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Opfelgning pa besparelsesprojekt for praksissektoren

Af Budgetaftalen for 2017 fremgik det, at der skulle findes varige besparelser pa prak-
sisomradet pa 30 mio. kr. i 2018. Med henblik pa at opna den varige besparelse udar-
bejdede administrationen et besparelseskatalog med 10 projekter samt iveerksatte nogle
mindre initiativer. P4 regionsradsmgdet den 17. december 2017 estimerede administra-
tionen overfor regionsradet, at der fortsat var potentiale for en besparelse pa 30 mio. |
dette notat fglges der op herpa.

Samlet set er der i 2018 opnaet varige effektiviseringer pa i alt 66,2 mio. kr., bl.a. pa
grund af faldende udgifter pa tandleegeomradet pa 46,5 mio. kr.

Herveerende opfglgning vil vise, at projekternes besparelsespotentiale pavirkes af
mange udefrakommende forhold, herunder ikke mindst den geeldende lovgivning og
overenskomsterne pa praksisomradet. Disse forhold har veeret medvirkende til, at effek-
tiviseringspotentialet ikke umiddelbart er blevet realiseret i alle projekter.

Nedenfor ses en tabel over projekterne i besparelseskataloget samt de igangsatte mindre
initiativer. Tabellen viser bade det estimerede besparelsespotentiale pr. 1. januar 2018
og resultatet for 2018. En uddybende status for projekterne beskrives nedenfor. Enkelte
effektiviseringer vil forst fa helarseffekt i 2019, og besparelserne forventes derfor at
veere starre i 2019 end i 2018.

Tabel 1: Oversigt over forventede besparelser for 10 projekter samt mindre indsatser

Tidligere estimat

for besparelser for | Resultat for 2018
Projekt 2018 (kr.) (kr.)
1: Direkte adgang til fysioterapi 0 mio. 0 mio.
2: Besparelser pa fysioterapiomradet 1,9 mio. 2,0 mio.
3: Tandleegeomradet 0 mio. 46,5 mio.
4: Direkte adgang til udvalgte specialer 0 mio. 0 mio.
5: Optimal kapacitet pa speciallegeom-
radet 5,8 mio. 5,8 mio.
6: Ernaringspreaeparater 4,0 mio. 1,5 mio.
7: Rekvisitioner i specialleegepraksis 0,5 mio. 0 mio.




8: Medicinomradet 0 mio. 0 mio.
9: Laboratorieomradet 9,5 mio. 0,6 mio.
10: Praksiskonsulentordninger 1,1 mio. 1,1 mio.
Controlling speciallzegehjelp 1,4 mio. 0,7 mio.
Praksiskandidater psykologomradet 2,9 mio. 5,2 mio.
Forsendelsesydelser honoreres ikke 0,04 mio. 0,04 mio.
Hgreapparatsaftale Bornholm 1,0 mio. 1,0 mio.
Udbud af sterilisation af mand 0,5 mio. 0,5 mio.
Udbud af eftersteer med YAG-laser 1,2 mio. 1,2 mio.
Revision af positivlisten 0,2 mio. 0,2 mio.
| alt 30 mio. 66,2 mio.

Note: Resultatet for *Praksiskandidater psykologomradet’ er forelgbigt.

Projekt 1: Etablering af adgang til fysioterapi uden henvisning

Projektet har til formal at kortleegge mulighederne for et bedre og hurtigere behand-
lingsforlgb for fysioterapipatienter. Projektet er overgaet til Implementeringsgruppen
for praksisplan for fysioterapi nedsat under samarbejdsudvalget vedr. fysioterapi. Im-
plementeringsgruppen er i gang med at udarbejde et pilotprojekt, der skal undersgge
effekten af at ophaeve henvisningskravet. Pilotprojektet forventes at opstarte i 2019 og
lgbe over 12 maneder. Evalueringen af projektet forventes tidligst at foreligge i 2020.
Det er derfor ikke muligt at estimere effektiviseringspotentialet ved ophavelse af hen-
visningskravet pa nuveerende tidspunkt.

Projekt 2: Besparelser pa fysioterapiomradet

Udgiften til fysioterapiomradet er faldet med 2 mio. kr. fra 2016 til 2018 pa grund af
controlling af fysioterapeuter, hvis omsatning afviger markant fra regionsgennemsnit-
tet.

Projekt 3: Tandleegeomradet

Administrationen har i forbindelse med de seneste overenskomstforhandlinger gjort et
omfattende forarbejde i forhold til at identificere arsager til den markante udgiftsstig-
ning pa tandleegeomradet og pa denne baggrund formuleret regionens overenskomst-
krav. Forhandlingen mellem overenskomstens parter bred sammen, og efterfalgende er
overenskomsten pa tandleegeomradet opsagt pr. 1. juni 2018.

Tandlzegeomradet er i dag underlagt sundhedsloven. Dette har medfart en veasentlig
@ndring af vilkarene ved overskridelse af den gkonomiske ramme, idet tandleegerne skal
tilbagebetale den samlede overskridelse af den aftalte ramme.

For Region Hovedstaden har lovandringen betydet en mindreudgift pa 46,5 mio. kr. i

2018 og ca. 71 mio. kr. i 2019 (helarsvirkning), hvilket svarer til det belgb, som tand-
leegerne i Region Hovedstaden har overskredet rammen med i 2017.
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Projekt 4: /Endrede henvisningsmuligheder for specialleegepraksis

Projektet har til formal at undersgge effektiviseringspotentialet ved at ophave kravet
om henvisning fra almen praksis til specialleegepraksis. Derudover skal projektet under-
sgge potentialet ved at udvide mulighederne for, at speciallzegerne kan henvise til hin-
anden uden om almen praksis. Undersggelsen er foretaget med udgangspunkt i dataana-
lyse, litteraturgennemgang og vurderinger fra sundhedsfaglige rad. I Litteraturgennem-
gangen er der kun kigget pa studier fra sundhedssystemer med en praksissektor, som i
nogen grad er sammenlignelig med forholdene i Danmark. Litteraturgennemgangen vi-
ste, at det ikke entydigt kan afggres, om fordelene ved at ophave henvisningskravet
opvejer ulemperne. Af litteraturgennemgangen kan det dog udledes, at ved ophavelse
af henvisningskravet vil specialleegepraksis i hgjere grad blive opsggt af patienter med
mindre alvorlige problemstillinger, hvilket bade fagligt og gkonomisk vil veere uhen-
sigtsmaessigt. Pa baggrund heraf vil administrationen ikke ga videre med at &ndre hen-
visningskravet.

Analysen viste desuden, at der vil vaere meget begraensede besparelser ved at @ndre
henvisningsmulighederne speciallegerne i mellem. | forbindelse med faglig moderni-
sering af de enkelte specialer vil overenskomstens parter se pa, om det er relevant at
udvide de praktiserende speciallaegers mulighed for at henvise direkte til andre specialer
som en del af den specialespecifikke overenskomst. Projektet er derfor afsluttet uden
@ndringer af praksis.

Projekt 5: Analyse af optimal kapacitet og ressourceudnyttelse i speciallaegeprak-
sis

Baggrunden for projektet er at undersgge, om kapaciteten i specialleegepraksis er opti-
mal udnyttet set i relation til ventetider samt behandlingskapacitet pa regionens hospi-
taler. Analysen viser, at en reduktion af specialleegekapaciteten pa baggrund af opkab
ikke vil resultere i en besparelse i 2018. Opkab vil i stedet veere forbundet med en mer-
udgift for Region Hovedstaden i form af godtgarelse til speciallegen, far en eventuel
besparelse kan opnas pa lengere sigt.

Under den nuvarende overenskomst har en specialleege krav pa at fa udbetalt en godt-
gerelse fra regionen svarende til 90 procent af gennemsnittet af specialleegens omsaet-
ning, beregnet i forhold til de sidste tre ar, hvis regionen klausulerer en specialleege-
praksis til lukning.

Det skal bemarkes, at regionen i perioden 2016-2017 har faet 3 kapaciteter tilbage, idet
speciallaegerne ikke har kunnet szlge praksis. | den forbindelse anbefalede administra-
tionen overfor regionsradet, at de tre kapaciteter blev inddraget, hvilket regionsradet
tilsluttede sig den 19. december 2017. Dette reducerer aktiviteten svarende til de tre
kapaciteter og medfarer en besparelse pa 5,8 mio. kr. i 2018 og fremadrettet.

Projekt 6: Erngeringspraeparater

Formalet med projektet er at belyse praksis for udlevering og ordination af ernerings-
praeparater og pa den baggrund undersgge, om der er indsatser, som kan igangsattes for
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at nedbringe udgifterne pa omradet. Analysen viser, at der er behov for et gget kendskab
i almen praksis og kommuner om reglerne pa omradet. Der er blandt andet behov for
gget viden om, hvilke borgere der er berettiget til at fa tilskud til ernaringspraeparater
ordineret pa gran recept (og dermed fa regionalt tilskud), og hvilke borgere der i stedet
skal henvises til digetistvejledning og ernaringsindsatser i kommunalt eller privat regi.

Der er pa den baggrund gennemfart en informationsindsats om ordination af ernaerings-
praeparater pa grgn recept overfor almen praksis, kommuner, apoteker og hospitaler i
Region Hovedstaden.

Sundheds- og Zldreministeriet udsendte i januar 2018 en praciserende fortolkning af
reglerne pa ernaringspreeparatomradet. Udmeldingen betyder, at dels er tilskuddet til
sonderemedier &ndret fra 60 % til 100 %, dels er den kommunale betalingsforpligtelse
for en gruppe af borgere, der er i kontakt med hjemmesygepleje, kommunalt plejehjem
eller anden offentlig institution, blevet preeciseret. Administrationen har pa den bag-
grund indskeerpet &ndringerne overfor leverandarer, kommuner og hospitaler. Admi-
nistrationens opfglgning har medfart, at tilskuddet til en gruppe af borgere, som regio-
nen tidligere har afholdt, nu afholdes af kommunerne.

Der forventes en samlet udgiftsreduktion i 2018 pa 1,5 mio. kr. og pa 4 mio. kr. fra
2019, idet indsatserne farst far helarseffekt fra 2019.

Projekt 7: Rekvisitioner i speciallzegepraksis

Overenskomsten vedrgrende specialleegehjeelp fastslar, hvilke typer af medicin special-
leegerne kan rekvirere i forbindelse med behandling, men overenskomsten indeholder
ikke en liste med specifikke leegemidler. Apotekerne har derfor tidligere i nogle tilflde
udleveret medikamenter, der ikke var i overensstemmelse med rekvisitionsmulighe-
derne i overenskomsten.

Administrationen har i samarbejde med Foreningen af Praktiserende Speciallaeger ud-
arbejdet en vejledende liste over de hyppigst anvendte leegemidler, som speciallaeger
kan rekvirere inden for overenskomsten. Listen giver apotekerne et overblik over, hvilke
typer af leegemidler som kan udleveres pa regionens regning.

Udredningen har samtidigt betydet, at listen i dag indeholder lzegemidler, som tidligere
var i en grazone, og som nogle apoteker derfor ikke tidligere har udleveret. Mangden
af mulige praeparater, der kan rekvireres, er derfor gget. Administrationen forventer, at
mindreudgiften ved praciseringen vil ga lige op med merudgiften for udleveringen af
preeparater, der tidligere var i grazonen.

Projektet forventes derfor ikke at kunne indfri den estimerede besparelse pa 0,5 mio. kr.
Projekt 8: Medicinomradet

Projektet har til formal at afdaekke, hvorvidt der er et effektiviseringspotentiale pa me-
dicinomradet. Efteruddannelse og kurser i rationel farmakoterapi samt seponering af
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medicin er identificeret som mulige indsatsomrader. Der er endnu ikke tilrettelagt kon-
krete tiltag pa omradet, og der er derfor ikke estimeret et effektiviseringspotentiale un-
der besparelsesprojektet for praksissektoren.

Projekt 9: Laboratorieomradet

Administration har drgftet muligheden for budgetsikkerhed vedrgrende udgifterne til
laboratorieprever fra praksissektoren. Administration har blandt andet draftet mulighe-
den for at &endre gkonomimodellen, sa den nuvaerende stykafregning vil overga til ram-
mestyring. Den foreslaede model (med fast gkonomisk ramme i modsatning til stykaf-
regning) vil medfare, at der ikke kommer uforudsete udgiftsstigninger. En a&ndring til
rammestyring vil medfgre en besparelse pa 9 mio. kr.

Det er endnu ikke besluttet, om rammestyring skal benyttes fremadrettet, og det estime-
rede besparelsespotentiale pa 9 mio. kr. er derfor ikke blevet indfriet.

Hvad angar delprojektet om reduktion af udgifter til licenser i webreq, vil der fremad-
rettet kun blive betalt for licens til aktive leeger. Dette vil medfare en arlig besparelse
pa 0,6 mio. kr.

Projekt 10: Praksiskonsulentordninger

Projektet har til formal at gennemga regionens praksiskonsulentordninger for at vurdere,
om ordningerne kan effektiviseres enten ved at &ndre i antallet af konsulenttimer eller
nedsette honoraret for konsulenttimerne. Det forventes, at det estimerede besparelses-
potentiale pa 1,1 mio. kr. kan indfries. 0,5 mio. kr. vedrgrer speciall&egeomradet, 0,5
mio. kr. relaterer sig til KAP-H (almen praksis), mens 0,1 mio. kr. vedrgrer tandlaege-
omradet.

Mindre initiativer

Foruden ovennavnte projekter er der blevet igangsat en raekke mindre initiativer, der
skal bidrage til at opna besparelsen pa 30 mio. kr. Af mindre initiativer kan blandt andet
navnes ophgr af muligheden for at benytte praksiskandidater pa psykologomradet, hvil-
ket forventes at medfgre en besparelse pa 5,2 mio. kr. Yderligere tiltag er udbud af
ydelserne sterilisation af mand” og ”behandling af eftersteer med Y AG-laser”, der tid-
ligere var lokalaftaler under overenskomst om speciallegehjeelp. Udbudsaftalerne for
disse ydelser medfarer samlet en besparelse pa knap 1,7 mio. kr. Derudover er der ind-
gaet en aftale med Bornholms Regionskommunes kommunikationscenter pa Bornholm
om hgreapparat behandling for borgere bosiddende pa Bornholm. Indgaelsen af denne
aftale medfarer en effektivisering pa 1 mio. kr. Et andet mindre initiativ er, at forsen-
delsesydelser i speciallzegepraksis ikke leengere honoreres. Dette betyder, at specialle-
gerne ikke laengere kan fa honorar for forsendelse af ydelser. | stedet skal speciallaegerne
benytte sig af regionens afhentningsordning for laboratorieprgver. Herudover er listen
over de lzegemidler, som alment praktiserende leeger kan rekvirere pa regionens regning
til anvendelse i umiddelbar tilknytning til behandlingen, blevet revideret, og flere laege-
midler er blevet taget af listen. Dette medfarer en besparelse pa 0,2 mio. kr.
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Samlet besparelse

Pa baggrund af hovedsageligt opsigelsen af tandleegeoverenskomsten og de &ndrede
vilkar for overskridelse af den gkonomiske ramme forventes det, at det er muligt at opna
de gnskede effektiviseringer fra 2018 og frem.

Besparelsesprojektet har desuden skerpet administrationens fokus pa at opna varige ef-
fektiviseringer i teet dialog med eksterne samarbejdspartnere.
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