
 9 

Den 20. juni 2013 SAMARBEJDSUDVALGET 

 FOR SPECIALLÆGEPRAKSIS 

 

 

SAG NR. 3 

Høringsudkast til praksisplan for speciallægepraksis 2013-2017  

 

 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 

 

1. at høringsudkast til praksisplan for speciallægepraksis 2013-2017 godkendes. 

 

 

RESUME 

 

Der er udarbejdet et høringsudkast til en ny praksisplan for speciallægepraksis. Efter 

godkendelse i samarbejdsudvalget, forventes planudkastet forelagt regionsrådet i 

august 2013 og efterfølgende sendt i høring fra ultimo august 2013 til ultimo 

september 2013. 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

Ifølge overenskomst for speciallægehjælp § 4 skal regionen foretage en samlet 

planlægning af den ambulante speciallægebetjening i regionen, med udgangspunkt i 

de enkelte specialer.  

 

Samarbejdsudvalget for speciallægepraksis godkendte på møde den 27. marts 2012 

en projektbeskrivelse for udarbejdelse af en ny praksisplan. På samme møde nedsatte 

udvalget en styregruppe bestående af to repræsentanter for FAPS og to 

repræsentanter for regionsadministrationen. På baggrund af drøftelser i styregruppen 

er der udarbejdet et høringsudkast til en ny praksisplan for speciallægepraksis 2013-

2017 (bilag 1). 

 

Praksisplanen skal tjene som grundlag for beslutning om de overenskomstmæssige 

speciallægepraksisforhold. Praksisplanen 2013-2017 afløser den nuværende 

praksisplan (2008-11). Praksisplanen bygger desuden videre på den kapacitetsplan 

for speciallægepraksis, der blev politisk godkendt i Regionsrådet i august 2012.  

 

Praksisplan for speciallægepraksis 2013-17 er udarbejdet med det mål at sikre en 

hensigtsmæssig tilrettelæggelse af speciallægebetjeningen i Region Hovedstaden 

såvel hvad angår kapacitet, praksisstruktur, service og tilgængelighed, som 

samarbejde med det øvrige sundhedsvæsen og kvalitetsudvikling i 
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speciallægepraksis. Praksisplanen er opdelt i tre hovedafsnit, som hver især beskriver 

de indsatser, der skal arbejdes med i planperioden for at opnå planens overordnede 

formål. 

 

Praksisplanens første del, kapacitetsafsnittet, fokuserer særligt på bedre service i 

speciallægepraksis, herunder tilgængelighed og ventetider samt tilrettelæggelse af 

praksisstrukturen hen imod større behandlingsenheder.  

 

Udviklingsdelen fokuserer på samarbejde og kvalitet i speciallægepraksis.  

 

Afsnittet om samarbejde fokuserer på speciallægepraksis som en integreret del af 

regionens samlede kapacitet på speciallægeområdet. Dels fokuseres der på 

opgavefordelingen mellem speciallægepraksis og det øvrige sundhedsvæsen, dels på 

indsatser der skal medvirke til at skabe sammenhængende og effektive patientforløb. 

Herunder foreslås en udvikling af aktiviteten i de eksisterende trepartsgrupper, så de 

bliver mere målrettede og fokuseret på udvikling af patientforløbsbeskrivelser.  

 

Afsnittet om kvalitet fokuserer på indsatser for praktiserende speciallægers 

målrettede og systematiske arbejde med kvalitetsudvikling inden for rammerne af 

den danske kvalitetsmodel. Der skal bl.a. arbejdes for anvendelse af kliniske 

retningslinjer/guidelines, diagnosekodning og brug af data til udvikling, rationel 

medicinanvendelse og elektronisk kommunikation, herunder FMK og e/p-journal. 

Desuden indgår udvikling af patientsikkerhed, herunder læring af utilsigtede 

hændelser. 

 

Ifølge overenskomstens § 4 stk. 6 kan samarbejdsudvalget meddele regionen 

bemærkninger til regionens udkast til praksisplan. Eventuelle bemærkninger 

forelægges regionsrådet sammen med udkastet til praksisplan. 

 

Høring blandt interessenter 

Når vedlagte høringsudkast er godkendt i samarbejdsudvalget og regionsrådet, 

sendes planen i høring hos væsentlige interessenter. Liste over høringsparter er 

vedlagt som bilag 4 til planen. Høringen løber i en måned fra ultimo august 2013 til 

ultimo september 2013. 

 

Planen forelægges samarbejdsudvalg og endelig regionsråd på ny, når høringssvar er 

indarbejdet.  
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SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 

 

Ad 1) Tiltrådt. 

 

Politikersiden lægger vægt på følgende: 

 

 At handicaptilgængeligheden skal forbedres i planperioden. 

 At samtlige speciallæger tilvejebringer opdaterede oplysninger om 

handicaptilgængelighed på Sundhed.dk. 

 Politikersiden konstaterer, at der er lange ventetider – særligt inden for 

psykiatrien og børne- og ungepsykiatrien – og vil tage sagen op i regionsrådet 

til vurdering. 

 Politikersiden lægger vægt på, at implementeringen af praksisplanen 

konkretiseres gennem løbende handleplaner, der drøftes i samarbejds-

udvalget. 

 

Speciallægesiden udtaler følgende: 

 

 Speciallægerne henholder sig til overenskomstens bestemmelser om 

handicaptilgængelighed. 

 Speciallægesiden henholder sig til overenskomstens bestemmelser om 

praksisdeklarationer på Sundhed.dk. 

 Speciallægesiden er enige i, at der er lange ventetider inden for psykiatri og 

børne- og ungepsykiatrien, og at dette bør afhjælpes ved en udvidelse af 

kapaciteten i Speciallægepraksis med en samtidig tilførsel af ressourcer. 

 

Der var enighed om redaktionelle rettelser på siderne: 16, 17, 32 og 33  

 

 

Bilagsfortegnelse: 

1. Høringsudkast til praksisplan for speciallægepraksis, inkl. bilag. 

 

Sagsnr: 12001054 

Sagsbehandler:  Tine Eja Bonke  

 

 



12. HØRINGSUDKAST TIL PRAKSISPLAN FOR 
SPECIALLÆGEPRAKSIS 2013-2017

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 13. august 2013, sag nr. 14

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at høringsudkast til Praksisplan for speciallægepraksis 2013-2017 godkendes med henblik på 
udsendelse i offentlig høring. 

RESUME
Der er udarbejdet et høringsudkast til en ny praksisplan for speciallægepraksis gældende for perioden 
2013-2017 (bilag 1). Praksisplanen skal understøtte en hensigtsmæssig kapacitetsplanlægning, fremme 
service og tilgængelighed i speciallægepraksis samt samarbejdet med det øvrige sundhedsvæsen og 
kvalitetsudvikling. Under forudsætning af regionsrådets godkendelse sendes praksisplanen i høring 
ultimo august til ultimo september 2013.

SAGSFREMSTILLING
Ifølge Overenskomst for Speciallægehjælp skal regionen foretage en samlet planlægning af 
tilrettelæggelsen af den ambulante speciallægebetjening i regionen. Praksisplan for speciallægepraksis 
2013-17 afløser den tidligere praksisplan (2008-11). Praksisplanen bygger desuden videre på den 
kapacitetsplan for speciallægepraksis, der blev politisk godkendt i regionsrådet i august 2012.
 
Høringsudkastet til praksisplan har været forelagt samarbejdsudvalget for speciallægepraksis, som jf. 
overenskomsten har givet bemærkninger til høringsudkastet til forelæggelse for regionsrådet sammen 
med udkastet til praksisplan. Bemærkningerne fremgår af mødeprotokollen, bilag 2.  
 
Praksisplan for speciallægepraksis 2013-17 har til formål at tilrettelægge den fremtidige speciallægelige 
kapacitetsplanlægning, samarbejde med det øvrige sundhedsvæsen samt kvalitetsudvikling i 
speciallægepraksis. Praksisplanen er derfor opdelt i tre hovedafsnit (’Kapacitet’, ’Samarbejde’ og
’Kvalitet’), som hver især beskriver de indsatser, der skal arbejdes med i planperioden.
 
Kapacitetsafsnittet fokuserer særligt på at fremme service og tilgængelighed i speciallægepraksis, 
herunder forbedring af den fysiske tilgængelighed samt sikre, at borgerne på sundhed.dk har nem adgang 
til oplysninger om service og tilgængelighed i speciallægepraksis.
 
Regionsrådets repræsentanter i samarbejdsudvalget lægger vægt på, at der gøres en indsats vedrørende 
de lange ventetider i speciallægepraksis inden for psykiatri og børne- og ungepsykiatrien. I 
overensstemmelse hermed anbefales det i praksisplanen, at samarbejdsudvalget følger ventetiderne, 
herunder mulige årsager til lange ventetider, årligt.
 
Samarbejdsafsnittet fokuserer på, at speciallægepraksis i højere grad  ses som en integreret del af 
regionens samlede kapacitet på speciallægeområdet, dels i relation til den tværsektorielle opgavefordeling 
dels for at sikre sammenhængende og effektive patientforløb. Dette skal blandt andet ske ved at 
intensivere arbejdet med udvikling af patientforløbsbeskrivelser i speciallægepraksis.
 
Kvalitetsudviklingsafsnittet fokuserer på indsatser, der skal medvirke til, at alle praktiserende 
speciallæger arbejder målrettet og systematisk med kvalitetsudvikling inden for rammerne af den danske 
kvalitetsmodel. Der skal bl.a. arbejdes for anvendelse af kliniske retningslinjer/guidelines, 
diagnosekodning, rationel medicinanvendelse og elektronisk kommunikation, herunder FMK og e/p-
journal. Desuden skal der arbejdes med patientsikkerhed.
 
Arbejdet for at realisere praksisplanens målsætninger og anbefalinger konkretiseres gennem årlige 
implementeringshandleplaner. Regionsrådet orienteres årligt om status for implementeringen.
 
Høring
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Såfremt vedlagte høringsudkast godkendes i regionsrådet, sendes planen i høring blandt relevante parter 
(høringsliste fremgår af planens) bilag 3 frem til ultimo september 2013.
 
Efter høring forelægges planen igen for samarbejdsudvalget og siden regionsrådet til endelig 
godkendelse.

KOMMUNIKATION
Efter regionsrådets godkendelse sendes høringsudkastet i høring hos relevante parter, jf. ovenstående.

ØKONOMISKE KONSEKVENSER
Vurdering af planens økonomiske konsekvenser  forelægges regionsrådet, når planen efter høring 
forelægges til endelig godkendelse.

DIREKTØRGODKENDELSE
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

SAGEN AFGØRES AF
Regionsrådet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.
 
Birgitte Kjøller Pedersen (F) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRÅDETS BESLUTNING
Tiltrådt, idet regionsrådet lægger stor vægt på, at der etableres handicaptilgængelighed de steder, hvor 
dette ikke er tilfældet i dag.
 
Karin Dubin (A), Maja Holt Højgaard (A), Per Seerup Knudsen (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen 
(C), Ole Søbæk (C), Ellen Thrane (F), Lise Müller (F), Niels Borre (F) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke 
i sagens behandling.

JOURNALNUMMER
12001054

BILAGSFORTEGNELSE
1. Høringsudkast praksisplan 2013-17, speciallæger til RR 
2. Protokol SU møde speciallægepraksis 20. juni 2013 
3. Høringsliste

Side 41 af 82


	Protokol SU 20. juni 2013
	Protokol RR 20. august 2013 pdf

