, at 2-3 projektdeltagere fra Center fra Sundhed skal involveres.
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Projekt 7: Analyse af rekvisitioner af medicin i specialleegepraksis

Projektkommissorium for:
Analyse af rekvisitioner i specialleegepraksis

Region

Hovedstaden Strategisk indsats:

Bedre ressourceudnyttelse pa praksisomradet

Ejer:
Center for Sundhed

Udf=rdiger:
Center for Sundhed, Enhed for Praksisoverenskomster

Version Dato
2 11.04.17

Workzone 16047954

Projektdefinition
Projektet skal skabe gennemsigtighed i forhold til, hvilke specifikke medikamenter der kan rekvireres i
speciallegepraksis i henhold til overenskomsten.

Baggrund
Overenskomsten vedrerende speciallegehjelps specielle del angiver for hvert af de 17 (i Region Hovedsta-
den 16) specialer, hvilke typer medikamenter der kan rekvireres i praksis.

Administrationen er blevet opmarksom pé, at nogle speciallegepraksis rekvirerer medikamenter, der ikke
fremgéar af overenskomstens specielle del for det pagaeldende speciale.

Formal

Formalet med projektet er at skabe gennemsigtighed i forhold til hvilke medikamenter, der i henhold til
overenskomsten kan rekvireres i specialleegepraksis samt sikre, at regninger fra apoteker vedrgrende medi-
kamenter, der ikke er indeholdt i overenskomsten, ikke bliver honoreret.

Beskrivelse af projektet pa politisk niveau

Overenskomsten vedr. speciallegehjalp specificerer hvilke typer af medikamenter, specialleger kan rekvi-
rere til brug i deres praksis. Hidtidigt har regionen dog betalt for medikamenter, der ikke var navnt i over-
enskomsten. Dette projekt vil forsege at sikre gennemsigtig i forhold til, hvilke medikamenter der kan re-
kvireres af speciallegepraksis, s& medikamenter, der ikke er nevnt i overenskomsten, ikke vil blive honore-
ret af regionen.

Projektets onskede leverancer

e Oversigt over medikamenter inklusive ATC-koder, der kan rekvireres i specialleegepraksis. Over-
sigt sendes til apotekerne i regionen

o Identifikation af speciallaeger, der har rekvireret medikamenter, der ikke er i overensstemmelse med
overenskomsten

o Fremsette tilbagebetalingskrav overfor speciallaeger, der har rekvireret medikamenter, der ikke er i
overensstemmelse med overenskomsten

e Analyse af intern arbejdsgang med henblik pa sikring af, at regninger for medikamenter, der ikke
kan rekvireres i henhold til overenskomsten, ikke bliver godkendt i regionens afregningssystem

Projektets rammer
Projektets rammer er Overenskomst om speciallegehjzlp

Tid
Projektet forventes opstartet i maj 2017

Milepzele




e Maj 2017 — Dataindhentning vedr. rekvisitioner i specialleegepraksis
e Juni 2017 — Komplet oversigt over leegemidler, som kan rekvireres af speciallaeger, udarbejdes
e Juni 2017: Fremseette tilbagebetalingskrav over for laeger, der uretmaessigt har rekvireret medika-

menter

o Juli 2017: Udarbejdelse af liste til apoteker over medikamenter, der kan rekvireres i henhold til
overenskomsten

e August 2017: Konkrete forslag til, hvordan det sikres at rekvisitioner overholdes, praesenteres i no-
tat

e August 2017: Analyse af intern arbejdsgang med henblik pa sikring af, at ukorrekte regninger ikke
bliver godkendt i regionens afregningssystem

e November 2017: Opfalgning pa, om der fortsat bliver rekvireret medikamenter, der ikke er i over-
ensstemmelse med overenskomsten

Kvalitet

Kwvaliteten af behandlingen i speciallegepraksis forventes at vaere uendret ved implementering af projektet.

Gevinster

Projektet vil sikre, at der kun bliver rekvireret medikamenter i henhold til overenskomsten, hvilket vil give
en gkonomisk gevinst. Der vil ogsa foreligge skonomiske gevinster i tilfeelde af, at der bliver fremsat tilba-
gebetalingskrav overfor specialleger, der har rekvireret medikamenter, der ikke burde betales af regionen.

Estimeret besparelsespotentiale
e 1 mio. kr.

Interessenter
e Praktiserende specialleeger
e Apoteker i Region Hovedstaden

Ressourcer
Det forventede ressourcetrak for projektleder er 10 arbejdsdage samt bidrag fra projektdeltager pa 5-10
arbejdsdage.

Projektleder
Nina Kagenow Svenstrup, Enhed for Praksisoverenskomster.

@vrige ressourcer
Der vil vaere behov for bistand fra farmakologer i Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed.
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Projekt 8: Analyse af medicinomradet for at afdeekke besparelsespotentiale

Projektkommissorium for:

Afklaring af, om der skal igangsattes analyse af medi-
cinomradet, herunder om det skal analyseres, om praksis-
sektoren folger basislistens forslag til valg af legemidler

Region
Hovedstaden

Strategisk indsats
Bedre ressourceudnyttelse pa praksisomradet

Ejer
Center for Sundhed

Udf=erdiger
Center for Sundhed, Enhed for Praksisoverenskomster

Version Dato
2 11.04.17

Workzone 16047723/16048101

Projektdefinition

Center for Sundhed vil pd baggrund af et mede med Klinisk Farmakologisk Afdeling pa Bispebjerg Hospi-
tal igangsaette en analyse af mulighederne for at pavirke praksissektorens adfaerd i forhold til ordination af
leegemidler.

Projektet skal afdekke mulighederne for at pavirke almen praksis og specialleegepraksis til mere rationel
ordinationsadfzerd, herunder komme med forslag til fremtidige eendringer i overenskomst om almen praksis
og overenskomst om speciallegehjelp med henblik pé at afpreve nye incitamentsstrukturer.

Baggrund

Region Hovedstaden bruger érligt ca. 1,6 mia. kroner pa tilskud til medicin, og der er i forbindelse med
Budgetaftale 2017 derfor peget pa medicinomradet som muligt indsatsomréde. De seneste analyser af me-
dicinomradet i Region Hovedstaden viser, at der fortsat er et stort potentiale for besparelser og aget kvalitet
1 praksissektorens medicinordination. Dette ikke mindst i forhold til specialleegepraksis, hvor der ofte vel-
ges nye og dyre legemidler.

Det blev i en rapport om controlling i almen praksis og speciallaegepraksis fra 2014 konkluderet, at det in-
den for rammerne af de nuvarende overenskomster er sveert at opfange afvigende ordinationsadfeerd. Spe-
ciallegerne er ofte subspecialiserede, mens der for almen praksis er risiko for at udtraekke de laeger, der har
de tungeste patientgrupper, og hvor data ikke tager hgjde for etnicitet og kommunesocialgruppe.

Der arbejdes i regi af KAP-H og Medicinfunktionen ved Klinisk Farmakologisk Afdeling med en raekke
indsatser for at pavirke leeger med et afvigende ordinationsmenster, herunder udsendelse af nyhedsbreve,
praksisbesgg, temamader m.v. Ligesom der ogsa i projektet om ”Rationel medicinanvendelse i speciallee-
gepraksis™ har varet anvendt forseg med en mere kvalitativ tilgang til at pavirke ordinationsmgnstret i spe-
ciallegepraksis.

Derudover er der regionalt i samarbejde mellem Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) og regionerne
udarbejdet www.basislisten.dk, som viser Medicinfunktionens forslag til farstevalg af leegemidler til voksne
til de mest almindelige indikationsomrader i praksissektoren.

Formal

For at opna yderligere besparelser pad medicinomradet vurderes der behov for at udvide de nuvaerende mu-
ligheder for at pavirke praksissektoren til &ndring af ordinationsvaner. Formélet med projektet er at komme
med forslag til konkrete indsatser, som kan pavirke alment praktiserende laegers og specialleegers ordinati-
onsadfeerd.

Beskrivelse af projektet pa politisk niveau

Der er i Region Hovedstaden politisk fokus pa at udnytte det store besparelsespotentiale, der findes pa lz-
gemiddelomradet i praksissektoren. Organiseringen i praksissektoren rummer dog udfordringer i forhold til
regionernes muligheder for at pavirke sektoren. Der vurderes behov for yderligere analyse af mulighederne
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for at pavirke praksissektoren til mere rationel ordinationsadfzerd herunder overenskomstendringer med
henblik pa at afpreve nye incitamentsstrukturer.

Projektets onskede leverancer
Projektet har til formal at levere en analyse af, hvilke konkrete indsatser, som kan pévirke alment praktise-
rende laegers og specialleegers ordinationsadfaerd.

Projektets rammer
Projektets rammer er Overenskomst om almen praksis og Overenskomst om speciallegehjalp.

Tid
Projektet forventes igangsat i maj 2017.

Milepele:

Maj 2017 — Igangsettelse af analyse

Juni 2017 — Identifikation af relevante indsatsomréder

Juli/august 2017 — Atholdelse af meoder med relevante akterer

September/oktober 2017 — Udarbejdelse af konkrete forslag til besparende tiltag pa medicinomrédet
November 2017 - Prasentation af foreslaede tiltag

Kvalitet
e Kuvalitetslgft af medicinomradet i bade almen praksis og specialleegepraksis
e Bedre patientsikkerhed indenfor leegemiddelomradet i praksissektoren

Gevinster
e Optimering og effektivisering af praksissektorens ordinationsadfeard
e Bedre ressourceudnyttelse
e Besparelse pa ordinationer af l&egemidler

Estimeret besparelsespotentiale
e Endnu ikke estimeret

Interessenter
= Klinisk Farmakologisk Afdeling
= Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed
= Alment praktiserende laeger
= Praktiserende speciallaeger
= Praktiserende Lagers Organisation (PLO)
= Foreningen af Praktiserende Speciallzeger (FAPS)

Ressourcer
Det forventede ressourcetrak forventes at vaere 360 timer.

Projektleder
Anna Marie Schmidt, Enhed for Praksisoverenskomster

Ovrige ressourcer
Der gnskes ressourcer fra Klinisk Farmakologisk Afdeling og Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed.

19



Projekt 9A: Reduktion af udgifter til utensilier til blodprgvetagning

Projektkommissorium for:
Reduktion af udgifter til utensilier til blodprevetagning

Region

Hovedstaden Strategisk indsats

Bedre ressourceudnyttelse pa praksisomradet

Ejer
Center for Sundhed

Udf=erdiger
Center for Sundhed, Enhed for Praksisoverenskomster

Version Dato
2 11.04.17

Workzone 16048643

Projektdefinition
Projektet skal analysere, om det er muligt at nedbringe udgiften til praksisrekvirerede utensilier til biokemi-
ske analyser.

Baggrund
Praktiserende laeger og specialleger kan i dag rekvirere utensilier til biokemiske analyser via Region Ho-
vedstadens Regionslager.

Ordningen vedr. udlevering af utensilier til biokemiske analyser til praktiserende leeger og specialleger er
hidtil blevet varetaget af det tidligere RHEL og Nordsjallands Hospital. I forbindelse med nedlaeggelsen af
RHEL den 1. januar 2016 blev ordningen vedrerende udlevering af utensilier til biokemiske analyser til
praksis samlet pad Region Hovedstadens Regionslager. I den forbindelse har Center for Sundhed faet bud-
gettet til utensilierne til biokemiske analyser, der bestilles af de praktiserende leeger og specialleeger. Udgif-
ten til praksisrekvirerede utensilier var i 2016 pa 4,5 mio. kr.

Udgiften til utensilier gnskes nedbragt betydeligt. For at na dette mal vil det blandt andet veere ngdvendigt
at afprgve, om det er muligt f.eks. at skeere i sortimentet vedrgrende utensilier til biokemiske analyser, eller
at opna prisreduktioner ved at ga i udoud med hele eller dele af sortimentslisten.

Formal
Projektets formal er at analysere, om der er mulighed for at indhente besparelser pa udgiften til utensilier til
biokemiske analyser inden for praksisomradet i Region Hovedstaden.

Beskrivelse af projektet pa politisk niveau

Region Hovedstaden atholder hele udgiften til utensilier til blodprevetagning, som specialleeger og praktise-
rende laeeger kan rekvirere. Dette projekt vil analysere, om ordningen kan andres, siledes at regionens ud-
gifter til utensilier bliver reduceret.

Projektets onskede leverancer
e Analyse af udgiften til utensilier til biokemiske analyser fordelt pa rekvirenter og varenumre.
e Pa baggrund af analysen vurderes det, om det er relevant at afprave et udbud pa omradet eller &n-
dre/formindske sortimentet.

Projektets rammer
En forudsetning er, jf. budgetaftalen for 2015 vedrerende nedlaeggelsen af RHEL, at der opretholdes et
uzendret service- og kvalitetsniveau.

Tid
Projektet forventes at starte i august 2017 og slutte ultimo 2017.
Milepzle

e August 2017 — indhentning af specificeret materiale vedr. utensilier til biokemiske analyser.
e August — september 2017 — udarbejdelse af analyse.
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e  Oktober 2017 — afgarelse om evt. udbud eller endring i sortimentsliste.

e  Oktober — november 2017 — evt. udmelding til rekvirenter om andringer.

e December 2017 — afslutning pa projekt.

Kvalitet
Kvaliteten overfor borgerne vil ikke blive forringet af projektet.

Gevinster
¢ Reduktion i udgifter til utensilier

Estimeret besparelsespotential

e 0,5-1 mio. kr.
Interessenter
e Logistik- og Forsyningsenheden, Region Hovedstaden
e PLO
e FAPS
e Praktiserende lzeger
o Praktiserende speciallaeger
o De biokemiske hospitalslaboratorier
e Center for @konomi — CAK
e CEK
Ressourcer

Det estimerede ressourcetraek forventes at vere 80 timer.

Projektleder
Saren Jessen Jensen, Enhed for Praksisoverenskomster

@vrige ressourcer
Medarbejdere i CAK, CSU samt Logistik- og Forsyningsenheden.
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Projekt 9B: Reduktion af udgiftsvaekst i forhold til den patologiske og mikrobiologiske praksisdiagnostik

Projektkommissorium for:
Reduktion af udgiftsveekst i forhold til den patologiske

Reg ion og mikrobiologiske praksisdiagnostik

Hovedstaden

Strategisk indsats
Bedre ressourceudnyttelse pa praksisomradet

Ejer
Center for Sundhed

Udferdiger
Center for Sundhed, Enhed for Praksisoverenskomster

Version Dato
1 26.04.17

Workzone Journalnummer 16048393

Projektdefinition
Projektets formal er at reducere den hidtidige udgiftsvaekst i forhold til den patologiske og mikrobiologiske
praksisdiagnostik.

Baggrund

Center for Sundhed har igennem flere ar afregnet patologiske og mikrobiologiske laboratorieydelser med
Amager og Hvidovre Hospital samt Herlev og Gentofte Hospital. Laboratorieafregningen har veret karak-
teriseret ved, at der dels har veret store fluktuationer i afregningsmensteret fra laboratorierne, dels at udgif-
terne til diagnostikken er steget vasentligt mere end forudsat i alle arene.

Pé baggrund af regnskabstal vedrerende 2016 er stigningen i udgifterne til patologisk og mikrobiologisk
diagnostik pa 14,5 % fra 2015 til 2016. Befolkningsveaeksten i regionen er pa cirka 1 pct. pr. ér, ligesom
pris- og lenreguleringen typisk ogsé er pa cirka 1 pct. pr. ar. Udgifterne til diagnostikken overstiger saledes
markant den forventede stigningstakt pd ca. 2 % pr. ar.

Center for Sundhed har pa baggrund af udgiftsudviklingen brug for at fa bedre styringsverktgjer pa det
patologiske og mikrobiologiske omrade til at hdndtere udgiftsvaeksten.

Formal

Formalet med projektet er at fa et styringsveerktgj, som kan stabilisere udgiftsudviklingen vedrgrende den
patologiske og mikrobiologiske praksisdiagnostik. Det skal bl.a. ske ved at fa et overblik over de udbudte
analysepakker inden for mikrobiologien og patologien via kontakt til de systemansvarlige laboratoriekonsu-
lenter og ved at ga i forhandling med laboratoriecheferne om pris/udgiftsreduktioner i forhold til praksisdi-
agnostikken med henblik pa at fa nedbragt udgiftsveeksten.

Beskrivelse af projektet pa politisk niveau

Laboratorieafregningen har veret karakteriseret ved, at der dels har vaeret store fluktuationer i afregnings-
mensteret fra laboratorierne, dels at udgifterne til diagnostikken er steget vaesentligt mere end forudsat i alle
arene. Malet med dette projekt er at fa et styringsvaerktaj, som stabiliserer udgiftsudviklingen vedrerende
den patologiske og mikrobiologiske praksisdiagnostik.

Projektets onskede leverancer
e Faoverblik over de udbudte analysepakker, som kan rekvireres fra henholdsvis de mikrobiologiske
0g patologiske hospitalslaboratorier.
e Gai forhandling med laboratoriecheferne om prisreduktioner i forhold til praksisdiagnostikken med
udgangspunkt i analysepakkerne.
o Udarbejde notat om resultatet af forhandlingerne.

Notatet skal endvidere indeholde en belysning af fluktuationerne i afregningen fra laboratorierne samt af det
administrative ressourcetreek for henholdsvis hospitalsadministrationerne, regionens centrale bogholderi og
CSU’s administration i forbindelse med handteringen af afregningen af den patologiske og mikrobiologiske
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diagnostik.

Projektets rammer
Projektets ramme er den budgetramme til diagnostikken, som er udmeldt af COK i 2015 til hospitalslabora-
torierne og CSU i forbindelse med overgang til 50 %°s afregningsprincippet.

Tid
Projektet opstartes i april 2017 og slutter ultimo 2017.

Milepzle

e Afholdelse af mgde mellem CSU og C@K om de gkonomiske udfordringer med praksisdiagnostik-
ken i april 2017 (er afholdt den 7. april 2017).

o Kontakt til og evt. afholdelse af mgde med systemansvarlige laboratoriekonsulenter om analyse-
pakker i maj 2017.

e Afholdelse af forhandlingsmgde med laboratoriechefer for henholdsvis den mikrobiologiske og pa-
tologiske diagnostik om reduktion i analysepakker/rabatter m.v. med henblik pa besparelser pa op
til 8 % pa praksisdiagnostikken i juni 2017, saledes at udgiftsveeksten tilnaermer sig befolknings- og
PL-udviklingen.

e Mpgde med CAK vedrgrende mulige besparelser pa den mikrobiologiske og patologiske praksisdi-
agnostik.

e Beslutning om indskreenkning af analysepakker/prisreduktioner inden for den mikrobiologiske og
patologiske diagnostik.

e Implementering 1. januar 2018

Kvalitet
Kvaliteten for borgerne vil ikke blive bergrt uanset, hvilken gkonomistyringsmodel som anvendes.

Gevinster
e En endring af udbuddet af analysepakker samt forhandling om andrede priser vurderes at kunne
give en gevinst pa mellem 5-10 mio. kr. pr. ar., svarende til en samlet besparelse pa mellem 5-8 %.

Estimeret besparelsespotentiale
e 5-10 mio. kr.

Interessenter
e Amager og Hvidovre Hospital — mikrobiologisk og patologisk afdelinger
o Herlev og Gentofte Hospital — mikrobiologisk og patologiske afdelinger
e Center for @konomi

Ressourcer
Det forventede ressourcetrak for projektleder er 80 timer.

Projektleder
Sgren Jessen Jensen, Enhed for Praksisoverenskomster

@vrige ressourcer
Medarbejdere i CSU, C@K samt Gentofte-Herlev Hospital
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Projekt 9C: Reduktion af udgifter til licenser til webreg

Projektkommissorium for:
Analyse af udgifter til webreq-licenser

Region

Hovedstaden Strategisk indsats

Bedre ressourceudnyttelse pa praksisomradet

Ejer
Center for Sundhed

Udf=erdiger
Center for Sundhed, Enhed for Praksisoverenskomster

Version Dato
2 11.04.17

Workzone Journalnummer 16048570

Projektdefinition
Projektet skal analysere, om det er muligt for CSU at nedbringe udgiften til webreg-licenser.

Baggrund

Webreq er et laboratorierekvireringssystem til laeger, specialleeger og hospitaler i Danmark. Kommunikati-
onen mellem praksisleegerne og regionens hospitalslaboratorier foregar elektronisk via webreq, som styres
og vedligeholdes af Dansk Medicinsk Data Distribution (DMDD).

Laboratorieresultater og rekvisitioner inden for bl.a. biokemi, immunologi, mikrobiologi og patologi kan
rekvireres gennem webreq.

De data, som licenserne faktureres efter, tager udgangspunkt i de rekvirenter, som laboratorierne har opret-
tet i webreq. Et laboratorium vil oprette en rekvirent, hvis vedkommende sender en preve til laboratoriet via
webreq-systemet.

Webreq-licensudgiften afregnes manedligt som en abonnementsordning, hvor der faktureres pr. tilsluttet
rekvirent uanset antallet af rekvisitioner. Den samlede udgift for webreq-licenserne er ca. 4,9 mio. kr. i

2016.

Prisen pr. licens er folgende ultimo 2015:

Speciale Pris pr. rekvirent pr. méned
Biokemi 143,84 kr.
Mikrobiologi 74,79 kr.
Patologi 74,79 kr.
Formil

Formalet med projektet er at analysere, om der er mulighed for at indhente besparelser pa udgiften til
webreq-licenser inden for praksisomradet i Region Hovedstaden.

Vurderingen er, at udgiften til licenserne kan nedbringes. For at na dette mal vil det blandt andet veere ngd-
vendigt at afprave, om det er muligt at opna rabatter pa licenserne fra webreq.

Beskrivelse af projektet pa politisk niveau

Webreq er et laboratorierekvireringssystem til laeger, specialleeger og hospitaler i Danmark. Webreq-
licensudgiften afregnes ménedligt som en abonnementsordning, hvor der faktureres pr. tilsluttet rekvirent
uanset antallet af rekvisitioner. Hvert speciale (biokemi, patologi og mikrobiologi) kraever en separat licens.
Projektet skal belyse muligheden for at forhandle rabataftaler i de tilfaelde, hvor laeger skal have licenser til
flere specialer.

Projektets onskede leverancer
e Analyse af udgiften til webreq-licenser fordelt pa rekvirenter inden for omraderne biokemi, mikro-
biologi og patologi.
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e Omfanget af rekvirenter, der bade betaler licensudgifter til henholdsvis biokemi, mikrobiologi og
patologi, kortlaegges.

e Pabaggrund af analysen forventes etableret mgde med DMDD med henblik pa at drafte mulighe-
den for at opna rabatter pa ydere, som har mere end én webreq-licens.

e Kortlegning af antallet af webreq brugere, som er rekvirenter fra praksisomradet, og om der er an-
dre brugere uden for praksisomradet, som regionen betaler licenser for.

Tid
Projektet forventes at starte i juni 2017 og slutte ultimo 2017.

Milepale
Juni 2017 —anmodning om specificeret afregningsmateriale fra webreq

e Juni —september 2017 — udarbejdelse af analyse
e September - oktober 2017 — afholdelse af mgde med webreq vedr. rabatter m.v.
e November — december 2017 — afslutning af projekt

Kvalitet

Hverken kvaliteten for borgerne eller yderne vil blive bergrt af projektet.

Gevinster
| bedste fald vil projektet medfare, at der opnas en rabat pa licensudgifterne til webreq. En rabat pa f.eks. 10
% for alle ydere med mere end én licens forventes totalt set at udgere ca. 0,5 mio. kr.

Derudover skal analysen afdaekke, om der er rekvirenter, der betales licens for, men som ikke arbejder in-
den for overenskomsterne for henholdsvis almen- og specialleegepraksis.

Estimeret besparelsespotentiale

e (0,5 mio. kr.
Interessenter
e DMDD

¢ Henholdsvis de biokemiske, mikrobiologiske og patologiske hospitalslaboratorier
e Datakonsulenterne

Ressourcer
Det estimerede ressourcetrek forventes at vere 80 timer.

Projektleder
Sgren Jessen Jensen, Enhed for Praksisoverenskomster.

@vrige ressourcer
Medarbejdere fra C@K, CSU og DMDD

25



Projekt 10: Effektivisering af praksiskonsulentordninger

Projektkommissorium for:
Effektivisering af praksiskonsulentordninger

Region

Hovedstaden Strategisk indsats

Bedre ressourceudnyttelse pa praksisomradet

Ejer
Center for Sundhed

Udf=erdiger
Center for Sundhed, Enhed for Tvarsektoriel Udvikling

Version Dato
2 11.04.17

Workzone 16050637

Projektdefinition
Projektet skal undersoge, om regionens praksiskonsulentordninger kan effektiviseres og optimeres, uden at
det pavirker arbejdet med kvalitetsudviklingen pa praksisomraderne.

Baggrund

Der er praksiskonsulentordninger pa fem af de syv overenskomstomrader i praksissektoren: Almen praksis,
fodterapi, kiropraktik, fysioterapi og psykologhjelp. Overordnet set er formélet med ordningerne at styrke
det tvaersektorielle og tvaerfaglige samarbejde og fungere som bindeled mellem regionen og det praktise-
rende yderomréde i faglige spergsmal, herunder i relation til kvalitetssikring og udvikling indenfor yderom-
radets virksomhedsomrade. For praksiskonsulenterne pa almen praksis (KAP-H) gaelder endvidere, at kon-
sulenterne bidrager til udredning og identifikation af problemstillinger i sektorskiftet og agerer som bro-
byggere og formidlere af informationer mellem almen praksis, hospitaler og psykiatriske centre. KAP-H
drives i fellesskab af PLO-H og regionen.

Af nedenstéende tabel fremgar antallet af praksiskonsulenter fordelt p4 yderomrdder samt udgifter hertil

Honorar pé de forskellige overenskomstomrader

Antal Antal timer Arlige udgifter

praksiskonsulenter| omaret | Timelgn |(Iebende priser)
Psykologhjzelp 1 360 942 339.020
Fysioterapi 2 690 673 464.690
Kiropraktik 2 368 864 318.020
Fodterapi 2 690 467 322.050
KAP-H 50 8.198 915 7.500.000
lalt 57 10.306 8.943.780

De samlede regionale udgifter til KAP-H udgjorde i 2016 14,4 mio. kr. Heraf udgjorde 7,5 mio. kr. midler
til honorering af konsulenter. Det skal bemerkes, at den regionale andel til KAP-H blev reduceret med 0,8
mio. kr. 1 2016.

Pé speciallaegeomradet er der afsat 0,5 mio. kr. 1 2017 til honorering af de praktiserende speciallaegers re-
prasentation i de sdkaldte samarbejdsfora vedr. speciallegepraksis, som skal understette samarbejde mel-
lem specialleegepraksis og hospitaler samt almen praksis.

Formal
Projektets formal er at afdekke, om de tiltag, der loftes af praksiskonsulenterne, kan optimeres og effektivi-
seres.

Det vurderes relevant at se pd muligheder for effektiviseringer og optimeringer af de eksisterende ordnin-
ger, herunder om man kan veare mere malrettet ift. konkrete tiltag, som praksiskonsulenterne skal arbejde
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med, séledes at man optimerer de til rddighed vaerende timer samtidig med, at man fremmer konkrete ud-
viklingsomrader. Man kan ogsa forestille sig, at nogle opgaver som i dag lgses i konsulentordningen kan
varetages pa anden vis fx gennem laengerevarende projektansattelser o. lign.

Beskrivelse af projektet pa politisk niveau

Formalet med praksiskonsulentordningerne er at styrke det tvaersektorielle og tvarfaglige samarbejde og
fungere som bindeled mellem regionen og det praktiserende yderomréde i faglige spergsmal, herunder i
relation til kvalitetssikring og udvikling indenfor yderomradets virksomhedsomrade. Det skal undersoges,
om praksiskonsulentordningerne kan effektiviseres og optimeres, uden at det gér ud over arbejdet med kva-
litetsudviklingen pa praksisomraderne.

Projektets onskede leverancer
o Afdaekning af praksiskonsulentomradet, herunder de evalueringer, der er gennemfart af dem.
o Afdeakning og beskrivelse af muligheder for effektiviseringer og optimering
o Beskrivelse af konsekvenser ved &ndring af praksiskonsulentordningen
o Konkrete forslag til beslutning

Projektets rammer
Projektets rammer er Overenskomst om almen praksis, konsulentaftaler pa yderomrader samt praksisplaner
for yderomraderne. PLO-H er medfinansierende af KAP-H i henhold til Overenskomst om almen praksis.

Tid
o Projektforlgb frem til juli 2017
o Projektet kan umiddelbart igangseettes ift. indledende analyser af de enkelte konsulentordninger

Kvalitet
Kuvaliteten af praksiskonsulenternes arbejde forventes ikke at blive @ndret. Kvaliteten af behandling i prak-
sis vil ikke blive &ndret,

Gevinster
e Attimetal og ansettelsesform for praksiskonsulentordningerne optimeres.

Estimeret besparelsespotentiale
e 0,5-1mio.kr.

Interessenter
e Praksiskonsulenter for de enkelte overenskomstomrader
e Almen praksis
e Fysioterapeuter
o Kiropraktorer
e Psykologer
e Fodterapeuter

Ressourcer
Det estimerede ressourcetrek forventes at vaere 80 timer.

Projektleder
Heidi Mortensen/Mona-Lene Kjargaard

@vrige ressourcer
Reprasentanter fra KAP-H
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