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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 12/766

Annette Budtz-

Jgrgensen
Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling
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2. Godkendelse af abent referat af mgde 30-03-2012 i Danske Regioners
bestyrelse, sagsnr. 12/766

Annette Budtz-

Jgrgensen
Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at referatet godkendes.

Sagsfremstilling

Bilag

Abent referat af mgde 30-03-2012 i Danske Regioners bestyrelse.pdf
(1010693).
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3. Mpgdekalender 2013 for Danske Regioners bestyrelse, sagsnr. 12/766

Bente Kragelund Jgns-

son
Resumé

Nedenfor fglger mgdekalender 2013 for Danske Regioners bestyrelse. Mgderne
atholdes fra kl. 10.30 til kl. 14.00.

Fredag den 1. februar

Fredag den 8. marts

Fredag den 5. april

Onsdag den 17. april (generalforsamling 2013)

Fredag den 17. maj

Fredag den 7. juni

Fredag den 28. juni

Fredag den 30. august

Fredag den 27. september

Fredag den 1. november

Fredag den 6. december

Indstilling
Det indstilles,
at mgdekalender for 2013 godkendes.

Sagsfremstilling
Mgdeplan for 2013 for Danske Regioners bestyrelse er udarbejdet, jf. resumé.

Bilag
Ingen.
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4. Evaluering af generalforsamling 2012, sagsnr. 11/1911

Resumé

Danske Regioners generalforsamling blev atholdt pa Nyborg Strand torsdag
den 12. april med 378 tilmeldte bestaende af regionsradspolitikere, gaster,
journalister og sekretariatsansatte. Efterfglgende er der samlet indtryk og input
fra flere grupper, bl.a. sekretariatscheferne i regionerne.

Arrangementet var overordnet set en succes med mange gester, smidig afvik-
ling og god pressedeekning. Mindre justeringer vil blive rettet til naste ar.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager evalueringen af generalforsamlingens planl®gning og af-
vikling til efterretning.

Sagsfremstilling

Danske Regioners generalforsamling blev i 2012 i lighed med aret fgr atholdt
pa én dag afsluttende med middag.

Generalforsamlingen havde i ar 378 tilmeldte.

Formandens beretning

Formandens beretning blev indledt af en kort film. Et portrat af en kroniker,
der fortalte om sine oplevelser i og gnsker til fremtidens sundhedsvasen. Efter-
felgende blev der i formandens beretning henvist til filmen, men effekten kun-
ne godt have vaeret udnyttet bedre. Talen var praget af det forgangne lidt turbu-
lente ar og den forestaende evaluering af strukturreformen, hvilket ogsa afspej-

lede sig i1 den efterfglgende pressedekning og journalistiske interesse for arran-
gementet. Flere skarpe udmeldinger om et konfliktfyldt emne var grundlaget
for en paen mediedekning — ikke mindst har der veret flere opfglgninger pa de
politiske budskaber fra selve generalforsamlingen.

Regeringens hilsen
Regeringens hilsen ved gkonomi- og indenrigsminister Margrethe Vestager in-

deholdt flere positive udmeldinger. Bl.a. understregede ministeren, at "Rege-
ringen har en plan om et steerkt, godt og malrettet samarbejde med regionerne i
stedet for at nedlegge dem.”

Gruppemgder og frokost

Side 7
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Lokalerne til gruppemgderne fungerede fint, men det skal overvejes om og
hvordan man kan aktivere den ret store gruppe af eksterne gaster, der ikke del-
tager i gruppemgderne.

Debat om beretningen

I panelet sad alle Danske Regioners udvalgsform@nd samt formanden for Eu-
ropapolitisk panel for at svare pa indleeg fra salen. Der var afbud fra Birgitte
Josefsen. I stedet overtog Carl Holst omradet.

Det skal overvejes, hvordan man fremover kan skabe mere dynamik i debatten
og styrket engagement fra salen.

Paneldebat

Paneldebatten blev indledt af en film, der dels opridsede regionernes rolle, dels
lagde op til en diskussion af, hvordan regionernes opgaver skal se ud 1 fremti-
den. I panelet, der blev modereret af Niels Kraus Kjer, sad foruden Danske
Regioners formandskab sundhedsminister Astrid Krag og uddannelsesminister
Morten @stergaard. Socialminister Karen Hekkerup havde meldt afbud. Alle
tre ministre havde faet tilsendt film og oplag til debat pa forhand. Hver mini-
ster fik 10 minutter til at fremlegge sine synspunkter, men til naste ar skal det
overvejes, om man i stedet skal prioritere debatten.

Afvikling
Den praktiske afvikling af generalforsamlingen gik uden problemer. I salen var

der i starten for fa gestepladser, ikke mindst oppe foran. Det skal ogsa overve-
jes, om der skal vare flere navneskilte til fremtredende gaster. Udstillingen
om godtsygehusbyggeri.dk hang flot sammen med de gvrige moduler til dis-
plays og tegnerens baggrund. Bagerst i salen fungerede tegneren og det tegnede
referat som fin aktivitet under generalforsamlingen. Mange var nede for at se,
hvad der foregik eller komme med input. Efterfglgende er tegningen blevet
scannet ind og formidlet elektronisk til alle tilmeldte, mens bestyrelsen, mini-
stre og medlemmer af Folketinget har faet det tegnede referat i trykt udgave.

Web

I ar var der for fgrste gang udviklet en hjemmeside dedikeret til generalforsam-
lingen. Siden var optimeret til Ipads, som is@r pa dagen blev en populer ind-
gang til sitet.

GF-hjemmesiden har, fra den gik i luften 9. februar til og med ugen efter gene-
ralforsamlingen, haft 8.919 sidevisninger. Langt de fleste pa dagen, hvor hele
generalforsamlingen blev live-streamet, og hvor der lgbende blev lagt nyheder
og servicemeddelelser pa. En analyse viser, at leserne primeart har brugt sitet
til at holde sig opdateret med praktisk information under generalforsamlingen,
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mens der efterfglgende har veret stor interesse for bl.a. fotos og videoklip fra
dagen.

Ogsa Danske Regioners hjemmeside har veret praget af gget trafik. Sitet har
haft dobbelt s mange besggende pa selve dagen, mens hele ugen omkring ge-
neralforsamlingen ogsa har ligget markant hgjere end generalforsamlingsugen
sidste ar.

Sekretariatets bemcerkninger
Det kunne overvejes naste ar at lave internetbaserede evalueringer blandt de
tilmeldte.

Bilag
Medieomtale af Danske Regioner (1009507).
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5. Folkemgdet 2012, sagsnr. 11/1157

Resumé

Folkemgdet 2012 ser allerede nu ud til at sla sin egen rekord deltagermeessigt.
Over 200 folkevalgte politikere har meldt deres ankomst, og hertil kommer en
lang raekke foreninger.

Regionernes falles aktiviteter er ved at vaere pa plads. Via foreningen vil regi-
onale politikere deltage 1 over 25 forskellige arrangementer. De sidste detaljer
falder pa plads senest den 1. maj, hvor der er deadline for tilmelding til pro-
grammet. Pa Cirkuspladsen vil Danske Regioners telt give mulighed for et
samlingssted undervejs. Ligesom til Generalformsalingen bliver der lavet en
seerlig folkemgdehjemmeside, hvor alle kan fglge regionernes aktiviteter pa
Folkemgdet. Ogsa dem der ikke har mulighed for at vere til stede.

En liste over arrangementer med deltagelse af regionale politikere vil vere til-
gengelig pa mgdet.

Indstilling
Demokratiudvalget indstiller,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Der er stor tilslutning til Folkemgdet 2012: 21 ministre har meldt deres an-
komst sammen med over 100 medlemmer af Folketinget, 5 regionsradsfor-
mand, i hvert fald 72 regionsradsmedlemmer, hver 3. borgmester og mange,
mange flere fra foreninger og organisationer. Det ser dermed ud til, at Folke-
mgdet 2012 allerede nu tiltreekker langt flere end sidste ar.

Den fealles regionale ramme
Den fzlles ramme for regionernes og foreningens deltagelse 1 Folkemgdet er
overordnet set ved at vere pa plads.

Regionale politikere vil medvirke 1 en rekke arrangementer, der bredt dekker
regionernes ansvarsomrader. I skrivende stund ser det ud til, at der vil vaere re-
gionspolitikere i mere end 25 arrangementer, som foreningen har veret inde
over. Dels er regionale politikere inviteret til at deltage 1 andre foreningers ar-
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rangementer. Dels har foreningen selv veret aktiv i at fa arrangementer sat pa
dagsordenen.

Regionerne far et faelles samlingspunkt pa Folkemgdets helt centrale plads,
Cirkuspladsen. Her er talerstolen i ar placeret for de officielle taler, og her har
alle Folketingets partier telt. DR og TV2 har sine studier pa Cirkuspladsen. I
teltet vil der vere mulighed for at stille tasker, lade telefoner op og lignende for
Danske Regioners politikere. Dansk Selskab for Patientsikkerhed vil i teltet ha-
ve udgangspunkt for sin kampagne: ”Kladt pa som pargrende”. EN AF OS™-
kampagnen vil arrangere sma events i teltet. Sundhed.dk vil ogsa veere i teltet
med en demonstration af e-journalen.

Danske Regioner opretter en serlig folkemgdehjemmeside - efter samme mo-
del som blev brugt til Danske Regioners generalforsamling. Her vil de mange
arrangementer blive foromtalt — og korte referater og billeder fra hvert arran-
gement vil bliver lagt ind Igbende. Hjemmesiden vil vere med til at sikre, at
de, der ikke har mulighed for at deltage pa Folkemgdet, alligevel vil have mu-
lighed for at holde sig orienteret.

Okonomi

Bestyrelsen har bevilget op til 500 000 kroner til foreningens aktiviteter pa
Folkemgdet.

Udgifterne vil falde 1 felgende tre hovedbunker, hvoraf annoncering og udgifter
til arrangementer vil vere de stgrste.

1. Telt, logistik, ops®tning af udstilling i telt mm.
2. Arrangementer (unge elever fra Rgnne skriver et demokratimaga-
sin/avis, m@delokaler, moderatorer, evt. oplegsholdere, forplejning,

teknik mm).

3. Annoncering i landsaviser, Folkemgdets program mm.

Bilag
Ingen.
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6. Regeringens udspil om ny udrednings- og behandlingsgaranti, sagsnr.
11/2169

Resumé

Regeringen har meldt ud, at den vil indfgre en ny udrednings- og behandlings-
garanti. Patienterne vil fa en ret til at blive udredt inden for 4 uger. I de tilfel-
de, hvor det ikke er muligt at stille en diagnose inden for de 4 uger skal patien-
ten have en plan for det videre udredningsforlgb. Der indfgres desuden en dif-
ferentieret behandlingsgaranti, sadan at patienter med alvorlige sygdomme skal
behandles indenfor 4 uger og patienter med mindre alvorlige sygdomme skal
behandles inden for 8 uger. Den nye udrednings- og behandlingsgaranti skal
omfatte bade somatiske og psykiatriske patienter. Regeringen har lagt op til
nermere dialog med Danske Regioner om indfasning af modellen, herunder at
modellen drgftes ved de kommende gkonomiforhandlinger.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter regeringens udspil om ny udrednings- og behandlingsga-
ranti.

Sagsfremstilling

Regeringens udspil

Regeringen har prasenteret hovedlinjerne i en ny udrednings- og behandlings-
garanti. Regeringen har tilkendegivet, at man gnsker en dialog med Danske
Regioner med henblik pa konkretisering og hurtig indfasning af modellen.

Formalet med en ny udrednings- og behandlingsgaranti er ifglge regeringen at
sikre alle patienter en hurtig afklaring af deres situation og videre forlgb og at
give plads til en prioritering, der sikrer, at alvorligt syge patienter bliver be-
handlet hurtigere end patienter med mindre alvorlig sygdom. Det skal vere en
konkret leegefaglig vurdering, der afggr, om man som patient hgrer til kategori-
en, der skal behandles inden for 4 uger eller kategorien, der skal behandles in-
den for 8 uger.

I regeringens udspil er ansvaret for det samlede patientforlgb entydigt placeret
hos sygehuset. Hvis det i det konkrete tilfelde ikke er muligt at stille en diag-
nose indenfor de 4 uger, som er malet, skal patienten have en plan for det vide-
re udredningsforlgb. Ansvaret for det samlede forlgb betyder ogsa, at sygehuset
ikke sender patienten tilbage til egen lege, fgr udredningen er afsluttet, og der
enten foreligger en diagnose eller mistanken om sygdom er afkreftet.

Side 13
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Det er regionens ansvar at sikre den udrednings- og behandlingskapacitet, der
er ngdvendig for at overholde malene. Har regionen ikke selv den ngdvendige
kapacitet, skal patienten henvises til et sygehus i en anden region eller til et
privat sygehus. Patienten vil sdledes fortsat have ret til udvidet frit sygehus-
valg, hvis regionen ikke kan tilbyde behandling inden for de henholdsvis 4 eller
8 uger, ath@ngigt af patientkategori.

I forhold til det udmeldte, er der en raekke forhold, som krever en nermere
drgftelse og afklaring i det videre forlgb. Det gaelder bl.a. fglgende:

Hvornar traeder den nye udrednings- og behandlingsgaranti i kraft?
Regeringen har tilkendegivet, at den gnsker den nye model indfgrt i 2013. Der
er samtidig abnet op for en anden indfasning for psykiatriske end for somatiske
patienter i lyset af, at behandlingskapaciteten inden for psykiatrien mange ste-
der er presset, og det derfor kan vare svert pa den korte bane at leve op til
malsatningerne i regeringens udspil.

Hyvilket grundlag skal indga i den laegefaglige vurdering?

Det er en konkret legefaglig vurdering, der afggr, om patienten skal behandles
inden for 4 eller 8 uger. Vurderingen skal bl.a. forholde sig til risikoen for for-
verring af tilstanden ved gget ventetid pa behandling. Regeringen navner tun-
ge gjenlag, areknuder og gra steer som eksempler pa tilstande som, afhengig af
den konkrete vurdering, kan vare i1 kategorien “mindre alvorlig sygdom”. Det
er afggrende at leegen i sin vurdering kan stgtte sig til visitationsretningslinjer
eller vejledninger om, hvilke forhold og hensyn der kan begrunde, at patienten
vurderes til at befinde sig i den ene eller anden kategori. Retningslinjer vil des-
uden kunne bidrage til gennemsigtighed og legitimitet om beslutninger vedrg-
rende det enkelte behandlingsforlgb. Det vil vare naturligt, at Sundhedsstyrel-
sen far en rolle i udarbejdelsen af sadanne retningslinjer.

Hvad er omfattet af patienternes ret til udvidet frit valg?

Det er preciseret i regeringens udmeldinger, at patienten vil have ret til udvidet
frit sygehusvalg, hvis regionen ikke kan tilbyde behandling inden for hen-
holdsvis 4 eller 8 uger.

I den nuvarende ordning for udvidet frit sygehusvalg er der - ud over patient-

rettighederne - ogsa en leverandgrrettighed. Den indebzrer, at et privat sygehus
eller klinik har krav pa at fa en aftale med Danske Regioner om behandling un-
der det udvidede frie sygehusvalg, hvis sygehuset eller klinikken lever op til de
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basale faglige krav. Det har betydning for regionernes muligheder for at priori-
tere ressourcerne.

Som eksempel er der private sygehuse, der gnsker aftaler om at udfgre plastik-
kirurgi efter fedmeoperationer. Det drejer sig om relativt dyre behandlinger, og
private leverandgrers ret til sadanne aftaler kan derfor medfgre betydelige ud-
gifter, som ikke ngdvendigvis er i trad med den politiske prioritering i regio-
nerne.

Det bgr drgftes om leverandgrrettighederne bgr opblgdes, sa regionerne far
bedre mulighed for at prioritere ressourcerne, herunder prioritere udredningsde-
len, som der legges vagt pa i regeringens udspil.

Hvad er de gkonomiske konsekvenser af den nye model?

Det forventes, at der 1 de kommende gkonomiforhandlinger vil vere en drgftel-
se af de gkonomiske konsekvenser af en ny model. Der skal i den forbindelse
skabes rammer for, at regionerne har de ngdvendige ressourcer til bade at leve-
re hurtig udredning og give patienterne den ngdvendige behandling. Modellen
forventes at medfgre et gget pres pa den diagnostiske kapacitet i sygehusvese-
net.

Den nye udrednings- og behandlingsgaranti kan desuden fa betydning for den
registrerede aktivitet pa sygehusene, f.eks. hvis der bliver foretaget flere under-
sggelser under samme besgg. Det bgr der tages hgjde for i de statslige aktivi-
tetspuljer og den kommunale medfinansiering, sa regionerne fortsat kan fa de-
res fulde finansiering.

Mere fokus pa udredning og faglig prioritering

For regioner og sygehuse vil modellen rent praktisk kreve en omstilling af til-
gangen til patientbehandlingen. Det vil kreve et stort ledelsesfokus og ®ndrede
arbejdsgange at omstille organisationerne og personalet til at have mindst lige
sa stort fokus pa udredning som behandling og til i hgjere grad at foretage en
faglig prioritering af patienterne ud fra deres behandlingsbehov.

Bilag
Ingen.
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7. Ansggning til Danske Regioner om stgtte til sommerskole om patient-
sikkerhed, sagsnr. 01/3293, j.nr. 110

Resumé

Aalborg Universitet og Dansk Selskab for Patientsikkerhed arrangerer 1 august
2012 en sommerskole om patientsikkerhed for nordiske studerende pa medicin-
studiet, sygeplejeskolen og samfundsvidenskab. Formalet er at give de stude-
rende en forstaelse for de udfordringer og opgaver med patientsikkerhed, som
er felles for de nordiske sundhedsvasner.

Budgettet for sommerskolen er pa 306.000 kroner. Der er opnaet delvis finan-
siering af projektet gennem egenbetaling fra de studerende, bidrag fra Aalborg
Universitet og Dansk Selskab for Patientsikkerhed selv. Der er fortsat et finan-
sieringsbehov pa 112.400 kroner.

Selskabet sgger Danske Regioner om stgtte til projektet. Projektet kan finansie-
res med et bidrag fra bestyrelsens pulje.

Indstilling

Sundhedsudvalget indstiller,

at bestyrelsen stgtter afholdelse af en Nordisk Summer School om Patientsik-
kerhed og,

at der bevilges 112.400 kr. af bestyrelsens pulje.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har modtaget en ansggning fra Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed om stgtte til at gennemfgre en nordisk sommerskole om patientsikker-
hed.

Aalborg Universitet og Dansk Selskab for Patientsikkerhed er gaet sammen om
at udbyde en sommerskole om patientsikkerhed for medicin-, sygeplejerske- og
samfundsvidenskabsstuderende fra Danmark, Sverige og Norge.

De nordiske sundhedsvasner har samme udfordringer med patientsikkerheden.
Formalet med sommerskolen er at give de studerende en forstaelse for patient-
sikkerhed og for den falles opgave sundhedsvasnerne har med at forbedre sik-
kerheden. Det er hensigten, at de studerende far en oplevelse af, at vi med stor
fordel kan lere af hinanden i norden. De studerende vil efter sommerskolen
kunne indga i netvaerket ”Studerende for Sikre Patienter”, og vere med til at
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udbrede kendskabet til patientsikkerhed og metoder i deres respektive uddan-
nelsessystemer.

Kurset vil omfatte introduktion til patientsikkerhed og forbedringsmetoder, ar-
bejdet med malinger og data, team og kommunikationstrening, patientinddra-
gelse samt gkonomi og patientsikkerhed. Det er kompetencer og en tvarfaglig
tilgang, som er vigtig for at lgfte de fremtidige udfordringer i sundhedsvasnet.
Det er samtidig kompetencer, som det almindelige uddannelsessystem endnu
ikke tilbyder de studerende.

Der er indledt samarbejde med parter i Norge og Sverige. De nordiske samar-
bejdsparter pa projektet er Sveriges Kommuner och Landsting, Sahlgrenska
Akademien under Goteborgs Universitet og sekretariatet for *Trygge Hender’,
som er den nationale norske patientsikkerhedskampagne. Parterne bidrager til
at udarbejde programmet, stiller undervisere til radighed, samt hjelper med at
formidle tilbuddet til studerende i Norge og Sverige.

Der kan deltage 36 studerende med en fordeling mellem de tre lande pa 18 dan-
ske, 9 norske og 9 svenske studerende. Undervisningen foregar pa Aalborg
Universitet 6. - 17. august 2012 og de studerende indlogeres pa Sgmands-
hjemmet i Aalborg.

Okonomi

Omkostningerne ved at gennemfgre sommerskolen belgber sig til 306.000 kro-
ner. Der er beregnet en egenbetaling pa 2600 kroner pr. studerende for delta-
gelse. De studerende betaler desuden selv deres rejseudgifter. Aalborg Univer-
sitet og Dansk Selskab for Patientsikkerhed bidrager med hver 50.000 kroner.

Der er behov for yderligere 112.400 kroner til at dekke udgifterne ved at af-
holde sommerskolen. Dansk Selskab for Patientsikkerhed ansgger derfor Dan-
ske Regioner om stgtte til projektet.

Selskabet har desuden sggt om stgtte i TrygFondens nationale pulje samt
NordPlus, som er en pulje under Nordisk Ministerrad. Det er langt fra sikkert,
at der kan opnas stgtte derfra. Der er voldsom sggning til begge puljer, og
Trygfonden giver afslag til 9 ud af 10 ansggere. Sekretariatet for NordPlus har
meddelt, at midlerne fgrst bliver uddelt til sommer, og at chancer for midler er
sma.

Projektet kan stgttes med et bidrag fra bestyrelsens pulje. Hvis bestyrelsen val-
ger at stgtte sommerskolen, og der efterfglgende alligevel bliver givet et bidrag
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fra en af de gvrige ansggte puljer, kan selskabet tilbagebetale Danske Regioner
det eventuelle overskydende belgb. Der skal ikke genereres overskud pa indsat-

sen.

Nedenfor ses budget og de forelgbige indtagter og bidrag:

Udgifter Kroner

Logi 95.000
Forplejning 128.000
Transport (ifm. sommerskolen) 10.500
Materialer 3.000
Undervisere 69.500
Udgifter i alt 306.000
Indtaegter Kroner

Egenbetaling (2600 kr. pr. studerende) 93.600
Bidrag fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed 50.000
Bidrag fra Aalborg Universitet 50.000
Indtegt i alt 193.600
Resterende finansieringsbehov 112.400

Sekretariatets bemcerkninger

Sundhedsudvalget drgftede sagen den 20. april 2012. Udvalget papegede, at der
var behov for at se pa, hvilken model der er bedst for patienten, samt gkonomi-
en i de forskellige modeller, inden man eventuelt kan pege pa, hvilken model

man kan ga videre med.

Bilag
Ingen.
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8. Hgringssvar vedr. budgetloven, sagsnr. 11/1005

Resumé

Danske Regioner har den 12. april 2012 indsendt et samlet hgrringssvar med
forbehold for godkendelse 1 Danske Regioners bestyrelse vedr. lovforslag om
budgetlov, forslag til lov om @ndring af lov om regionernes finansiering samt
forslag til lov om @ndring af lov om Det @konomiske Rad og Det Miljggko-
nomiske Rad.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender hgringssvaret.

Sagsfremstilling
Linjen i hgringssvaret er, at Danske Regioner tilslutter sig malsetningen om

bedre styring af den offentlige gkonomi. Men samtidig protesteres der over den

serlige gkonomiopfglgning og den nye likviditetsgranse, som kun er rettet

mod regionerne. Ligeledes problematiseres virkningen af budgetloven i forhold

til overfgrsler mellem ar og de vanskeligt styrbare omrader. Endelig rejses en
rekke mere tekniske uklarheder.

Hgrringssvaret er udarbejdet efter input fra regionerne og er blevet drgftet og
tilrettet pa et mgde med regionsdirektgrerne og gkonomidirektgrerne den 12.
april 2012.

Bilag
Hgringssvar vedr. budgetlov (1008109).
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9. Hgringssvar vedr. forslag til lov om frikommunerne, sagsnr. 12/819

Resumé

Danske Regioner har indsendt et hgringssvar til lovforslag om en teknisk ud-
mgntning af hjemmelgrundlaget for frikommuneforsgg. Det er afgivet med for-
behold for den politiske behandling i Danske Regioner.

Indstilling
Det indstilles,
at hgringssvaret godkendes.

Sagsfremstilling

Regeringen har ivarksat et frikommuneforsgg, hvor udvalgte kommuner kan
lave forsgg med andre mader at lgse opgaverne pa. Frikommuneforsgget gik i
gang 1. januar 2012. Med lovforslaget skabes hjemmel til, at en rekke konkrete
forsgg kan afprgves, hvor der ikke i forvejen er hjemmel i eksisterende lov.

Danske Regioner har anfgrt 1 hgringssvaret, at der ikke er nogen bemarkninger
til bestemmelserne i lovforslaget. Men hvis det viser sig, at der i udformningen
af projekterne er gkonomiske konsekvenser mv. for regionerne, forbeholdes ret
til at rejse sagen over for staten.

1. januar 2012 blev 51 ud af de knap 150 forskellige forsggsforslag imgde-
kommet. I fgrste fase blev der godkendt en rekke projekter, som kunne hjemles
1 de eksisterende forsggsbestemmelser i loven. Anden fase bliver igangsat 1. ju-
li, hvor der skal gives konkret hjemmel til nogle af de projekter, der ikke kan
falde ind under de almindelige forsggsbestemmelser.

Initiativet udspringer fra regeringsgrundlaget (der overtog forsggsordningen fra
den tidligere regering). Der er ikke lignende frikommuneforsgg for regionerne,
men forsggene kan spille ind i de overvejelser, regeringen ggr sig, og dermed 1
sidste ende have betydning for regionerne. Der er 9 frikommuner udpeget.

Bilag

Hgringssvar vedr. lovforslag om frikommune (1009967).
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10. Hgringssvar vedr. &ldrekommissionernes rapport, sagsnr. 12/332

Resumé

Danske Regioner har faet £ldrekommissionernes rapport: “Livskvalitet og
selvbestemmelse pa plejehjem” i hgring. Rapporten indeholder en lang rekke
anbefalinger til plejehjem og @ldreboliger, herunder en rekke sundhedsfaglige
anbefalinger. Hgringssvaret peger pa, at @&ldre pa plejehjem og i &ldrebolig
skal have samme sundhedstilbud som alle andre borgere og patienter. Der er
afsat 40 millioner kroner til opfglgning pa rapportens anbefalinger.

Indstilling
Sundhedsudvalget indstiller,
at hgringssvaret godkendes.

Sagsfremstilling

Aldrekommissionens rapport: “Livskvalitet og selvbestemmelse pa plejehjem”
seetter fokus pa, hvordan man kan tilretteleegge livet og arbejdet pa landets ple-
jehjem, sa de @ldres livskvalitet og selvbestemmelse bedst muligt understgttes.

Pa den baggrund er der lavet 43 anbefalinger indenfor fglgende omrader:
Overgangen til livet pa plejehjem, et sundt og aktivt @ldreliv, den daglige pleje,
mennesker omkring beboeren, den frivillige indsats, den sundhedsfaglige ind-
sats og den bedste afslutning pa livet. Der er afsat 40 millioner kroner i satspul-
jen til at felge op pa rapportens anbefalinger.

Forslaget til Danske Regioners hgringssvar ligger udelukkende indenfor de
sundhedsfaglige anbefalinger, som fremgar herunder:

Anbefaling 33: Fast tilknyttet laege

Danske Regioner er skeptiske overfor fast tilknyttede leger pa plejehjem. Egen
lege har et lengerevarende kendskab til borgere og til denne sygedomshistorie,
og derfor bgr egen lege ikke udskiftes alene, fordi en @ldre flytter pa pleje-
hjem. I den forbindelse skal det bemerkes, at det ikke er gkonomisk eller fag-
ligt baeredygtigt, hvis der opbygges parallelle sundhedssystemer f.eks. ”mini-
sygehuse” pa plejehjemmene med fastansatte leeger

Anbefaling 34: ”Akutpakker med medicin”
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Zldrekommissionen peger pa, at det kan vare en udfordring, at mange beboere
pa plejehjem er terminalt syge. Kommissionen peger pa, at en lgsning til at gi-
ve de terminalt syge bedre livsvilkar er, at plejehjemmet har adgang til en
”akutpakke” med medicin til den @ldre. Danske Regioner kan bakke op om, at
alle terminalt syge patienter skal have lindrende behandling og pleje, herunder
gives relevant smertelindring ordineret af en leege. En “akutpakke” med medi-
cin, der ikke ngdvendigvis administreres af en leege, vil imidlertid ikke vare
den bedste faglige Igsning for at give @ldre palliative patienter den bedste pleje
og behandling. Medicin skal altid gives pa legelig ordination og de kliniske
retningslinjer, der er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen for palliation, skal
ogsa omfatte indsatsen pa plejehjem.

Anbefaling 35: Medicingennemgang

Aldrekommissionen foreslar, at der skal laves medicingennemgang af beboer-
nes medicin af den fasttilknyttede lege, en apoteker samt de faste medarbejde-
re. I dag er det almen praksis, der har opgaven med at lave medicingennem-
gang af alle patienter, der far mere end fem leegemidler. Det kan vere proble-
matisk, hvis det ikke er egen lege, der lave medicingennemgang, og det skal
pointeres, at en apoteker har gkonomiske interesse i medicinforbruget hos den
enkelte. Det er altid vigtigt, at det faste personale inddrages 1 medicingennem-
gang, men det er for at bidrag med viden om, hvordan patienten "har det” med
medicinen.

Kommende proces

Efter at rapporten har varet i hgring, vil regeringen drgfte rapporten med rele-
vante parter, og komme med forslag til, hvordan de 40 millioner kroner, der er
afsat med satspuljen for 2012 til opfglgning pa Aldrekommissionens arbejde,
skal anvendes. I forlengelse af Aldrekommissionens rapport har regeringen
desuden besluttet at nedsatte en kommission, der skal se pa udfordringerne i
hjemmeplejen. Formal og rammerne for kommissionsarbejdet udestar endnu.

Sekretariatets bemcerkninger
Sundhedsudvalget har godkendt hgringssvaret pa mgde den 20. april 2012.

Bilag

Hgringssvar vedr. @ldrekommissionens rapport (1006086).

Side 26



DANSKE
REGIONER

Bestyrelsesmgde
den 11-05-2012

11. Hgringssvar vedr. digitaliseringslov, sagsnr. 10/2237

Resumé

Danske Regioner har modtaget to lovforslag vedr. digital post og selvbetjening
via internettet. Lovene stiller bl.a. krav om, at det skal kunne ggres obligatorisk
for borgere at modtage deres post fra det offentlige digitalt. Danske Regioner
har afgivet hgringssvar med forbehold for politisk behandling.

Der fremhaves i hgringssvaret sarligt tre forhold: 1) Det skal vere muligt for
sygehuse fortsat at sende papirpost, hvis det er ngdvendigt af hensyn til be-
handling af patienten, 2) regionerne stgtter, at der laves en plan for hjelp til
borgerne og 3) der tages forbehold for de gkonomiske konsekvenser ved lov-
forslagene.

Der er indhentet hgringssvar fra regionerne. Sundhedsudvalget har behandlet
hgringssvaret.

Indstilling
Sundhedsudvalget indstiller,
at bestyrelsen godkender hgringssvaret.

Sagsfremstilling

Finansministeriet har sendt to lovforslag i hgring. Dels forslag til "Lovforslag
om Offentlig Digital Post”. Og dels "Lovforslag om Det Centrale Personregi-
ster, Lov om dag-, fritids- og klubtilbud mv. til bgrn og unge, lov om folkesko-
len og sundhedsloven”. Danske Regioner har faet hgringssvar fra regionerne,
og sendt et samlet hgringssvar. Der tages i hgringssvaret forbehold for politisk
godkendelse af hgringssvaret.

Lovforslagene er en del af den praktiske udmgntning af den fellesoffentlige
digitaliseringsstrategi 2011 - 2015. Danske Regioners bestyrelse har tiltradt
strategien. Det er malet i strategien, at de offentlige myndigheder i 2015 mod-
tager mindst 80 procent af alle ansggninger, anmeldelser og indberetninger mv.
fra borgerne digitalt, og tilsvarende afsender op mod 80 procent af alle breve
mv. til borgerne digitalt.

Hvis malet om, at 80 procent af kommunikationen er digital skal realiseres,
forventes dette kun at vare muligt, hvis det er obligatorisk for myndigheder og
borgere at kommunikere digitalt. Lovforslagene fastlegger, at alle borgere skal
have en digital postkasse til at modtage post fra det offentlige. Derudover fast-
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leegger lovforslagene omrader, hvor digital kommunikation bliver obligatorisk.
I fgrste omgang er post og selvbetjeningslgsninger fra regionerne ikke obligato-
risk.

Der er i lovforslagene en rekke undtagelser, sa borgere kan fritages for at mod-
tage post digitalt. Det gelder fx for borgere med visse handicap.

For regionerne betyder lovforslagene, at borgerne palegges at have en digital
postkasse, som de kan modtage post fra det offentlige i. Allerede inden udgan-
gen af 2012 vil regionerne sende digitale indkaldelsesbreve mv. til de borgere,
der har tilmeldt sig denne service. Det betyder, at det for regionerne bliver mu-
ligt primert at sende post digitalt.

Lovforslaget har ogsa betydning, fordi det abner mulighed for, at digital kom-
munikation pa regionernes omrade i fremtiden kan blive obligatorisk.

Danske Regioners hgringssvar fremhaver sarligt tre forhold.

Regionerne gnsker, at det fortsat skal vaere muligt i nogle tilfelde at sende fysi-
ske breve til patienterne, hvis regionen vurderer, at det er ngdvendigt af hensyn
til patienten.

Danske Regioner stgtter, at borgere skal kunne fa den hjelp og stgtte, de har
brug for til at kommunikere digitalt. I lovforslaget fremhaves bl.a., at der skal
tages hensyn til borgere, der for eksempel ikke har mulighed for at tilegne sig
it-kompetencer. Det galder ogsa borgere med serlige behov, herunder @ldre,
handicappede, demente, socialt udsatte, udenlandske borgere i Danmark og
danskere med bopl i udlandet.

Danske Regioner tager forbehold for vurderingen af de gkonomiske konse-
kvenser. Potentialerne er ikke sa hgje, som der leegges op til i lovforslagene.
Danske Regioner, KL og regeringen er i gang med en analyse, der bl.a. skal be-
lyse de gkonomiske konsekvenser af digitaliseringsstrategien.

Bilag
Hgringssvar vedr. Lovforslag om Offentlig Digital Post og Lovforslag om Det
Centrale Perssonregister (999778).
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12. Regeringens udvalg om psykiatri, sagsnr. 12/718

Resumé

Regeringen har nedsat et udvalg, der har faet til opgave at komme med forslag
til, hvordan indsatsen for personer med psykisk sygdom kan tilrettelegges og
gennemfgres bedst muligt.

Udvalget er bredt sammensat med representanter for myndigheder, brugere,
pargrende og faglige selskaber.

Arbejdet 1 udvalget skal afsluttes medio 2013.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regeringen vil som en del af regeringsgrundlaget udarbejde en samlet langsig-
tet plan for den fremtidige udvikling og udbygning af indsatsen over for men-
nesker med psykiske sygdomme. Planen tager afs@t i anbefalingerne fra et ud-
valg herom, og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har nu nedsat et ud-
valg om psykiatri. Udvalget er bredt sammensat og bestar ud over de relevante
ministerier, af reprasentanter for brugere, pargrende, de leegefaglige selskaber,
KL og Danske Regioner.

Udgangspunktet for udvalgets arbejde er, at indsatsen over for malgruppen be-
res af koordination og samarbejde pa tvers af sektorer og myndigheder. Her-
udover skal forbedringer i henhold til det begrensede gkonomiske raderum
primert ske via omprioriteringer og effektiviseringer. Udvalget kan nedsatte
underarbejdsgrupper til at lgse afgrensede delanalyser.

Udvalgets forslag skal falde i to dele. For det fgrste skal udvalget fremlegge
konkrete forslag til, hvordan den eksisterende kapacitet kan udnyttes bedre.
Denne del omhandler bade indsatsens organisering, implementering af ny viden
og effektiv styring. For det andet skal udvalget fremlagge forslag, der efter ud-
valgets opfattelse kunne prioriteres. Udvalget skal afrapportere endeligt medio
2013, men udvalget kan undervejs afgive delrapporter.
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I forbindelse med den igangsatte evaluering af kommunalreformen fremgar det
af kommissoriet for del-evalueringen pa sundhedsomradet, at snitfladeproble-
matikker mellem regioner og kommuner pa det psykiatriske omrade skal analy-
seres, og der henvises til arbejdet i udvalget om psykiatri. Da del-evalueringen
pa sundhedsomradet skal foreligge allerede 1. oktober 2012 og udvalget om
psykiatri fgrst har deadline medio 2013 er det indtil videre uafklaret, hvordan
udvalget om psykiatri skal levere input til del-evalueringen.

Bilag
Kommissorium for udvalget om psykiatri.pdf (1007687).
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13. Om direkte adgang til fysioterapi, sagsnr. 11/329, j.nr. RLTN5540

Resumé

Bestyrelsen drgftede spgrgsmalet om direkte adgang til fysioterapi i foraret
2011. Bestyrelsen besluttede at drgfte spgrgsmalet igen, nar det daverende In-
denrigs- og Sundhedsministerium havde offentliggjort deres overvejelser i for-
bindelse med et svar til Folketingets Sundhedsudvalg om henvisning til special-
lege og fysioterapi.

Ministeriet anbefaler i deres analyse, at kravet om henvisning til fysioterapi
fastholdes.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som led i forhandlingerne om en ny overenskomst for fysioterapi havde Dan-
ske Fysioterapeuter et gnske om, at patienter skulle kunne ga direkte til fysiote-
rapi med offentligt tilskud uden henvisning fra den praktiserende lege. Pa den
baggrund havde Danske Regioners bestyrelse en drgftelse heraf.

Denne orientering er en opfglgning herpa, hvor resultaterne af en analyse fore-
taget af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremgar. Den analyse er be-
stilt 1 forbindelse med en forespgrgsel fra Folketingets Sundhedsudvalg.

Analysen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fglgende konklusioner.

e Den praktiserende leeges kendskab til den enkelte patient og leegens
funktion som tovholder giver et godt grundlag for at vurdere, om en pa-
tient bgr henvises til fysioterapi eller anden form for udredning eller
behandling.

e Det vurderes, at konsekvenserne af opheevelse af henvisningskravet
blandt andet vil veere, at nogle patienter overbehandles eller forsinkes i
et udrednings- og behandlingsforlgb, der ikke skulle have veeret begyndt
hos en fysioterapeut.

e Til trods for eventuelle besparelser som fplge af blandt andet sparede
leegehonorar, idet feerre patienter ser den praktiserende lege forud for
fysioterapeutisk behandling, vurderes der at veere en veesentlig risiko
for en forpgelse af de samlede offentlige udgifter som folge af blandt
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andet gget tilgang af patienter og overbehandling i privat fysioterapi-
praksis.

Ministeriet henviser blandt andet til, at nogle symptomer i bevageapparatet kan
skyldes alvorlige tilstande, og andre bedres spontant uden behandling. Legen
har typisk - til forskel fra patienten - viden om de forskellige tilbud bade i prak-
sissektoren og i sygehusregi. Dermed kan legen sikre, at der henvises til rele-
vant tilbud, fremfor at patienten forsgger sig frem.

I tilfelde hvor patientens sygdom viser sig at skulle udredes af specialleger,
undgas forsinkelser ved at den praktiserende laege henviser direkte hertil.

Sundhedsstyrelsen har foretaget en systematisk litteratursggning vedrgrende
undersggelser af selvhenvisning 1 Norge, Sverige, Holland og Storbritannien.
Litteraturlisten omfatter offentliggjorte artikler fra 2005-2010.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at man ikke kan konkludere, at direkte
adgang til fysioterapi vil medfgre reducerede udgifter som fglge af ferre syge-
dage med videre.

Sekretariatet har derudover undersggt, hvorvidt erfaringerne med direkte ad-
gang til fysioterapi i Storbritannien og i Norge kan overfgres til danske for-
hold.

I Storbritannien er stgrstedelen af fysioterapeuterne organiseret pa et rent privat
marked. Der er ikke noget henvisningskrav, der er ikke offentligt tilskud, der er
fri nedsattelse og konkurrence pa priserne. En mindre del af det fysioterapeuti-
ske tilbud er organiseret i det nationale sundhedssystem kaldet HNS, og det er i
disse tilbud, der er gennemfgrt pilotforsgg med direkte adgang. Der er saledes
tale om et begranset, specifikt offentlig tilbud, som ikke kan sammenlignes
med det danske tilbud om generel fysioterapeutisk behandling med offentligt
tilskud.

I Norge er der givet direkte adgang til specialiserede fysioterapeuter med en to-
arig manuel terapeutisk videreuddannelse udover den tre-arige grunduddannel-
se som fysioterapeut. De specialiserede, manuelle terapeuter kan endvidere
henvise til rgntgen, MR-skanning, blodprgver hos specialleger og til almen fy-
sioterapi. Igen er der tale om et s@rligt behandlingstilbud, som ikke kan sam-
menlignes med det danske gennerelle tilbud om fysioterapi.
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Bilag
Notat om henvisning til speciallege og fysioterapeut (1001779).
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14. Refusion til private ved brug af hjertestartere, sagsnr. 11/1965

Eva Margrethe Weinre-
ich-Jensen

Resumé

Poul Miiller bad pa Bestyrelsesmgdet den 30. marts 2012 om en status pa sagen

om betaling i forbindelse med private firmaers tilbud om hjertestartere.

Private ejere af hjertestartede bliver opfordret til at registrere hjertestartere i en
database, sa vagtcentralerne kan henvise til dem. Pads(elektroder) pa hjertestar-
terne kan kun bruges én gang. Derfor er der en engangsudgift ved brug. Det har
rejst spgrgsmal om betalingsansvaret, nar en privat hjertestarter bliver brugt pa
vagtcentralens anmodning.

Sagen blev behandlet i sundhedsdirektgrkredsen den 16. december 2011, hvor
det blev besluttet, at der skulle udarbejdes et forslag til felles retningslinjer for
refusion. Opgaven skal lgses 1 en falles tema-/arbejdsgruppe. Gruppen har
endnu ikke holdt sit fgrste mgde.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland henvendte sig til Danske Regioner i november 2011 med
en anmodning om, at behandle spgrgsmalet om eventuel refusion af udgifter til
reetablering af privat hjerterstarter, herunder en drgftelser af rekkevidden af
den regionale opgave i forhold til private hjertestartere.

Sundhedsdirektgrkredsen drgftede spgrgsmalet den 16. december og beslutte-
de, at der skal udarbejdes et forslag til felles retningslinjer pa omradet. Opga-
ven skal behandles i temagruppen for det preehospitale omrade. Fgrste mgde i
temagruppen er ved at blive fastlagt. Nar der forelegger et oplag til retnings-
linjer, vil en sag blive forelagt for bestyrelsen.

Bilag
Ingen.
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15. Generelle orienteringer, sagsnr. 12/766

Resumé

Andring af den kommunale og regionale valglov, bis, Sag nr. 12/708
Andring af lov om Folketingets Ombudsmand, bis, sag nr. 12/703
Reduktion af pladser pa de sikrede dggninstitutioner, ans, Sag nr. 07/3848
Redeggrelse om jordforurening 2010, le, Sag nr. 10/2407

Udsendelse ”Gal eller normal?”, bih, Sag nr. 11/1290

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

/Endring af den kommunale og regionale valglov, bis, sag nr. 12/708
Justitsministeriet bedt Danske Regioner om en udtalelse om udkast til lov-
forslag om @ndring af den kommunale og regionale valglov. Herefter skal
udenlandske statsborgere udenfor de nordiske lande og Den Europaiske Union
(tredielandsstatsborgere) have valgret og vere valgbare til kommunale og regi-
onale valg, nar de har haft uafbrudt fast bopel i Danmark i tre ar forud for
valgdagen. De nuva@rende regler, der blev indfgrt ved lov 1 2010, kraver fire
ars uafbrudt fast bopal i Danmark. Inden da var kravet kun tre ar. @vrige be-
tingelser for valgret og valgbarhed @&ndres ikke.

Svarfristen var 16. april 2012. Sekretariatet har svaret, at lovforslaget ikke gav
anledning til bemerkninger.

ZEndring af lov om Folketingets Ombudsmand, bis, sag nr. 12/703
Folketingets lovsekretariat har sendt et forslag i hgring om @ndring af lov om
Folketingets Ombudsmand. Efter lovforslaget kan Ombudsmandens samlede
embedsperiode ikke overstige 10 ar. Endvidere oprettes der hos Ombudsman-
den et bgrnekontor, der skal vere med til at sikre og overvage implementerin-
gen af bgrns rettigheder efter FN s bgrnekonvention, og Ombudsmandens
kompetence udvides samtidig til ogsa at omfatte bgrns forhold pa private insti-
tutioner.

Lovforslaget forventes fremsat af Folketingets formand 1 maj 2012.
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Sekretariatet har svaret, at foreningen finder det positivt, at der oprettes et bgr-
nekontor, at kompetencen udvides til ogsa at omfatte private institutioner og at
det sikres, at love og administrative forskrifter er i overensstemmelse med in-
ternationale forpligtelser til sikring af bgrns rettigheder.

Reduktion af pladser pa de sikrede dggninstitutioner, ans, 07/3848

Som fglge af den vigende belaegning pa de sikrede institutioner har socialdirek-
torkredsen udarbejdet et opleeg om at reducere antallet af pladser pa de sikrede

institutioner fra de nuvarende 138 pladser til et samlet pladstal pa 124 pladser.

I de 124 pladser indgér etableringen af en ny institution med 8 pladser i Region
Nordjylland. Fremadrettet vil hver enkelt region forpligte sig pa at have en be-

leegning pa 85 procent pa de sikrede institutioner.

Orientering om redeggrelse om jordforurening 2010, le, Sag nr. 10/2407

I Henhold til lov om forurenet jord udarbejdes der hvert ar en redeggrelse over
den indsats, der har veret udfgrt pa jordforureningsomradet. Redeggrelsen er
baseret pa oplysninger fra myndighederne, Miljgstyrelsen, de fem regioner
Bornholms regionskommune, kommunerne, @konomistyrelsen, Forsvaret, samt
fra Oliebranchens Miljgpulje. Redeggrelsen er udarbejdet i et samarbejde mel-
lem de fem regioner, Videncenter for Jordforurening og Miljgstyrelsen. Rede-
gorelsen foreleegges Depotradet, der bestar af reprasentanter fra myndigheder-
ne og organisationer, der har relation til jordforureningsomradet.

Pa baggrund af redeggrelsen fremkommer Depotradet med nogle anbefalinger.
Redeggrelsen for 2010 viser, at der er anvendt ca. 600 mio. kr. pa jordforure-
ningsomradet. Belgbet omfatter dog ikke den private indsats fra grundejere og
bygherrer. Regionerne har anvendt ca. 400 mio. kr. pa undersggelser af mulige
forureninger, videregaende undersggelser og til etablering af afvaergeforan-
staltninger. Afvergeforanstaltninger kan fx omfatte simpel opgravning og de-
ponering af forurenet jord, anleeg der oppumper og behandler forurenet grund-
vand og hgjteknologisk rensning pa stedet.

Pa baggrund af redeggrelsen har Depotradet anbefalet, at der fortsat er behov
for at optimere undersggelsesmetoder og minimere omkostningerne til oprens-
ning, hvilket udmunder i et gnske om fortsat at afs@tte midler til Teknologipul-
jen for jord- og grundvandsforurening. Endvidere anbefaler Depotradet, at
varditabsordningens laneordning genabnes, sa grundejere kan fa gennemfgrt
en hurtigere oprensning og undga verditab. Som fglge af denne anbefaling har
(@konomistyrelsen oplyst, at laneordningen er genabnet. Redeggrelsen udleve-
res pa mgdet og kan lases pa Miljgstyrelsen hjemmeside.
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Udsendelse ”’Gal eller normal?”, bih, Sag nr. 11/1290
Den 14. og 21. maj kl. 20 viser DR udsendelsen ”Gal eller normal”.

Udsendelsen er en dansk udgave af et BBC- program, hvor ti danskere og tre
eksperter 1 en uge danner rammen for en udfordring af seernes og danskernes
generelle fordomme om mennesker med en psykisk sygdom og forskellige
psykiatriske diagnoser.

Programmet omhandler, at eksperterne i form af en psykiater, en psykolog og
en ledende oversygeplejerske skal "gatte”, hvem af de ti, der har en psykisk
diagnose, og hvilken diagnose, der er tale om. Der bliver indledningsvist gjort
opmarksom pa, at eksperterne arbejder under atypiske diagnostiske forhold, og
at de bygger deres vurderinger pa meget fa og usammenhangende observatio-
ner.

Bilag
Ingen.
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16. Orientering om emner pa EU-dagsordenen, sagsnr. 12/766

Annette Budtz-

Jgrgensen
Resumé
Europapolitisk panels mgde med de danske medlemmer af Europa-Parlamentet
den 24. april 2012, asa, Sag nr. 11/1015

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Europapolitisk panels mgde med de danske medlemmer af Europa-
Parlamentet den 24. april 2012, asa, Sag nr. 11/1015

De danske medlemmer af Europa-Parlamentet er enige med Danske Regioner
om, at der ogsa fremover skal vare strukturfondsmidler til Danmark. Det kom
frem pa et mgde i Bruxelles den 24. april 2012, hvor Danske Regioners Euro-
papolitiske Panel havde inviteret alle de danske parlamentsmedlemmer til at
debattere EU’s kommende 7-arige budget, herunder risikoen for at de danske
regioner mister en vesentlig del af EU-midlerne. Otte MEP’ere deltog i mgdet.

Budskabet fra Europapolitisk Panel var, at EU’s strukturfondsmidler bgr dekke
alle omrader af EU. Danmark og andre mere udviklede lande skal fortsat have
andel 1 midlerne. Ellers risikerer Danmark, at miste et vigtigt grundlag for at
skabe vakst og nye arbejdspladser i alle dele af landet.

Strukturfondsmidlerne har en vasentlig lgftestangseffekt. | Danmark medfgrer
en euro fra EU-investeringer for 1 alt fire euro, fordi virksomheder og andre
parter medfinansierer indsatsen.

Regionernes reprasentanter presenterede et debatoplaeg om anvendelsen af
EU’s strukturfonde 1 Danmark. De danske medlemmer af Europa-Parlamentet
gav udtryk for, at de var enige i, at strukturfondsmidlerne er vigtige for at skabe
vakst i hele Danmark.

Bilag
Ingen.
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17. Naeste mgde, sagsnr. 12/766

Annette Budtz-

Jgrgensen
Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at neste mgde holdes fredag den 25-05-2012 kl. 10.30 1 Danske Regioner.

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.



DANSKE
REGIONER

Bestyrelsesmgde
den 11-05-2012 Side 44




DANSKE
REGIONER

Bestyrelsesmgde
den 11-05-2012

18. Eventuelt, sagsnr. 12/766

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 12/526
Bestyrelsen tog meddelelserne til efterretning.

Resumé
Mgde med KL den 2. marts 2012
Formanden orienterede om mgdet.

Mgde med justitsministeren den 6. marts 2012 om bl.a. retspsykiatri og
sikrede institutioner
Formanden orienterede om mgdet.

Mgde 29. marts 2012 med uddannelsesministeren om sundhedsuddannel-
serne
Formanden orienterede om mgdet.

Budgetlov

Den 27. marts blev der indgaet forlig om en ny budgetlov. Forslaget til ny
budgetlov og ®ndringsforslagene til lov om regionernes finansiering er ve-
sentlig forandret pa to omrader i forhold til det, vi tidligere har set. For det
forste vil udgiftslofterne fgrst geelde for 2014. For det andet kan sanktionerne
allerede fa effekt for 2012. Fremadrettet pagar nu en hgringsproces, der afslut-
tes lige efter paske.

Danske Regioner har sendt lovforslaget til kommentering 1 regionerne med
henblik pa et samlet hgringssvar, der skal foreligge efter paske. Hgringssvaret
vil blive fremsendt med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Mellemregional afregning

Alle regioner er nu omfattet af bilaterale aftaler om den mellemregionale af-
regning. 27. marts 2012 indgik Region Hovedstaden og Region Sj®lland en
bilateral aftale om den mellemregionale afregning. Aftalen blev omdelt.

Aftalen medfgrer, at der kan fremsendes en status for den mellemregionale af-
regning til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse som svar pa deres hen-
vendelse af 4. januar 2012.

Forberedelse af generalforsamling
Den mundtlige beretning vil blive udsendt til bestyrelsen tirsdag efter paske.
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Standardiseret gkonomiopfelgning.
Standardiseret gkonomiopfglgning for 2011 inkl. 5. kvartal blev omdelt.

Produktivitetskommissionen

Regeringen planlagger at neds@tte en produktivitetskommission med profes-
sor Peter Birch Sgrensen som formand for kommissionen. Danske Regioner
har en forventning om at blive inddraget.

Offentligggrelse af *Styr pa regionernes gkonomi’ til generalforsamlingen
Danske Regioner har lavet et hefte, der hedder ’Styr pa regionernes gkonomi’
til generalforsamlingen. Den forteller historien om regionernes turn-around
og har dermed et flerarigt perspektiv. Regionsdirektgrer og gkonomidirektgrer
har veret inddraget.

Aktivitetsanalysen

Analysen af aktiviteten i sygehusvasenet, som blev aftalt i gkonomiaftalen
sidste ar, star til offentligggrelse. Baggrunden for analysen er sundhedsmini-
steriet og finansministeriets bekymring over, om regionerne bare behandler de
samme patienter mere og mere.

I analysen ses pa vaksten i en reekke sygdomsomrader, som har haft politisk
fokus. Det er sarligt kraeft-, hjerte- og ortopaedomradet samt kronikere.
Danske Regioner kommer med en pressemeddelelse i forbindelse med den
forventede offentligggrelse medio april.

2. Godkendelse af abent referat af mgde 02-03-2012 i Danske Regioners
bestyrelse, sagsnr. 12/526

Bestyrelsen godkendte referatet. Det er efterfglgende blevet meddelt, at Ven-

stres nye medlem af Sundhedsudvalget bliver Ingeborg Morris Hansen fra Re-

gion Syddanmark.

Resumé

3. Danske Regioners generalforsamling 2013 og 2014, sagsnr. 12/538
Bestyrelsen godkendte, at Danske Regioners generalforsamling 1 2013 holdes
i Arhus/Herning den 18. april, og at sekretariatet undersgger muligheden for at
holde generalforsamlingen 1 2014 den 27. marts 1 Alborg og generalforsam-
lingen 1 2015 i Region Sjzlland.
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Resumé
Der skal tages stilling til dato og sted for generalforsamlingerne i 2013 og
2014.

4. Lovudkast om dispensation til staende udvalg i regionerne, sagsnr.
12/622
Bestyrelsen godkendte, at Danske Regioner i sit hgringsvar stgtter muligheden
for dispensation til at nedsette staende udvalg, og at Danske Regioner be-
merker, at regionerne pa sigt gnsker samme frihedsgrader som kommunerne.
Det er vigtigt at papege, at det er de udvidede frihedsgrader, bestyrelsen laeg-
ger vaegt pa, og ikke en bestemt model for organisering. Der er opnéaet mange
positive erfaringer med det fleksible forretningsudvalgsstyre og de midlertidi-
ge udvalg, som vil indga i de enkelte regioners overvejelser og stillingtagen til
den fremtidige udvalgsstruktur.

Poul Miiller kunne ikke tiltreede placeringen af umiddelbar forvaltning i sta-
ende udvalg, bl.a. under hensyn til sammensa&tning af regionens opgaver.

Resumé

@konomi- og indenrigsministeriet har bedt om bemarkninger til et lovforslag,
der giver ministeren mulighed for at give dispensation til, at en region kan
nedsatte stdende udvalg. Ministeren fastsetter i dispensationen vilkarene for
nedsattelse af staende udvalg, herunder vederleggelse af medlemmer af for-
retningsudvalg og de staende udvalg.

Efter den geldende regionslov er det ikke muligt for ministeren at give en re-
gion dispensation til at nedsatte staende udvalg.

5. Nationale mal for fzelles kvalitetsindsatser, sagsnr. 11/2259
Bestyrelsen godkendte forslag til nationale mal og delmal i perioden 2012-
2014 for de tre faelles kvalitetsindsatser 1) Forebyggelse af tryksar, 2) Sikker
kirurgi og 3) Hurtig diagnostik og behandling af sepsis.

Resumé

Som et led i at udmgnte regionernes dagsorden “Kvalitet i Sundhed” har Dan-
ske Regioners bestyrelse besluttet, at regionerne i fellesskab skal arbejde med
tre faelles kvalitetsindsatser: 1) Forebyggelse af tryksar, 2) Sikker Kirurgi og
3) Hurtig diagnostik og behandling af sepsis (blodforgiftning).



Der er nu opstillet forslag til ambitigse nationale mal og delmal for to af de tre
kvalitetsindsatser. Pa sepsisomradet er det ved at blive afklaret, hvilket mal
der kan opstilles.

Forslag til nationale mal der skal vare opfyldt ved udgangen af 2014 er:
- Ingen patienter udvikler tryksar under indleggelse.
- Alle relevante afdelinger anvender systematisk Kirurgisk Tjekliste.

Arbejdet med kvalitetsindsatserne lgber fra 2012 til 2014. Der er formuleret
delmal, der skal vaere opfyldt ved udgangen af hvert ar.

6. Gebyrer ved udeblivelser i sundhedsvaesnet, sagsnr. 11/2167
Bestyrelsen drgftede initiativer til at nedbringe udeblivelser og konstaterede at
Region Syddanmark og Region Midtjylland vil undersgge muligheden for at
stille sig til radighed for et pilotprojekt. Bestyrelsen bad Sundhedsudvalget om
at drgfte de n@rmere premisser herfor.

Resumé

Patienter, der ikke mgder op til aftaler pa hospitalet, er et problem i sundheds-
vasnet. I gkonomiaftalen fra 2012 indgar aftaler om sms-pamindelse som et
konkret initiativ til at fa nedbragt antallet af udeblivelser. I regeringsgrundla-
get er der yderligere lagt op til, at regionerne kan indfgre gebyrer, hvis patien-
ter ikke mgder op til en aftale. Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed gn-
sker tilbagemelding vedr. regionernes erfaringer med at reducere udeblivelser,
herunder en tilbagemelding pa, hvem der gnsker at indga i et pilotprojekt.
Sagen har veret drgftet i Sundhedsudvalget, hvor der ikke var opbakning til
generelt at indfgre forsgg med gebyr pa nuvarende tidspunkt. Formandskabet
har konstateret, at der er en sterk forventning fra statens side og har pa den
baggrund meddelt, at Region Midtjylland og Region Syddanmark vil stille sig
til radighed for et forsgg med gebyr for udeblivelse.

7. Anbefalinger for standardiserede sikkerhedskrav i retspsykiatrien,
sagsnr. 11/1163
Bestyrelsen godkendte rapporten.

Resumé

Som opfglgning pa udvalgsarbejde vedr. retspsykiatri i 2011, har Danske Re-
gioner nedsat en arbejdsgruppe med repraesentanter for alle regioner. Arbejds-
gruppen har haft til opgave, at formulere standardiserede krav til den statiske
sikkerhed i retspsykiatrien. Arbejdsgruppen har netop afsluttet sit arbejde med

Side 5



Side 6

rapporten; Anbefalinger vedr. standardiserede sikkerhedskrav for retspsyki-
atrien, hvori der er 11 konkrete anbefalinger vedr. den statiske sikkerhed sa-
som hegn, vinduer, sluser m.v. Anbefalingerne retter sig mod de specialisere-
de retspsykiatriske afdelinger og teenkes implementeret i eksisterende byggeri
savel som i nybyggeri.

8. En indgang for industrien til kliniske forsgg i Danmark, sagsnr.
11/1376

Bestyrelsen godkendte modellen for én indgang for industrien til kliniske for-

sgg i Danmark, der konkretiseres pa baggrund af regionernes bemarkninger.

Resumé

Regionerne og industrien er blevet enige om et forslag til en model for én ind-
gang for industrien til kliniske forsgg. Modellen er et malrettet samarbejde for
industriens kliniske forsgg. Alle regioner vil udpege en koordinator. Koordi-
natorerne danner et formelt netvaerk. Industrien far sdledes kontakt med et
samlet sundhedsvasen. Koordinatorerne skal sikre, at modellen gennemfgres.
Tiltagene er beskrevet i rapporten “En indgang for industrien til kliniske for-
sgg i Danmark”. Malet er et stop for faldet af antal kliniske forsgg startet af
industrien i Danmark.

9. Hgring vedr. &endring af sundhedsloven, sagsnr. 12/414

Bestyrelsen besluttede at fremsende et supplement til fremsendte hgringssvar,
hvoraf det fremgar, at man ikke har kommentarer til forslaget om Team Dan-
marks henvisningsret med henvisning til lovendringens beskedne omfang,
men at Danske Regioner gnsker at papege, at det er vigtigt, at idretsudgverens
egen lege informeres om savel henvisning som epikrise, og at samarbejdet
malrettes de idretsmedicinske tilbud i regionerne.

Resumé

Danske Regioner har afgivet vedhaftede hgringssvar, der omhandler forslag
til @ndringer af sundhedsloven pa flere omrader. Hgringssvaret er afgivet med
forbehold for politisk behandling i Danske Regioners bestyrelse.

Andringerne drejer sig om regioners ret til at drive legeklinikker; forslag om

henvisningsret til specialleger i Team Danmark; dannelse af et Nationalt Pati-
entindeks; indfgrsel af hjemmel for Sundhedsstyrelsens godkendelse af kvali-

tetsdatabaser; samt regioners muligheder for udlejning af lokaler og udstyr til

sundhedspersonale.



Herudover omhandler hgringen skarpet tilsyn over for sundhedspersoner samt
bemyndigelse til Ministeren til at kunne fasts@tte nermere vedr. afregning
mellem kommuner og regioner.

Danske Regioner finder det ikke relevant at afgive bemarkninger vedrgrende
emnerne opregulering af medicintilskuds belgbsgranse samt indstilling af et
medlem til Medicintilskudsn@vnet.

10. Udmgntning af fleksibelt klasseloft i de gymnasiale uddannelser,
sagsnr. 12/372

Bestyrelsen godkendte hgringssvaret om udmgntning af det fleksible klasse-

loft samt hgringssvaret i forhold til optagelsesbekendtggrelsen. Bestyrelsen

godkendte endvidere, at foreningen benytter analyse af fordelingsudvalgenes

rolle og praksis som anledning til at fremkomme med synspunkter om behovet

for en styrket regional rolle i forhold til kapacitetsstyring og elevfordeling.

Resumé

Der er indgaet en politisk aftale om udmgntning af fleksibelt loft pa 28 elever
i klasserne pa de gymnasiale uddannelser. Aftalen handler om den umiddelba-
re kapacitetsudfordring, som loftet medfgrer, og stgrre klarhed og gennem-
skuelighed i forhold til elevfordeling, herunder analyse af fordelingsudvalge-
nes rolle og praksis. Aftalen vedrgrer ogsa dispensationsmuligheder serligt i
udkantsomrader samt det konkrete opggrelsestidspunkt af klassekvotienterne.

Hovedsynspunktet i Danske Regioners hgringssvar er, at det nye klasseloft
skal udmgntes med den forngdne fleksibilitet, da der ellers er risiko for, at den
samlede kapacitet ikke udnyttes. Endvidere at der skal vere klare og gennem-
skuelige fordelingskriterier.

Den kommende analyse af fordelingsudvalgenes rolle og praksis giver desu-
den mulighed for at fremkomme med synspunkter i forhold til det regionale
koordineringsarbejde inden for ungdomsuddannelsesomradet.

11. EU prioriteringer for Danske Regioner 2012, sagsnr. 12/127
Bestyrelsen godkendte Danske Regioners ramme for foreningens indsats pa
EU omradet for 2012.

Resumé
Ud fra EU-Kommissionens arbejdsprogram for 2012 har Bruxelles-kontoret
og fagkontorerne udvalgt en rekke EU-initiativer, der vurderes at vare rele-
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vante for den regionale opgavevaretagelse og understgtte Danske Regioners
arbejde. Det er bl.a. lovgivningen inden for klinisk forskning, der skal revide-
res, hvor formalet er at gge omfanget af viden og innovation. Reglerne for
prisbestemmelse af legemidler skal ligeledes @ndres. Arbejdet med partner-
skabskontrakter mellem Kommissionen og hver medlemsstat, som fastlegger
forpligtelser i forhold til EU2020 gar ind i sidste fase forud for selve lovgiv-
ningsinitiativet, der fremsattes 1 2013. Der er lagt op til at disse kontrakter og-
sa skal involvere det regionale niveau.

Dertil kommer en rakke strategisk vigtige lovgivningsmassige sager, der blev
offentliggjort i 2011, men som endnu ikke er igennem lovgivningsprocessen.
De sager vil foreningen fortsat sgge indflydelse pa i 2012. Det drejer sig bl.a.
om revisionen af EU’s udbudsregler, forhandlingerne om EU’s kommende
budget for 2012-2020, der abner op for diskussioner af bl.a. stgtten fra EU til
de regionale vakstfora og landdistriktsudviklingen. Men ogsa for midlerne til
sundhedsforskning under Horizon2020 — EU’s forsknings og innovationspro-
gram. Forhandlingerne om et nyt arbejdstidsdirektiv er ogsa stadig aktuel. Det
samme galder arbejdet med arbejdsmarkedspensioner.

12. Kortlaegning og analyse af befordringsordninger, sagsnr. 10/1024
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Deloitte har udarbejdet en undersggelse, som kortlegger og analyserer kom-
munernes og regionernes befordringsordninger. Undersggelsen er udarbejdet
til brug for et tveerministerielt udvalg med yderligere reprasentation af KL og
Danske Regioner, som skulle se pa mulighederne for samordning og forenk-
ling af reglerne om befordring pa tvars af forskellige lovgivninger. For regio-
nernes vedkommende omfatter kortlegningen den liggende og siddende pati-
entbefordring.

13. Sagsbehandlingstider i Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin,
sagsnr. 09/1736
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Rédet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) har pa anmodning af
Danske Regioners bestyrelse drgftet, hvorvidt behandlingsvejledninger kan
udarbejdes og godkendes hurtigere end i dag.



Siden etableringen af RADS har der varet en indkgringsfase. Det tager cirka 6
maneder at gennemfgre fagudvalg. Det er ikke muligt med de eksisterende
ressourcer at opna en hurtigere sagsbehandling. Det vil derfor kreeve yderlige-
re ressourcer, hvis der skal gennemfgres flere fagudvalg eller foretages en hur-
tigere sagsbehandling end i dag.

RADS er ikke en godkendende myndighed. En lege skal derfor ikke afvente
en behandlingsvejledning fra RADS, inden man tager nye leegemidler i brug.

14. Generelle orienteringspunkter, sagsnr. 12/526
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Implementering af Direktiv for Industrielle Emissioner, le, sagsnr. 10/1174
Demokratiudvalget - Borgertopmgder — evaluering, ewj, sagsnr. 09/2069
Udpegning til Sundheds- og Velfardskonsortiets bestyrelse, ors, sagnr. 11/108
Status pa regionernes indgaelse af praktikaftaler i 2011, ans, sagnr. 09/2464

15. Orienteringer om emner pa EU-dagsordenen, sagsnr. 12/526
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

EU’s udbudsregler — Europa-Parlamentet indleder lovgivningsarbejdet (prj),
sagnr. 09/1908

CEMR har nedsat teknisk arbejdsgruppe om EU udbudsdirektivet (prj), sagnr.
09/1908

Regionsudvalgets behandling af lovgrundlaget for strukturfondene (forordnin-
ger) (ssv), sagnr. 09/1908

Mgder med danske ministre i Bruxelles (asa), sagnr. 09/1908

16. Orienteringer om sager afsluttet i udvalgene, sagsnr. 12/526
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.
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Resumé

Danske Regioners hgringssvar til Europa-Kommissionens forslag til Horizon
2020, mbp, sagsnr. 11/2255

Hgringssvar vedr. &ndring af lovforslag om kunstig befrugtning m.m., sco,
sagsnr. 10/2078

17. Naeste mgde, sagsnr. 12/526

Bestyrelsen godkendte, at neste mgde holdes onsdag den 11. april 2012 kl.
16.00 forud for generalforsamlingen den 12. april. N&ste ordin&re bestyrel-
sesmgde er den 11. maj 2012.

Resumé

18. Eventuelt, sagsnr. 12/526

Poul Miiller bad om en status pa sagen om direkte adgang til fysioterapi samt
sagen om betaling i forbindelse med private firmaers tilbud om hjertestarter-
services.

Ulla Astman bad om en drgftelse af honoreringen af poster pa praksisomradet
og problematikken omkring dekning af tabt arbejdsfortjeneste. Sagen vil blive
sat pa dagsorden til naste mgde.

Resumé

Side 10



GF 2012: MEDIEOMTALE AF DANSKE REGIONER

Placeringen af generalforsamlingen gjorde det vaesentligt lettere at tiltreekke journalister til arrangementet
om end et par stykker (Berlingske og Politiken) meldte afbud pa dagen. Til stede var JP (2), Ritzau, DR, TV2,

Altinget, Berlingske Nyhedsmagasin, DKnyt og nyhedsbrevet Den offentlige sektor. Fagmedier som Dagens

Medicin og Ugeskrift for laeger var aergerlige over ikke at kunne deltage og vil prioritere det naeste ar, lyder

meldingerne.

11.-12. april 2012 bliver Danske Regioner i alt omtalt 285 gange i medierne. Heraf 9 omtaler i
landsdeekkende dagblade, 48 i regionale dagblade (ofte Ritzau-historier) og 197 omtaler i webkilder.

Herunder fglger de 32 original-artikler hvor Danske Regioner er omtalt med relation til GF 2012. Artiklerne
er listet kronologisk med angivelse af hvor de er bragt:

Millioner at spare pa hjaelp til kronisk syge

Ritzaus Bureau 11.04.2012

Ogsa bragt pa tv2oj.dk, i Herning Folkeblad, Skive Folkeblad, Vejle Amts Folkeblad, Midtjyllands Avis,
MetroXpress

Halvdelen af alle operationer tager én dag
Ritzau 11.04.2012. Bragt i MetroXpress, Vejle Amts Folkeblad,

Gebyr skal opdrage slgsede patienter
Berlingske 11.04.2012 af Flemming Steen Pedersen
Ogsa bragt i Jyske Vestkysten, citeret pa Ugeskriftet.dk

Forsgg med gebyr for udeblivelser
Dknyt.dk 11.04.2012

Faerre lange ventetider for psykisk syge bgrn
Berlingske Nyhedsbureau 11.04.2012 af Mads Mostrup Jensen. Bragt Viborg Stifts Folkeblad, Dagbladet
Ringkjpbing-Skjern, ugeskriftet.dk

Kommuner og regioner strides om udsatte
Ritzau, 12.04.2012 af Susanne A. Andersen,

Regioner far en kold skulder af kommunerne
Ritzau 12.04.2012.Bragt bl.a. pa dr.dk

Regionerne: Kommuner svigter handicappede
Ritzau 12.04.2012. Bl.a. bragt pa mja.dk.



Kommuner: Vi svigter ikke de udsatte
Berlingske Nyhedsbureau 12.04.2012 af Mads Mostrup Jensen

Otte ud af ti vil straffe udeblevne patienter
Ritzau 12.04.2012, Citathistorie fra Ugebrevet A4

Danske Regioners forslag om et udvalgsarbejde er en syltekrukke
Dknyt.dk 12.04.2012

Kommuner og regioner skal sammen satte tryk pa sundheden
Denoffentligesektor.dk 12.04.2012

DSR klar til gget samarbejde med regionerne
DSR.dk (Dansk Sygeplejerad) 12.04.2012

Nzer sundhed skaber splid mellem kommuner og regioner
Jv.dk 12.04.2012

Regioner vil have grundvands-opgave
Altinget.dk/Miljp 12.04.2012

Regioner: Slut med kraeft-ventetid
cancer.dk 12.04.2012

Regioner stgtter krav til kronikere
Berlingske Nyhedsbureau 12.04.2012, Mads Mostrup Jensen

Sygehuse skaber 61.000 job
b.dk 12.04.2012 af Flemming Steen Pedersen. Ogsa bragt pa jv.dk, Bornholms Tidende

40 mia. til nye sygehuse
Jydske Vestkysten 12.04.2012

Supersygehuse udlgser arbejde til tusinder
12.04.2012 af Flemming Steen Pedersen og Claes Senger Holtzmann

Gebyr for slgsede patienter skaber skepsis
Ritzau 12.04.2012

Vi har ikke faet tilstraekkelig sundhed for pengene
Jyllands-Posten 12.04.2012 af Hanne Fall Nielsen

Slut med tryksar i 2014
Ugeskriftet.dk (Ugeskrift for Laeger) 12.04.2012

Opfglgende hjemmebesgg betyder mindre pleje
Idag.dk 12.04.2012



Slut med krig om patienter
Jyllands-Posten 12.04.2012 af Hanne Fall Nielsen

De starkeste patienter skal vaek fra hospitalet
TV2/Finans Online 12.04.2012

Kragh: Sygehuse er en pglsefabrik
JP 12.04.2012

FOREBYGGELSE: Slut med liggesar pa sygehuse
BT 12.04.2012 af Niels Philip Kjeldsen

Patienter skuffet over dgdelighedstal
Altinget.dk 12.04.2012

Bent Hansen: Slut med at spilde tiden
Jyske vestkysten 12.04.2012

Slut med at betale sygehuse pr. patient
Berlingske Nyhedsbureu 12.04.2012. Bl.a. pa b.dk, i Dagbladet Ringkjgbing-Skjern

Samfundet skal spare penge pa kronisk syge
TV2 Nyhederne 12.04.2012 kl. 8.00






Til Finansministeriet og @konomi- og Indenrigsministeriet

Hgringssvar til lovforslag vedrgrende budgetlov (forslag til budgetlov,
forslag til lov om aendring af lov om regionernes finansiering og forslag
til lov om zndring af lov om Det Jkonomiske Rad og Det Miljggko-
nomiske Rad)

Danske Regioner har den 27. og 28. marts modtaget ovenn&vnte lovforslag
i hgring. Danske Regioner har valgt at udarbejde et samlet hgringssvar, for-
di forslagene betragtes som en samlet lovpakke, hvor bemarkningerne til
de enkelte dele er indbyrdes relevante.

Danske Regioner understreger, at der er tale om kompleks lovgivning med
store konsekvenser, som ogsa i lyset af pasken er underkastet en stram hg-
ringsfrist. Der tages forbehold for behandling i Danske Regioners bestyrel-
se, som fgrst kan ske pa ordinart mgde den 11. maj.

Indledende bemeerkninger
Danske Regioner anerkender lovens formal med at sikre overskud pa de

samlede offentlige finanser og sikre en hensigtsmessig udgiftsstyring i den
offentlige sektor. Det er afggrende, at der fortsat er tillid til dansk gkonomi,
og en stram udgiftsstyring er fundamentet for effektiv ressourceudnyttelse
og ansvarlig forvaltning af offentlige midler.

Regionerne har siden kommunalreformen lagt stor vaegt pa overholdelse af
de gkonomiske aftaler med regeringen. De fem regioner har hver for sig og
under €t i regnskab 2011 og budget 2012 bevist, at balance og styring ikke
er et fremtidigt mal men allerede en realitet. Det klare ansvar for den regio-
nale gkonomi er lgftet, selv. om der ikke har eksisteret muligheden
for/trusler om statslige sanktioner.

Danske Regioner understreger i den forbindelse, at budgetoverskridelserne i
2009 for regionernes vedkommende generelt var knyttet til meraktivitet
som fglge af ventelister efter den omfattende strejke i 2008. Hele overskri-
delsen er blevet indhentet i 2010 og 2011 uden at s&tte varige spor i den of-
fentlige gkonomi. Danske Regioner finder det positivt, at der saledes har
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veret mulighed for flerarighed i aftaler og planlegning, og finder det vig-
tigt sa vidt muligt at viderefgre sadanne principper.

Budgetloven introducerer nogle nye budgetteringsprincipper, som ikke i al-
le tilfaelde harmonerer med nuverende praksis og omradernes natur, uanset
at regionerne generelt har overholdt de gkonomiske aftaler. Dette rummer
en rekke felles udfordringer, som dels kan handteres ved praciseringer i
lovgivningen og dels i forbindelse med den lgbende dialog, herunder i for-
hold til hvordan ekstraordinare omstendigheder skal handteres.

Udgiftsloftets reekkevidde og konsekvenser
Lovforslaget indebarer, at 97 pct. af de regionale udgifter omfattes af lof-

tet. Det betyder, at omrader som patienterstatninger, praksissektoren, syge-
husmedicin, befordring, respiratorpatienter og medicintilskud vil vere om-
fattet af loftet. Det er omrader, som enten er i hgj vakst, kan vere vanske-
ligt styrbare, eller hvor der kan vare store udsving mellem arene. Samlet
set udggr de nevnte omrader 30 milliarder kroner arligt, svarende til ca. 30
procent af de samlede nettodriftsudgifter i regionerne.

Danske Regioner er enige i, at regionerne har et stort ansvar for disse udgif-
ter, og anerkender, at der er styrings- og pavirkningsmuligheder iser i et
flerarigt perspektiv. Der er dog i visse tilfzlde tale om udgiftsomrader, hvor
udgiften udlgses af tredjemand helt uden regionernes medvirken, og hvor
regionerne ofte fgrst far viden, om at udgiften overhovedet skal afholdes,
med nogen forsinkelse.

Herved minder disse omrader mere om udgifter til overfgrselsindkomster
samt de serlige driftsomrader, som er undtaget kommunernes udgiftsloft
sasom udgifter til @ldreboliger, udgifter til den aktivitetsbestemte medfi-
nansiering af sundhedsvaesenet mv. Danske Regioner har i @gvrigt noteret
sig, at ogsa pa statens omrade er visse typer af driftsudgifter undtaget fra
udgiftsloftet.

I den forbindelse savner Danske Regioner overblik over regeringens for-
ventninger til, hvordan regionerne skal handtere uforudsete og svert styrba-
re situationer, herunder om dette skal ske ved afs&ttelse af sikkerhedsmar-
giner i budgettet, reserver pa Finansloven eller lignende. Danske Regioner
forudsatter en klar forventningsafstemning herom senest i forbindelse med
gkonomiaftalerne for 2013.

Danske Regioner vil i gvrigt understrege, at bade regering, Folketing og de
centrale sundhedsmyndigheder har et betydeligt medansvar for udgiftsud-
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viklingen pa de navnte omrader, gennem centrale beslutninger, udmeldin-
ger mv. Danske Regioner forventer, at dette aspekt ligeledes vil indga i de
kommende gkonomiforhandlinger.

Scerligt om regional udvikling

Regional udvikling udggr en serlig udfordring qua omradets natur og fi-
nansiering. Bevillingerne til de enkelte projekter besluttes i vaekstforum og
har en stor grad af ekstern medfinansiering (EU, private mv.), som ikke fgl-
ger et finansar. Projekterne lgber over flere ar og med store eksterne og
uforudsigelige pavirkninger, hvilket skaber likviditetsmassige forskydnin-
ger mellem ar. Denne problematik imgdekom davarende indenrigs- og
sundhedsminister Bertel Haarder i brev til Danske Regioner af 25. august
2011. Derfor burde der tages hgjde for dette i lovforslaget.

Scerligt vedrgrende udgifter under udvidet frit sygehusvalg
Der er et s&rligt problem vedrgrende den nuverende lovgivning om udvi-

det frit sygehusvalg. Ifglge loven er der pa dette omrade en sarlig rettighed
for private leverandgrer til at fa aftaler pa omrader, hvor de gnsker det. Hvis
et privat sygehus gnsker en aftale pa et omrade, og hvis sygehuset er kvali-
ficeret, skal Danske Regioner indga aftale herom. Med den nuvarende lov-
givning har private leverandgrer dermed en adgang til at pavirke regioner-
nes prioriteringer. For eksempel kan private leverandgrer vaelge at legge
deres indsats pa omrader, hvor regionerne i udgangspunktet ikke har priori-
teret hurtig behandling til patienter.

Et aktuelt eksempel er, at Brancheforeningen for Privathospitaler og Kli-
nikker har rejst et krav om aftaler om plastikkirurgi efter excessivt vegttab
(efter fedmeoperationer). Det forventes, at 3.000-5.000 patienter vil kunne
komme i betragtning til operation over de naste 2-3 ar. Det koster over
100.000 kr. per patient. Dermed er der risiko for en udgiftsstigning pa ¥2
milliard kroner til dette omrade, som falder i en anden kadence end den po-
litiske prioritering.

I lyset af at regeringen legger op til sanktioner allerede 1 2012 ser Danske
Regioner ikke nogen mulighed for fortsat at indga nye aftaler med private
sygehuse pa nye omrader, med mindre det aftales sarskilt med staten. Den-
ne problemstilling kan endvidere drgftes i relation til en kommende loven-
dring om udvidet frit valg og til gkonomiforhandlingerne.

Indfprelse af sanktioner
Danske Regioner er principielt imod indfgrelsen af sanktioner pa det regio-

nale omrade. Det skyldes, at sanktioner risikerer at underminere de nuva-
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rende gode erfaringer med handtering af overfgrsler, ekstraordinare om-
stendigheder mv., jf. ovenfor.

Danske Regioner finder det s@rligt problematisk, at loven traeder 1 kraft
med virkning for tilskudsaret 2013, da dette betyder sanktioner ved over-
skridelse af budget 2012. Dette er ikke en del af gkonomiaftalen for 2012
og var ikke forudsat ved budgetleegningen i efteraret 2011.

For sa vidt angar sanktionen vedrgrende budgetleegningen, bemarkes det, at
finansministerens adgang til at iverksette sanktioner, er meget bred. Det
fremgar saledes, at det betingede bloktilskud kun kan udbetales “hvis regi-
onernes budgetterede nettodriftsudgifter for tilskudsaret efter finansministe-
rens vurdering svarer til de forudscetninger, der har ligget til grund for fast-
seettelsen af tilskuddet.” Danske Regioner finder, at dette bgr praciseres,
saledes at der alene kan vere tale om en vurdering i forhold til "de forud-

seetninger vedrgrende de samlede udgifters stgrrelse, der har ligget til
grund for fastscettelsen af tilskuddet”.

Scerligt vedrorende anlegsomradet

Det er ungdvendigt at indfgre en sanktion pa anlagsomradet, da der ikke
umiddelbart er lagt op til et loft over anlegsudgifterne. Ligeledes er det pa
den ene side forbundet med store vanskeligheder ngjagtigt at prognosticere
udgifterne ved anlaegsprojekter i et enkelt budgetar, og pa den anden side
forbundet med store uhensigtsmassigheder at forsgge at ramme et givent
udgiftsniveau, efter det er blevet budgetteret.

Herudover udggr 0,5 milliard kroner en uforholdsmessig stor del af regio-
nernes samlede bruttoanlegsudgifter.

Det er vaesentligt, at kvalitetsfondsbyggerierne holdes helt udenfor drgftel-
serne om loft og sanktioner, da der er aftalt en sarskilt finansieringsmodel
og proces i forhold til udbetaling af tilskud mv. Endvidere har projekterne
en stgrrelse, der indeberer, at forskydninger i tidsplanen for et enkelt byg-
geri vil kunne fa omfattende konsekvenser i et sanktionsregime.

Ekstraordincer opfolgning
Det fremgar ligeledes af forslaget til budgetlov, at gkonomi- og indenrigs-

ministeren kan foretage en tidligere gkonomisk opfelgning 1 serlige tilfel-
de, hvor en region vurderes at have alvorlige gkonomiske vanskeligheder.
Det vurderes, at en sadan situation altid foreligger, hvis en regions gennem-
snitlige likviditet opgjort efter kassekreditreglen falder til under 1.000 kro-
ner per indbygger.
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Danske Regioner finder det uacceptabelt, at regionerne alene omfattes af en
sadan serlig bestemmelse, nar parallelitet til kommunerne i gvrigt har veret
et drivende hensyn i forhold til sanktioner mv.

Det kan virke uforstaende, at man kommer frem til 1.000 kroner per ind-
bygger, nar lovgivningen hidtil har fastslaet, at regionerne skal have en po-
sitiv likviditet opgjort efter kassekreditreglen. Tidligere har grensen veret
brugt til at anskue, hvorvidt kommuner har en ringe likviditet. Men at vide-
refgre selvsamme belgbsgranse for regionerne, der har en driftsgkonomi pa
en 1/3-del i forhold til kommunerne, virker vilkarligt. Det bemerkes, at en
gennemsnitlig likviditet pa minimum 1.000 kroner per indbygger svarer til
6 procent af regionernes nettodriftsbudgetter.

Eksempelvis har Region Midtjyllands likviditet et niveau, der svarer til
1.000 kroner per indbygger, men vil i de kommende ar falde yderligere pa
grund af en rekke ngdvendige anlegsopgaver, herunder kvalitetsfondspro-
jekterne. Det forventes, at likviditeten i Igbet af 2013 vil falde til et niveau,
der svarer til 400 kroner per. indbygger. Region Midtjylland vil saledes bli-
ve omfattet af den s@rlige opfglgning, umiddelbart efter lovens ikrafttrae-
delse. Dette pa trods af at regionens drift udviste et overskud pa over 300
millioner kroner i 2011, der forventes et overskud igen i 2012, og at der i
gvrigt i 2012 er budgetteret med afdrag pa 90 millioner kroner og henlaeg-
gelse af likvide aktiver pa 50 millioner kroner.

Danske Regioner finder den yderligere definition for bred i forhold til,
hvornar @konomi- og Indenrigsministeriet kan ggre sin bemyndigelse gel-
dende overfor regionerne.

Balancekrav og handtering af overfgrsler
Danske Regioner konstater, at balancekravet er udformet anderledes for re-

gionerne end for kommunerne, blandt andet i forhold til forbrug af likvidi-
tet. Rekkevidden af disse forskelle og de valgte formuleringer fremstar ik-
ke klart. Generelt finder Danske Regioner det ikke godtgjort, at regionerne
bgr underkastes strengere krav end kommunerne.

Danske Regioner har noteret sig, at regeringen har udmeldt, at der fortsat
skal veere mulighed for overfgrsler, og at overfgrsler ogsa kan indebare et
stgrre forbrug i enkelte kommuner og regioner, hvis dette i samme ar mod-
svares af mindre forbrug i andre kommuner og regioner. Det er dog uklart,
hvordan dette rent teknisk skal handteres i lyset af balancekravet og sankti-
onsmekanismen. Eksempelvis er Danske Regioner usikker pa, om der i alle
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tilfeelde forudsettes budgetteret med forbrug af overfgrsler pa forhand, dvs.
pa et tidspunkt der ligger cirka et halvt ar fgr overfgrslerne kan konstateres.

Kravet om balance i budgetlegningen vil i gvrigt medfgre, at der i de arlige
gkonomiforhandlinger vil skulle sikres en fuld finansiering af renteudgifter
samt afdrag pa geeld.

Danske Regioner forudser, at det kan blive en udfordring fuldstendigt at
undga uhensigtsmaessig adfeerd, nar gkonomien fremover i hgjere grad bli-
ver set i et et-arigt perspektiv. Dansk Regioner opfordrer til at sikre gode
incitamenter til at anvende sparede driftsmidler pa fremtidige investeringer,
herunder som minimum, at eventuelle uforbrugte driftsmidler kan reserve-
res til anleg.

Omkostningsbaserede budgetter og regnskaber

Regionerne er i dag underlagt to st budget- og regnskabsprincipper, idet
der bade stilles krav om omkostningsbaserede bevillinger og regnskaber,
samtidig med at der afrapporteres i forhold til udgiftsbaserede principper.
Dette er ungdigt bureaukratisk og styringsmassigt uhensigtsmassigt.

Opggrelser mv. i budgetloven opggres efter det udgiftsbaserede princip.
Med henblik pa at sikre en entydig og padagogisk tilgang til gkonomisty-
ringen anbefales, at regionerne fremover alene forpligtiges at opggre bud-
getter og regnskaber efter udgiftsbaserede principper.

Vedrgrende Det Qkonomiske Rad
Danske Regioner er positivt indstillet over for de @ndrede befgjelser til Det

@konomiske Rad, men har ikke nogen bemerkninger til det pageldende
lovforslag 1 gvrigt.

Med venlig hilsen

Kristian Heunicke
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NOTAT

Hgringssvar Vedr. lovforslag om frikommune

Danske Regioner har ingen bemarkninger til de konkrete bestemmelser i
lovforslaget.

Hvis det viser sig, at der i udformningen af de konkrete projekter er gko-
nomiske konsekvenser mv. for regionerne, vil Danske Regioner forbeholde
sig ret til at rejse sagen over for staten.

Hgringssvaret er forelgbigt. Danske Regioner kan have yderligere bemark-
ninger, som fremsendes senere. Herunder skal det bemarkes, at hgringssva-
ret er afgivet med forbehold for den politiske behandling 1 Danske Regio-
ners bestyrelse.

Med venlig hilsen

Rikke Margrethe Friis
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REGIONER

24-04-2012

Sag nr. 12/819
Dokumentnr. 15900/12
Rikke Margrethe Friis
Tel. 35298276

E-mail: Rmf@regioner.dk






NOTAT

Fuldmegtig Sgren Svane Kristensen
Socialministeriet

Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K

Danske Regioners hgringssvar til &ldrekommissionens rapport

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive et hgringssvar om
Zldrekommissionen rapport “Livskvalitet og selvbestemmelse pa pleje-
hjem”. Rapporten indeholder en reekke anbefalinger, bl.a. pa det sundheds-
faglige omrade, som Danske Regioner har en rekke kommentarer til.

Danske Regioners vaesentligste kommentar er, at de sundhedsfaglige anbe-
falinger rapporten kommer med skal praciseres, saledes at @ldre pa pleje-
hjem far tilsvarende tilbud, som @ldre i eget hjem. De tilbud der findes i
sundhedsvasenet skal ogsa bruges i plejehjem og @ldreboliger. Det er ikke
baredygtigt, hvis der i stedet opstar parallelle systemer, der hverken er om-
kostningseffektive eller fagligt forsvarlige.

Anbefaling 33: Fast tilknyttet laege

Det er vaesentligt, at der fortsat er en valgfrihed for borgerne pa plejehjem
og &ldrebolig 1 forhold til valg af lege. Egen lege har ofte et lengereva-
rende kendskab til borgeren og dennes sygdomshistorie, og bgr derfor ikke
udskiftes med mindre den enkelte eksplicit gnsker det. I det lys bgr de an-
befalinger, hvor der beskrives en fast tilknyttet leege til plejehjemmene ude-
lukkende ses som en mulighed, hvis beboerne eksplicit valger en sadan la-
geordning.

Det er ligeledes verd at bemerke, at hvis der med fast tilknyttet leege me-
nes en fast ansat lgnnet lege, der skal varetage enhver almen l&geopgave i
forhold til de tilknyttede patienter, sa vil det medfgre en reekke udfordringer
1 forhold til de opgaver, som varetages af almen praksis. Desuden er det
uklart, hvorvidt det er en gkonomisk og fagligt baeredygtigt lgsning.

DANSKE
REGIONER

17-04-2012
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Dokumentnr. 12032/12
ATC, ASA

Tel. 35298245

E-mail: Atc@regioner.dk



Anbefaling 34: ”Akutpakker med medicin”

Zldrekommissionen peger pa, at det er en udfordring, at mange @ldre pa
plejehjem og plejebolig er terminalt syge. Derfor foreslas det, at pleje-
hjemmene skal have adgang til en “akutpakke” med medicin til beboerne.

En “akutpakke” kan vere problematisk, hvis det betyder, at personale uden
videre kan fa adgang til f.eks. sterk smertestillende medicin. Naturligvis
skal der vere smertelindrende medicin til den enkelte terminale patient,
men det skal administreres af patientens egen lage (eller pa dennes ansvar).
Desuden bgr der vere meget faste regler pa @ldrecentre/plejehjem, der i til-
tagende grad er bemandet med personale med begranset viden om medicin.
Endelig skal de kliniske retningslinjer, der er udarbejdet i regi af Sundheds-
styrelsen for palliation ogsa omfatte indsatsen pa plejehjem og plejebolig.

Anbefaling 35: Medicingennemgang

Zldrekommissionen foreslar, at de @ldre pa plejehjem og @ldreboliger skal
have medicingennemgange, der skal foretages af den fast tilknyttede lege,
en apoteker og de faste medarbejdere.

I dag er det sadan, at almen praksis skal lave medicingennemgang for alle
patienter, der far mere end fem leegemidler — ogsa dem der ikke bor pa ple-
jehjem eller @ldrebolig. Regionernes legemiddelenheder understgtter ofte
dette arbejde.

Det kan imidlertid vaere problematisk, hvis medicingennemgangen ikke la-
ves af den enkeltes praktiserende lege, og det skal bemarkes, at apoteker
har en gkonomisk interesse i, hvilken medicin patienterne far. Derfor kan
det undre hvad de skal bidrage med i1 denne sammenhang. Det fast persona-
le kan bidrage med deres viden om hvordan patienten har det” med deres
medicin, hvis de ikke selv kan svare for sig — men de kan ikke bidrage med
den faglige kliniske viden om patientens samlede medicinbehov.

Afslutningsvist skal det bemarkes, at hgringssvaret er afgivet med forbe-
hold for politiske behandling.
Med venlig hilsen

Janet Samuel
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Digitaliseringsstyrelsen

Hgringssvar til ’Lovforslag om Offentlig Digital Post”” og ’Lovforslag
om Det Centrale Personregister, Lov om dag-, fritids- og klubtilbud
mv. til bgrn og unge, lov om folkeskolen og sundhedsloven”

Finansministeriet har den 27. januar 2012 sendt forslag til "Lovforslag om
Offentlig Digital Post” og ”Lovforslag om Det Centrale Personregister, Lov
om dag-, fritids- og klubtilbud mv. til bgrn og unge, lov om folkeskolen og
sundhedsloven™ (herefter omtalt som “Lov om Digital Selvbetjening”) i
hgring hos Danske Regioner. I den anledning er der indhentet
bemarkninger fra de fem regioner, som indgar i hgringssvaret. I det
folgende fremgar Danske Regioners Kkonkrete bemarkninger til
lovforslagene.

Overordnet formal

Det overordnede formal med lovforslagene ligger i forlengelse af den
fellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2011 — 2015, som Danske Regioners
bestyrelse har tiltradt.

Formalet med lovforslagene er at indfgre hjemmel til at stille krav om, at
borgerne  inden udgangen af 2012 skal anvende digitale
selvbetjeningslgsninger pa udvalgte omrader ved henvendelse til det
offentlige. Og ggre det obligatorisk for borgere og virksomheder at blive
tilsluttet den offentlige digitale postlgsning, som har veret i drift siden
2010. Forslagene er et led i realiseringen af en fellesoffentlig malsatning
om, at al kommunikation mellem borgere, virksomheder og det offentlige
skal forega digitalt inden udgangen af 2015, hvilket fremgar af
regeringsgrundlaget “Et Danmark, der star sammen” (oktober 2011).
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Dette indebarer, at papirblanketter og brevpost udfases frem mod 2015.
Det er malet, at de offentlige myndigheder i 2015 modtager mindst 80 pct.
af alle ansggninger, anmeldelser og indberetninger mv. fra borgerne
digitalt. Og tilsvarende afsender op mod 80 pct. af alle breve til borgerne
digitalt. Det vurderes, at det ikke vil vare praktisk gennemfgrligt med 100
pct. Der skal tages hensyn til borgere, der for eksempel ikke har mulighed
for at tilegne sig it-kompetencer samt borgere med sarlige behov, herunder
hensynet til @ldre, handicappede, demente, socialt udsatte, udenlandske
borgere i Danmark og danskere med bopel i udlandet. Der vil endvidere
vere omrader eller dele af omrader, hvor det ikke giver mening at
digitalisere.

Okonomiske konsekvenser

Det bemarkes, at det af hgringsmaterialet fremgar, at der er en forventet
samlet besparelse pa porto og materialer samt besparelse pa reducerede
Ignomkostninger som fglge af automatiserede arbejdsgange. Det bemarkes
samtidig, at der ikke er medregnet omkostninger til etablering,
implementering samt administrative omkostninger. Potentialerne ved
lovforslaget er ikke ner sa hgje, som der legges op til i hgringsmaterialet.

Fritagelse fra digital post (Lovforslaget vedr. Offentlig Digital Post)

Et vigtigt element i1 lovforslaget er borgerens mulighed for at frasige sig
anvendelsen af digital post. Ved at fastholde denne mulighed
imgdekommes en del af de bekymringer, der kan vare i forhold til visse
patienters evne til at anvende digital post.

Loven giver de offentlige afsendere mulighed for, at disse kan benytte den
Offentlige Digitale Post-ordning som kommunikationskanal, men betyder
ikke, at disse i alle tilfelde skal ggre det. Det vil sige, at loven giver
borgere og virksomheder ret til at modtage digitalt udsendt materiale, men
betyder ikke, at disse dermed har krav pa at modtage alt materiale digitalt.
Dette er en vigtig precisering, idet der specielt for sygehusomradet kan
vere omrader, hvor hensynet til sikkerhed omkring kommunikationens
gennemfgrelse kan tilsige, at patientindkaldelser fortsat fremsendes ad
traditionelle fysiske kanaler parallelt eller alternativt i forhold til den
digitale kommunikation.

Fortsat behov for at sende papirbreve (Lovforslaget vedr. Offentlig
Digital Post)

Det skal bemarkes, at det kan blive ngdvendigt at opretholde brevform til
udgaende post til borgere, der ikke er tilmeldt den digitale lgsning. Dette
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gxlder specielt for kommunikation af akutte aftaler samt for udsendelse
ifm. screeningsprogrammer, som skal ramme alle relevante borgere.

Mulighed for at tredjemand kan agere i postlgsningen (Lovforslaget
vedr. Offentlig Digital Post)

I lovforslaget vedr. Offentlig Digital Post gives der i § 6 mulighed for, at
“Fysiske personer og juridiske enheder, der er tilsluttet Offentlig Digital
Post, kan tillade, at andre kan lese meddelelser, der er sendt til eller fra
vedkommende i postlgsningen. Tilladelse gives ved i postlgsningen at
angive, hvem der skal have leseadgang.” Borgere, der har behov for at
tildele leeseadgang til tredjemand, vil ofte ogsa have behov for hjelp til at
respondere pa henvendelser, og at en Igsning, hvor der indenfor
postlgsningen tillige kunne gives tilladelse til, at tredjemand ogsa kan
handle pa vegne af den, meddelelsen er sendt til, ville vaere at foretraekke.
Uden denne mulighed er faren, at det for borgeren opleves som sa
besverligt at ga “den rigtige vej” i forhold til at involvere tredjemand, at
borgere i stedet blot vaelger at videregive deres eget Nemld-login til fx
pargrende.

Virksomhedspostkasser baseret pa CVR-numre (Lovforslaget vedr.
Offentlig Digital Post)

I'lovforslaget vedr. Offentlig Digital Post beskrives det, hvordan oprettelsen
af virksomhedspostkasser pa virk.dk er baseret pa CVRnr. og underordnede
P-numre (P-nummer tildeles for hver fysisk beliggenhed). Denne model
kan vise sig utilstreekkelig, da is@r stgrre myndigheder, der har mange
medarbejdere og afdelinger pa samme postadresse, kan have behov for at
oprette digitale postkasser for enheder, der ikke har et selvstendigt P-
nummer.

Forvaltningsmyndigheder har - sa vidt muligt - pligt til at videresende en
skriftlig henvendelse, som den modtager, men som ikke vedrgrer dens
sagsomrade, til rette myndighed, jf. forvaltningslovens § 7, stk. 2. Det vil
vare hensigtsmassigt, at der i indretningen af postlgsningen tages hgjde for
dette, saledes at myndigheder nemt og sikkert via postlgsningen kan
videresende fejlmodtaget digital post til andre myndigheder, uden at fx
identifikationsoplysninger om oprindelig afsender mistes, eller korrekt
modtagermyndighed pa anden vis mister muligheden for at svare borgeren
direkte.
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Rettidig modtagelse af post

Det bemearkes, at der foreligger en inkonsistens mellem de to forslag, i for-
hold til, hvornar en borgerhenvendelse er modtaget rettidigt. I ”Lovforslag
om Det Centrale Personregister, Lov om dag-, fritids- og klubtilbud mv. til
bgrn og unge, lov om folkeskolen og sundhedsloven™ afsnit 4.3 star "En an-
sggning, anmeldelse, indberetning mv., der er tilgengelig i myndighedens
system eksempelvis klokken 23:59 den 30. november, er saledes kommet
frem den 30. november, uanset at der ikke fysisk sidder en medarbejder pa
kommunen og ggr sig bekendt med meddelelsen pa dette tidspunkt, der lig-
ger uden for normal arbejdstid/abningstid. I de tilfelde, hvor myndigheden
har behov for at ggre sig bekendt med en meddelelse inden eksempelvis ar-
bejdstids ophgr, ma der fastsattes en tidsfrist, der indeholder savel en dato
som et precist klokkeslat for, hvornar anmeldelsen skal vare indgivet, alt-
sa kommet frem."

I ”Lov om offentlig digital post” afsnit 2.6 oplyses at ”Ved indgivelse af en
klage til en myndighed skal klagen i almindelighed for at vere rettidig vaere
kommet frem senest den sidste klagedag inden kontortids ophgr”.

Adgang til internet

Begge lovforslag stiller krav om, at det sikres, at alle borgere, der er
indlagt, kan fa adgang til internettet uden selv at skulle medbringe det
ngdvendige it-udstyr. I fald dette krav bliver indeholdt i det endelige
lovforslag, vil dette forventelig stille betydelige krav til de fremtidige it-
installationslgsninger 1 hospitalssektoren, herunder 1 forhold til de
kommende byggerier i hospitalssektoren.

Politisk behandling

Der tages med hgringssvaret forbehold for, at sagen ikke er politisk
behandlet i Danske Regioner, og de ¢konomiske konsekvenser for
regionerne ifm. lovforslaget og den fellesoffentlige digitaliseringsstrategi
er ikke tilstreekkeligt belyst.

Med venlig hilsen

Lisbeth Nielsen
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Kommissorium for udvalg om psykiatri

Baggrund

Mange danskere rammes af en psykisk sygdom, hvilket kan have alvorlige konse-
kvenser for den enkelte og dennes familie. Ligesom med somatiske sygdomme er
det for mange muligt at komme sig helt eller delvist efter en psykisk sygdom - og-
sa en alvorlig, psykisk sygdom.

Ansvaret for indsatsen for mennesker med psykiske sygdomme er delt mellem re-
gioner og kommuner. Den regionale indsats omfatter bl.a. diagnostik og behand-
ling pa sygehusafdelinger, i distriktspsykiatri og i praksissektoren. Den kommunale
indsats omfatter sociale stotteordninger og botilbud samt sygepleje, fremme af
mental sundhed og indsatser i regi af folkeskole mv.

En kvalificeret indsats, som resulterer i helbredelse eller et acceptabelt, stabilt
funktionsniveau krever derfor - udover en veludbygget og differentieret indsats 2
de involverede sektorer - koordination og samatrbejde pd tveers af sektorer og fag
bl.a. med henblik pé at sikre sammenhzang i forlebene og bedst mulig udnyttelse
af de samlede kompetencer.

For at skabe et solidt grundlag for, at regeringens fremtidige indsats for personer
med psykisk syedom tilrettelegges og gennemfores bedst muligt, nedsattes et ud-
valg.

Rammerne for udvalgsarbejdet skal ses i lyset af den okonomiske situation. Det
begranser det okonomiske raderum for den offentlige forbrugsvakst, hvorfor
forbedringer 1 den offentlige service primeart skal sikres gennem omprioriteringer
og effektiviseringer.

Det stiller krav til, at kapaciteten i sundhedsvasenet, herunder psykiatriomradet,
anvendes sa effektivt som muligt, og at der skabes mest mulig sundhed for de
samlede ressourcer. I den forbindelse gzlder, at kapaciteten pa det psykiatriske
omrade er oget gennem serskilt prioritering af over 8 mia. kr. fra satspuljen i peri-
oden 2003-2015 til omradet, hvoraf langt hovedparten er permanente midler.
Midlerne er bla. géet til oget kapacitet i borne-, voksen- samt retspsykiatrien, ud-
videde patientrettigheder og sikring af bedre og sammenhangende behandling.

Organisering
Udvalget bestar af repraesentanter fra:
e Det Sociale Netvark
e SIND
e LAP (Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere)
e Bedre Psykiatri
e De Lzgevidenskabelige Selskaber
e Danske Regioner
e KL



Herudover indgar Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Finansministeriet,
Okonomi- og Indenrigsministeriet, Social- og Integrationsministeriet, Ministeriet
for Born og Undervisning, Beskaftigelsesministeriet, Sundhedsstyrelsen og Social-
styrelsen'. Ministeren for Sundhed og Forebyggelse udpeger op til 5 medlemmer
med henblik pa relevant faglig reprasentation f.eks. psykiatri-, psykolog-, sygeple-
je- og socialfaglig. Formandskabet for udvalget varetages af Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse.

Udvalget nedsztter underarbejdsgrupper med henblik pa at lose afgrensede, kon-
krete opgaver (delanalyser), og skal i den forbindelse i relevant omfang inddrage
eksterne, herunder udenlandske eksperter samt evt. andre interessenter med sarlig
viden om det psykiatriske omrade.

Sekretariatsfunktionen for udvalget varetages af Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse i samarbejde med Finansministeriet, @konomi- og Indenrigsministeriet,
Social- og Integrationsministeriet, Ministeriet for Born og Undervisning og Be-
skaftigelsesministeriet. Sekretariatet inddrager andre fagministerier, nar dette er
relevant.

Opgavebeskrivelse
Udvalget skal komme med forslag til, hvordan indsatsen for personer med psykisk
sygdom tilrettelegges og gennemfores bedst muligt.

Udvalgets forslag skal falde i to dele.

Del I skal indeholde konkrete forslag, der indebarer en bedre udnyttelse af den
eksisterende kapacitet pa det psykiatriske omrade. Det omfatter bla. forslag, der
indebarer en bedre organisering og tilretteleggelse af psykiatrien, og forslag til
mere fokuseret indsats/prioritering baseret pa den nyeste viden. Hertil kommer
tiltag til bedre styring og omkostningseffektivitet.

Del 1II skal indeholde nye forslag pa omradet, der efter udvalgets opfattelse kunne
prioriteres, baseret pa den nyeste viden/evidens for tiltaget og et generelt krav om
omkostningseffektivitet.

Regeringen vil med afsat i udvalgets overvejelser og forslag udarbejde en samlet,
langsigtet plan for den fremtidige udvikling og udbygning pa omradet. Planen vil
bygge pa en prioritering af de i del II fremkomne forslag.

For alle udvalgsforslag skal de okonomiske konsekvenser vurderes.

Udvalgets arbejde skal ses i sammenhang med andre relevante analyser igangsat af
regeringen, herunder evalueringen af kommunalreformen.

! Videnscenter for Handicap, Hjalpemidler og Socialpsykiatri indgar organisatorisk i Socialstyrelsen
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Udvalgets arbejde falder i 3 hovedfaser. Fase I er en indledende fase, hvor pro-
blemstillingen afdackkes og indsnzvres. Udvalget skal 1 denne fase:

kortlegge og vurdere den nuvarende struktur, kapacitet og gennemforte
aktivitet 1 behandlingspsykiatrien og i den kommunale sektor, herunder fo-
rebyggelsesaktiviteter.
kortlegge og vurdere indsatser for sammenhzng i patientforleb, der gar
pa tveers af myndigheder, sektorer og forskellige forvaltninger.
beskrive og vurdere udviklingen i psykiatriske diagnoser med sarlig fokus
pa:

O bern og unge

O diagnoser, der har oplevet den storste stigning de seneste 10 ar

O udviklingen i antallet af retspsykiatriske patienter
beskrive og vurdere udviklingen i behandlingsmuligheder bl.a. anvendel-
sen af medicin.

Fase 2 er analysefasen, hvor udvalget skal:

vurdere mulighederne for at forebygge udvikling og forvarring af psykiske
sygdomme og for at fremme recovery gennem fx radgivning, tidlig indsats,
rehabilitering mv.

vurdere mulighederne for at fremme kvalitet i behandlingen og indsatsen,
herunder nedbringe behovet for tvangsforanstaltninger,

vurdere mulighederne for aktiv patient/borger- og pirerendeinddragelse i
indsatsen for personer med psykiske sygdomme,

vurdere mulighederne for at optimere og tilpasse den samlede kapacitet i
forhold til personer med psykiske sygdomme, herunder bla. se pa forhol-
det mellem stationar og ambulant kapacitet i behandlingspsykiatrien og i
sammenhang hermed forholdet mellem degntilbud og andre tilbud i den
kommunale sektor,

vurdere mulighederne for at sikre yderligere sammenhang og kontinuitet i
indsatsen for personer med psykiske sygdomme,

vurdere behovet for tiltag, som kan bidrage til at sikre en god styring og
effektiv ressourceanvendelse pa omradet.

Fase 3 er afrapporteringsfasen, hvor udvalget sammenskriver den samlede afrap-
portering og fremlegger forslag til, hvordan behandlingen af mennesker med
sindslidelse tilrettelegges og gennemfores bedst og mest effektivt. Udvalgets for-
slag skal falde i to dele, jf. ovenfor.

Udvalget skal med halvirlige intervaller holde debatmeder med inddragelse af in-
teressenter med henblik pa at sikre en bred afdakning af synspunkter i udvalgsar-

bejdet.

Udvalget kan nedsatte arbejdsgrupper i bade den indledende fase (fase 1) og i ana-
lysefasen (fase 2).
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Fordi der er tale om et bredt dakkende analysearbejde, som samtidig forventes at
behandle sporgsmailene grundigt med inddragelse af ekspertise og ny viden, vil der
vare behov for deltagelse af personer med forskellige baggrunde og faglige profi-
ler i de forskellige arbejdsgrupper.

Tidsplan
Udvalgets samlede afrapportering skal foreligge medio 2013. Udvalget kan under-
vejs afgive delafrapporteringer.
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Notat om henvisning til speciallaege og fysioterapeut
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Side 3
1. Baggrund

Foresporgsel F 31 har folgende ordlyd:

”Hvad kan ministeren oplyse om leegehenvisning til fysioterapeut, hudspecialist og gynekolog, herunder
hvorvidt disse leegehenvisninger med fordel kan afskaffes?”’

I forbindelse med folketingsbehandlingen af F 31 opfordrede Folketinget regeringen til fortsat at vare
opmarksom p4, at de praktiserende laegers visitatorfunktion i forhold til det specialiserede sundhedsvae-
sen til stadighed er sundhedsegkonomisk hensigtsmassig og til gavn for patienterne. I forleengelse heraf
opfordredes regeringen til at iveerksatte en undersegelse, der skal afdekke, om der pa enkelte omrader
— indenfor den eksisterende akonomiske ramme - kan lempes pa kravet om lzgehenvisning for gruppe 1
sikrede personer til praktiserende speciallege.

I vedtagelsesteksten (V 55) opfordres alene til en undersogelse af, om der kan @ndres pa henvisnings-
kravet til praktiserende speciallege, men under folketingsdebatten blev det tilkendegivet, at en underse-
gelse ogsé ber omfatte fysioterapiomradet.

I dette notat gennemgas i afsnit 2 almen praksis som henviser, herunder regelgrundlaget og en gennem-
gang af henvisningsmenstret i almen praksis. Derefter folger afsnit 3 vedrerende henvisning til special-
legepraksis med fokus pa gynekologi og hudsygdomme (dermatologi). I afsnit 4 fokuseres pa reglerne
m.v. for henvisning til fysioterapi. I afsnit 5 folger et afsnit om udgifterne til fysioterapi og speciallzge-
hjelp, herunder en analyse af konsekvenser for aktiviteten i almen praksis ved fri adgang til fysioterapi og
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speciallzger. Endelig folger den samlede konklusion pa analysen i afsnit 6.

2. Almen Praksis som henviser
Almen praksis er borgernes primzre indgang til sundhedsvasenet, hvor alle almindelige sygdomme og
tilstande hos befolkningen varetages. Almen praksis har som den primzre indgang en bred bererings-
flade med befolkningen. I 2009 var der i alt 41 mio. kontakter til almen praksis svarende til at hver enkelt
borger i gennemsnit havde kontakt til almen praksis ca. 8 gange érligt. Enhver med bopzl i Danmark har
ret til at tilmelde sig en praktiserende lzge eller praksis.

2.1 Lovgivningsmassige rammer

Sundhedslovens reglelr om lzegevalg samt legehjelp hos praktiserende laege fremgar af lovens kapitel

15. Det fremgar af § 59, at personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1, skal valge alment praktiserende
lege og meddele det til kommunen. Af § 60 fremgér, at regionsradet yder vederlagsfri behandling hos
den valgte alment praktiserende lage til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1, og at regionsradet
til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 2, yder tilskud til behandling hos alment praktiserende lege
med samme beleb, som afholdes for tilsvarende legehjelp til personer omfattet af sikringsgruppe 1. I
2009 var 98 pct. tilmeldt gruppe 1, mens ca. % pct. var tilmeldt gruppe 2. 2

Regionsradet er endvidere forpligtet til at yde visse forebyggende undersegelser m.v. Ifolge § 61 yder
regionsradet vederlagsfri forebyggende helbredsundersegelser hos en lege samt vejledning om svan-
gerskabshygiejne til kvinder ved graviditet, og ifelge § 62 skal regionsradet yde vederlagsfri vejledning
om anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder til personer uanset sikringsgruppe hos en alment
praktiserende lege efter personens eget valg. I henhold til § 63 skal regionsradet tilbyde alle born under

' LBK nr. 913 af 1. juli /2010

? De resterende ca. 1 % pet. udgeres af institutionsanbragte, vamepligtige og personer med bopzl i udlandet.

Side 4
den undervisningspligtige alder syv vederlagsfri, forebyggende helbredsundersggelser ved alment prakti-
serende lager, herunder tre undersogelser i barnets forste levear.
Retten til almen leegehjelp for gruppe 1- og gruppe 2-sikrede er yderligere reguleret i bekei
behandling hos leege i praksissektoren , men selve detailreguleringen fremgar af landsoverenskomsten

om almen praksis . Def fremgar saledes af § 2 i bekendtgarelsen, at gruppe 1-sikrede personer har ret til
vederlagsfri behandling hos den valgte alment praktiserende lzge i overensstemmelse med de regler,
der er fastsat i landsoverenskomsten om almen legehjlp, og at disse personer i akutopstaede situatio-
ner m.v., kan sgge leegehjelp hos enhver alment praktiserende lage, der har tilsluttet sig overenskom-
sten.

2.2 Overenskomstmaessige rammer

De nzrmere vilkar for almen praksis fastleegges i Landsoverenskomsten om almen praksis, der indgas af
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Praktiserende Lagers Organisation (PLO) og Regionernes Lonnings- og Takstnevn (RLTN). Der findes i
landsoverenskomsten specifikke regler om, at l&gen kan henvise til speciallegeundersogelse og —
behandling (§ 42) og til behandling hos fysioterapeut (§ 44).

2.3 Gruppe 1 og gruppe 2

Gruppe-1 sikrede

Efter den nuvarende ordning kraever vederlagsfri behandling for gruppe-1 sikrede personer hos praktise-
rende specialleger - som alt overvejende hovedregel - en l&gehenvisning fra patientens egen leege . Det
indebarer, at den praktiserende leege afger, om en patient har et medicinsk defineret behov for et videre
forleb i det ovrige sundhedsvasen. Laegen skal sikre, at henvisning sker pa den rigtige indikation, pé det
rette tidspunkt til det rette niveau og den rette instans.

Gruppe 2-sikrede
Personer, der ikke ensker at vaere underlagt kravet om lagehenvisning i forbindelse med behandling hos
praktiserende speciallege, kan undga dette ved at velge sikringsgruppe 2.

Personer, der har valgt sikringsgruppe 2, har saledes adgang til at sgge behandling hos alment praktise-
rende leger og hos privatpraktiserende specialleger uden henvisning fra en alment praktiserende lege.
Behandlingen ydes i ovrigt pa samme vilkar og med de samme begraensninger som ved behandling af
gruppe 1-sikrede personer.

Gruppe 2 sikrede har ret til delvis dekning af udgifter til behandling hos lzge og hos speciallege sva-
rende til det beleb, som det offentlige betaler for en gruppe 1-sikrets behandling.

2.4 Roller og opgaver i almen praksis

Almen praksis’ rolle og opgaver er nermere beskrevet i et protokollat til overenskomsten Det fremgar
bl.a. heraf, at den praktiserende l&ge som “frontliniel&ge” er ansvarlig for alle sine tilmeldte patienter i en
uselekteret patientpopulation og handterer ethvert problem, patienten opfatter som et sundhedsproblem
uanset personens alder, ken eller andre karakteristika.

’ Bekendtggrelse nr. 1238 af 5. december 2006

! Overenskomst om almen praksis af 03-06-1991, senest @ndret ved aftale af 21-12-2010 (med virkning fra 01-04-
2011), indgaet imellem Regionernes Lonnings- og Takstnevn og Praktiserende Lagers Organisation

i Vederlagsfri behandling hos privatpraktiserende gjen- og ereleger for gruppe 1-sikrede kraver ikke legehenvis-
ning. For yderligere undtagelser til henvisningskravet se afsnit 3.1.

¢ Protokollat om roller og opgaver i almen praksis af 21-12-2010

Side 5

I megdet med patienten afger den praktiserende leege som gatekeeeper, om der er et
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for, at patienten henvises til andre dele af det primere sundhedsvasen eller til det sekundzrdB6iginsk behov

hedsvasen.

Som tovholder skal almen praksis bidrage til overblik og kontinuitet i patientforlobet defineret ud fra pati-
entens behov. Tovholderfunktionen betyder, at almen praksis med sit kendskab til patienten og historik-

ken i patientens forskellige helbredsproblemer samler tradene og sikrer, at der er en logisk sammenhang

i de tilbudte undersagelser og behandlinger, sa behandlingen forbliver relevant i forhold til patientens
helbredsproblem.

2.5 Almen praksis’ arbejdsomrade

I ovennavnte protokollat beskrives endvidere almen praksis” arbejdsopgaver. Almen praksis varetager

en lang rekke almindelige behandlingsopgaver pa en reekke omréder, der falder inden for det almenme-

dicinske kompetenceomrade. Det er opgaver, der endvidere ligger i naturlig forleengelse af almen praksis

roller og funktioner. I protokollatet nevnes en reekke vasentlige opgaver, der er behov for, at almen

praksis har fokus pa i fremtiden, bl.a. behandling af akutte sygdomstilfeelde og mindre skader

ling af patienter med kronisk sygdom. Det anfores endvidere, at almen praksis beskaftiger sig med den
patientrettede forebyggelse over for patienter med kroniske sygdomme eller patienter med risikofaktorer.
Endeligt gores der rede for, at almen praksis har en reekke opgaver relateret til samarbejde med det gvri-

ge sundhedsvasen - herunder om szrlige patientgrupper, bl.a. den socialmedicinske indsats i forhold til
ressourcesvage patienter, misbrugere, bern/unge med szrlige behov og ldre patienter.

2.6 Definition af henvisning”.

*Henvisninger” i almen praksis kan defineres som: *nar den alment praktiserende l&ge anmoder en
cialist eller anden sundhedsperson om at modtage patienten og levere espeerlig specialiseret indsats i

forbindelse med udredning, behandling, kontrol eller pleje, for hvilket denne er direkte ansvarlig over for
patienten”.

2.7 Henvisningsmenstret i almen praksis :

Som borgerens primare indgang til sundhedsvzsenet varetager almen praksis som navnt en funktion

som gatekeeper til specialiseret behandling i sundhedsvasenet. Den alment praktiserende lge vurde-

rer, om patienter har et leegefagligt begrundet behov for videre udredning og behandling i det gvrige
sundhedsvasen.

En almen praktiserende lege har i gennemsnit kontakt med 40 patienter om dagen og henviser ca. de 4
af disse til det ovrige sundhedsveasen. Opgjort i procent betyder det, at ca.10 pct. af alle kontakter (kon-
sultationer, beseg og telefonkonsultationer) ferer til en henvisning til det ovrige sundhedsvasen. I ca. 35
pet. af tilfzldene henvises til sygehusvasenet (ambulant eller indlzggelse), og i stort set lige s& mange
tilfelde henvises til specialleege. Herudover er ca. 15 pct. af henvisningerne til rentgen i speciallege-
praksis eller pa sygehus, mens de resterende ca.

15 pct. gér til fysioterapeut, fodterapeut, psykolog eller et kommunalt tilbud.

30 % af borgere tilmeldt gruppe 1 henvises til / henvender sig til praktiserende speciallzger i lobet af et
ar. For de specialer, som krever en henvisning, henvises den sterste andel af de tilmeldte borgere til
specialerne hudlege (5,2 %), gynzkologi/obstetrik (2,4 %), kirurgi (2,1 %), radiologi (1,5 %) og reumato-
logi (1,1 %).

’ Oplysningerne, herunder de anforte talvardier, i dette afsnit bygger pa publikationen: “Henvisningsmensteret i
almen praksis”, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2008.
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Side 6

Der er som ovenfor nevnt ikke krav om henvisning til praktiserende gjenleger og ere-nase-hals lager.
Ca. 16 % af de tilmeldte borgere pabegynder en behandling hos en gjenlege og/eller en ere-nzse-hals
lge i lobet af et ér, hvilket saledes er betydelig mere end til de andre specialer.

Hyppigst henviste

De 10 pct. hyppigst henviste star for 25 pct. af henvisningerne til specialleger og 20 pct. af henvisninger-
ne til sygehus. Disse hyppigst henviste til specialleger far i gennemsnit knap 4 henvisninger pa et ar.
Mens de, der henvises hyppigt til sygehuse, far i gennemsnit 3,3 henvisninger pr. ar. Hyppigt henviste
kan bade veare henvist flere gange i forbindelse med udredning og behandling for én sygdom, men kan
ogsa vare henvist flere gange af helt forskellige og uafh@ngige arsager.

Henvisningsmonster ift. sygdomsgrupper og formal

En tredjedel af alle henvisninger vedrerer muskelskeletsygdomme, som dermed er den sygdomskategori,
der hyppigst foranlediger en henvisning. Derefter folger sygdomme relateret til mave-tarm, gynaekologi og
urinveje med 11 pct. og hudsygdomme med 10 pct. af henvisningerne. Kreft og hjerte- karsygdomme er
arsagen til henvisning i henholdsvis. 7,7 og 6,8 pct. af de tilfzlde, hvor der henvises. Hovedformalet med
godt halvdelen af alle henvisninger er udredning ved mistanke om sygdom, hvilket er relativt hajt sam-
menlignet med udlandet. En tredjedel af henvisningerne foretages med henblik pa behandling og kontrol
af sygdommen. Genoptraning, rehabilitering og forebyggelse er formalet med i alt godt en tiendedel afal-
le henvisninger. Det skal bemarkes, at godt halvdelen af henvisningerne foretages i forbindelse med
almen praksis” egen udredning af patienter.

Udviklingen i henvisningsmonsteret over tid

I perioden 2002 til 2006 er der sket et mindre fald pa 2 pct. i det samlede antal henvisninger til specialla-
ger og sygehuse fra almen praksis. Der er samtidig sket en mindre forskydning i henvisningsmensteret
saledes, at en relativ nedgang i henvisninger til sygehus til dels opvejes af en stigning i henvisninger til
speciallege. Det vides dog ikke, hvorvidt der viderehenvises fra speciallege til sygehus.

Fra 2002-2006 er det totale antal af henvisninger pr. 1.000 personer i praksispopulation til praktiserende
specialleger, fysioterapeuter, fodterapeuter og psykologer steget 5 pct. Der ses s&rligt stigninger inden
for specialerne kirurgi med en stigning pa 32 pct. psykiatri og intern medicin med hver 15 pct. samt fysio-
terapi med en stigning pa godt 10 pct.

I samme periode har der varet et fald pa 5,8 pct. i henvisninger pr. 1.000 tilmeldte til ambulante syge-
huskontakter og et fald pa 11,1 pct. i henvisninger til sygehusindleggelser fra den alment praktiserende

lege.

Variation i henvisningsmonsteret

Der er variation i henvisningsmensteret fra almen praksis i Danmark til sygehuse og specialleeger (inkl.
fysioterapeut, psykolog, fodterapeut og radiologi p4 private klinikker). Registerstudier viser, at nogle prak-
sis henviser 11 gange oftere end andre praksis til speciallaege. Saledes foretog nogle praksis omkring 3
henvisninger pr. 100 konfrontationer (konsultationer og hjemmebesgg) til specialleege, mens andre fore-
tog knapt 30 henvisninger. Det er imidlertid ganske fa praksis, der henviser hhv. relativt mange og fa pa-
tienter. De fleste praksis henviser til specialleger i nogenlunde samme omfang som gennemsnittet pa 14
henvisninger pr. 100 konfrontationer.
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En del af denne variation kan umiddelbart forklares ved den forskellighed, der er i den regionale tilrette-
leggelse/planlzgning af radiologispecialet. Saledes foretages radiologiske undersegelser i det tidligere
H:S og Kebenhavns samt Arhus amter delvist hos privatpraktiserende radiologer (og teller derfor med
som henvisninger til speciallzger), mens de i resten af landet foretages pa sygehusambulatorier. Hvis
henvisninger til radiologi ikke medregnes, er variationsfaktoren for henvisninger til speciallzge saledes

Side 7

reduceret fra 11 til 4. Beregnes variationen for 90 pct. intervallet er variationen mellem praksis faktor 1,5,
nar

Variation mellem kommunerne

Opdelt pa kommuner ses, at almen praksis i nogle kommuner henviser gennemsnitligt dobbelt sa ofte til
speciallzge som almen praksis i de kommuner, hvor der gennemsnitligt henvises ferrest. Mens der i
nogle kommuner blev foretaget ca. 10 henvisninger fra almen praksis til speciallger pr. 100 konfrontati-
onskontakter, blev der i andre kommuner gennemsnitligt foretaget ca. 20 henvisninger. Beregnes variati-
onen inden for 90 pct. intervallet, reduceres variationsfaktoren til 1,4. De fleste ligger dog tet pa gennem-
snittet pa knap 14 henvisninger pr. 100 konfrontationer. Dette ses ved at standardafvigelsen er 1,5 hen-
visninger pr. 100 konfrontationskontakter. Ses pa henvisninger til sygehusene henviser almen praksis i
nogle kommuner gennemsnitligt 1,3 gange oftere end de kommuner, hvor almen praksis henviser fer-

rest.

Variation mellem regionerne

Opdelt pa regioner ses en lille variation i det gennemsnitlige antal henvisninger pr. legekontakt, hvilket
bl.a. skyldes, at der er tale om sterre enheder, hvor forskellen i l&gernes henvisningsmenster til dels
udlignes. Variationsfaktoren for henvisninger til speciallzge er ca. 1,3 og for henvisninger til sygehuse er
den ca. 1,1. Der foretages gennemsnitligt 15,6 henvisninger til speciallager pr. 100 konfrontationer i Re-
gion Hovedstaden. Det er mere end landsgennemsnittet og ca. 30 pct. flere, end der henvises i Region
Nordjylland, som med 12,3 henvisninger pr.100 konfrontationskontakter er den region, hvor der henvises
feerrest til specialleger.

3. Henvisning til specialleegepraksis (fokus pa dermatologi og gynzkologi)

3.1 Vurdering af mulighederne for zendrede henvisningskrav til speciallzegepraksis

Der er lavet en del undersogelser vedrerende henvisningsmensteret, bl.a. Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriets Henvisningsmenstret i almen praksis, som ogsé refereres ovenfor. Disse undersogelser danner

bl.a. baggrund for nedenstdende beskrivelse af fordele ved at bevare hhv. afskaffe kravet om leegehen-
visning til speciallegepraksis. Herudover fremgar det af figur 1, at kravet om henvisning fra alment prakti-
serende lege allerede i dag fraviges pa flere omrader i speciallegepraksis.

il Figur 1: Omrider i speciallegepraksis, hvor der ikke er krav om henvisning fra egen lege
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Generelt for specialet:
- Ojenlzegehjxlp (oftalmologi). Der kreves ikke henvisning fra alment praktiserende leege for
behandling ved gjenlege.
- Orelegehjalp (otologi). Der kreves ikke henvisning fra alment praktiserende lege for be-
handling ved orelege.

Specifikke ydelser:
I - Dermato-venerologi. (1) Patienter, som er henvist til undersggelse og behandling for

kan, uden fornyet henvisning fra den alment praktiserende leege, indkaldes til nedvendig kontrol.

(2) Diagnostik og behandling af seksuelt overforbare sygdomme kan gennemfores
visning fra alment praktiserende lage. uden hen-

- Gynzkologi og obstetrik. For dysplasiudredning og —behandling samt
af kroniske lidelser samt ydelsen skift af ringpessar kan indkaldes tiludoddeintifhehand
fornyet henvisning fra den alment praktiserende lege. kontrol uden

Kilde: Overenskomst om speciallegehjlp.

Side 8

3.1.2 Fordele ved at bevare kravet om lzegehenvisning til specialleegepraksis

Faglig vurdering (gatekeeper)

- Symptomer kan skyldes tilstande i forskellige organsystemer, hvorfor en faglig vurdering er va-
sentlig i forhold til at sikre, at patienten kommer det rigtige sted hen (f.eks. skyldes mange hu-
dudslat infektionssygdomme, fysiske symptomer som mavesmerter m.v. kan vare udtryk for fx
en angst- eller depressionslidelse).

- Ved alvorlige symptomer kan den praktiserende lege sikre, at patienten bliver tilset hurtigt af en
speciallege.

- Patienten kan blive informeret om baggrunden for henvisningen, og planen for, hvad der videre
skal ske.

- Mange problemstillinger forsvinder uden behandling, hvilket de praktiserende leger har med i de-
res overvejelser af, om der er behov for en henvisning med det samme eller om man kan ”se ti-
den an”. Hermed vil ungdvendige” henvisninger blive undgaet.

- De praktiserende laeger vurderer symptomerne ud fra hyppigheden af sygdommene i befolknin-
gen, mens de privat-praktiserende specialleeger vurderer hyppigheden af sygdomme i en selekte-
ret gruppe. Uvisiteret adgang til de privatpraktiserende speciallzger kan derfor betyde, at patien-
terne vil blive udredt for alvorlige lidelser uden grund.

- De praktiserende laeger vurderer, at indikationen for deres henvisning til specialleger er tvivlsom
i ca. 5 % af tilfeldene. Man ma formode, at der vil vere flere ”tvivlsomme” henvendelser, hvis
lzgehenvisningen bortfalder.

Holhodcoun (tovhnldov)
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- Kendskabet til den enkelte patient har betydning for vurderingen af patientens symptomer — og
dermed behovet for henvisning.

- Den praktiserende lzge har overblik over patientens forleb, herunder evt. henvisninger til flere
specialleger samtidig. Laegen varetager desuden en reekke opagaver i forhold til serlige patient-
grupper, bl.a. den socialmedicinske indsats i forhold til ressourcesvage patienter, misbrugere,
bern/unge med serlige behov og xldre patienter.

- Den praktiserende lege kan veere med til at undgd, at nogle patienter ser utallige leger for sam-
me problemstilling (ogsé kaldet “doctor-shopping™).

Ventetid
- Ventetiden til praktiserende specialleeger er ofte lang, og specielt gjenleger (som ikke kraever
lzgehenvisning) er kendt for at have lang ventetid. Ventetiden hos de praktiserende specialleger
ma forventes at stige, hvis henvisningen forsvinder.

Okonomi

- Hyvis patienten seger speciallege for en problemstilling, som kunne vare klaret af den alment
praktiserende leege, er udgiften hejere. Henvisningskravet er saledes et vigtigt element til at sik-
re den bedste ressourceanvendelse i sundhedsvesenet i forhold til hvor patienterne behand-
les/pa hvilket specialiseringsniveau. Det er séledes centralt for den bedst mulige ressourcean-
vendelse, at patienter behandles pa det laveste, effektive omsorgs- og behandlingsniveau (det
sakaldte LEON-princip).

- Da sundhedsydelserne hos speciallzegerne er gratis for patienterne, vil fjernelse af henvis-
ningskravet med stor sandsynlighed oge eftersporgslen, idet der ikke findes en “pris” til at regu-
lere denne, som pa et almindeligt marked (”gratis” er i princippet lig med uendelig eftersporg-
sel).

- Undersogelser tyder desuden pa, at der er en gkonomisk gevinst ved at bevare lagehenvisnin-
gen til speciallege, hvilket ogsd er vurderingen i en dansk analyse, hvor det vurderes, at den
frie adgang til ere-na&se-hals leger og gjenleeger maske far brugen af disse til at stige.

Side 9

Patientgruppens sammensceetning
- Nogle patienter seger lzege hurtigere end andre. Denne viden er vigtigt for vurderingen af beho-
vet for henvisning. Dette er med til at sikre en effektiv ressourceudnyttelse.

3.1.3 Fordele ved at fjerne kravet om legehenvisning til speciallegepraksis
Faglig vurdering

- De praktiserende specialleger har en sterre viden om sygdomme indenfor deres speciale,
hvorved patienten far mulighed for en hurtig diagnose og behandling.

| /SR |

http://www.ft.dk/samling/20111/almdel/suu/spm/52/svar/835493/1044558/index . htm 17-01-2012



rolketinget - ZU11-12 - SUU, Alm. del - Svar pa spergsmal 52 - Spm. om ministere... dide 11 at 2>

- Patienterne undgdr bade at skulle vente pa en konsultation hos den praktiserende lege og hos

speciallegen.

Okonomi
- I det omfang patienten opseger en speciallege direkte spares det offentliges udgift til egen lze-

ges honorar.

Second Opinion
- Patienterne kan fa en ”second opinion”, idet de kan valge at ga til flere forskellige behandlere

for samme problemstilling.

3.2 Gynzkologi og obstetrik
Specialet gynakologi og obstetrik er beskrevet i Sundhedsstyrelsens specialevejledning for gynakologi
og obstetrik, 2010.

Det fremgar heraf, at gynekologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af sygdomme og
symptomer i de kvindelige kensorganer, behandling af kvinder med kenshormonrelaterede sygdomme,
diagnostik og behandling af infertilitet, svangerskabsforebyggelse, problemer i den tidlige graviditet og
svangerskabsafbrydelse. Gynzkologi omfatter endvidere diagnostik og behandling af kvinder med syg-
domme, der skyldes forandringer i beekkenbund og nedre urinveje.

Obstetrik omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, diagnostik og behandling under svangerskab, fadsel
og barselsperiode. Desuden varetager specialet den pranatale genetiske radgivning og de prenatale
diagnostiske proveudtagninger i et naert samarbejde med de genetiske centre.

Almen praksis varetager diagnostik og eventuelt behandling af gynakologisk obstetriske patienter samt
henvisning af gynakologisk obstetriske patienter til behandling i speciallegepraksis eller pa sygehus.
Desuden varetager almen praksis opfelgning og kontrol af gynaekologisk obstetriske patienter efter be-
handling pa sygehus. Svangerskabsforebyggelse, svangreomsorg og gynakologiske problemstillinger
udger saledes en del af aktiviteten hos almen praktiserende lager.

Der fandtes i 2009 70 fuidtidspraksis og 2 delepraksis indenfor specialet. Hovedparten af disse special-
lzgepraksis findes i de sterre byomrader, heraf 56 pct. i Region Hovedstaden. Denne uensartede kon-
centration af praktiserende specialleger i Danmark har medfert, at det ikke nedvendigvis er de samme
opgaver, der varetages i hhv. speciallegepraksis og sygehuse i de forskellige dele af landet.

i Omkostnings- og indtjeningsundersegelse i specialleegepraksis 2008, Foreningen af specialleger (FAS), 2008.

Side 10
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funktionen i de gvrige dele af landet hovedsageligt udferes pa sygehus.

3.3 Aktivitet hos praktiserende speciallzeger i gynakologi

Antallet af konsultationer i gynekologisk specialleegepraksis fremgar af nedenstiende tabel. Det fremgar
saledes, at kvinder har godt 150.000 ferstegangskonsultationer pr. ar hos praktiserende specialleger i
gynzkologi. Dertil kommer ca. 1.000 forstegangskonsultationer blandt mand, formentlig i forbindelse
med fertilitetsbehandling.

Borgere, der velger at vere tilmeldt gruppe 2, kan frit veelge at ga til en praktiserende speciallege uden
forudgéende henvisning fra en alment praktiserende leege. Nogle har formentlig valgt gruppe 2 specifikt
for at kunne g direkte til en praktiserende speciallege i gynekolog.

Tabel 1: Konsultationer i gynakologisk speciallzegepraksis fordelt pa kvinder i Gruppe 1 og
2,2008-2009

Gruppe 1 Gruppe 2
2.769.220 kvinder ° 16.472 kvinder

Samlet antal Pr 1.000 Samlet antal Pr. 1.000

konsultationer kvinder konsultationer kvinder
1. konsultation (0110), kun 147.938 53 3410 207
kvinder
Senere konsultation (0120), kun 95.198 34 1.264 77
kvinder

Kilde: Sygesikringsregisteret, gennemsnitstal for 2008 og 2009.

Som det fremgar af ovenstaende tabel, har gruppe 2 patienter forholdsmassigt betydelig flere kontakter
til speciallegerne i gynakologi end gruppe 1 patienter har. Der er fa patienter i gruppe 2, og Sundheds-
styrelsen kender ikke forskellene pa denne gruppe og gruppe 1, men grupperne kan have forskellige
profiler, helbredsmeassigt og sociogkonomisk. Sundhedsstyrelsen vil dog ud fra ovenstéende forvente, at
tendensen vil vare, at borgernes adfzrd vil udvikle sig mod gruppe 2 patienternes adfard, hvis henvis-
ningskravet bortfalder. Dvs., at der kommer flere henvendelser til specialleegerne end som situationen er i
dag.

3.4 Ydelser, der foretages bade i almen praksis og speciallegepraksis

En rekke ydelser kan foretages bade i almen praksis og i gynekologisk speciallegepraksis. Udtagning
af prove fra livmodermunden (betegnet som “smear” i gynakologisk speciallegepraksis) er en sadan
ydelse, som alle alment praktiserende leeger kan udfere, men som ogsa foretages i gynekologisk speci-
allegepraksis.

Blandt gruppe 1 patienter foretager gynekologisk specialleegepraksis ca. 18 % af de cellepraver, som
foretages i praksissektoren, mens det blandt gruppe 2 patienterne er 76 %, jf. nedenstéende tabel.

? Pr. 1. oktober 2009 pa baggrund af tal fra Danske Regioner om samlet antal borgere i hhv. gruppe 1 og 2. For beg-
ge grupper er andelen af kvinder sat til 50.4 %.
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Tabel 2: Udtagning af celleprove (smear) i almen praksis og gynakologisk speciallegepraksis,
2008-2009

Gruppe 1 Gruppe 2
Almen praksis _ 251.565 | 560
Gyna&kologer 55.309 1.773
Andel udfert hos gynzkolog 18 % 76 %

Kilde: Som tabel 1.

Hvis kravet om henvisning bortfalder, kan man forestille sig, at gruppe 1 patienterne @ndrer deres adferd
i retning af gruppe 2 patienterne. Det vil betyde, at et sterre antal patienter vil henvende sig til en praktise-
rende gynzkolog, nar de skal have udfert en cellepreve, selvom den kunne varetages af den alment
praktiserende le&ge. Det vil betyde ogede udgifter til den enkelte prove (da undersegelsen er ca. 30 pct.
dyrere hos specialleegen), dvs. ringere ressourceanvendelse, og behov for flere specialleger.

Svangerskabsforebyggelse er ogsa et omrade, som foregar bade i almen praksis og i speciall@gepraksis,
men her er der i vid udstrekning tale om komplementare opgaver i almen praksis og speciallegepraksis,
hvorfor disse nappe vil blive pavirket af @ndring i henvisningskravet.

Svangerskabsafbrydelse sker i et samarbejde, hvor det er den praktiserende laege som radgiver og hen-
viser forud for indgrebet og varetager opfelgningen bagefter, mens selve indgrebet foregar enten pa sy-
gehus eller i speciallegepraksis. Denne arbejdsdeling findes hensigtsmassig, da denne gruppe patienter
ofte har behov for anden opfelgning end den rent specialiserede medicinske behandling, som foregar i
speciallegepraksis eller pa sygehus.

3.5 Dermato-venerologi
Specialet dermato-venerologi er beskrevet i Sundhedsstyrelsens specialevej-ledning for dermato-
venerologi, 2010.

Specialet omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, symptomlindring og rehabilitering af patienter
med sygdomme, skader og medfedte misdannelser i huden samt med seksuelt overferte sygdomme.

Almen praksis varetager diagnostik og eventuelt behandling af dermato-venerologiske patienter samt
henvisning af dermato-venerologiske patienter til behandling i speciallegepraksis eller pa sygehus. Der
foretages behandling af ukomplicerede tilfelde, fx sér, hudinfektioner, medikamentelle eksantemer, pso-
riasis, benigne hudtumorer, kondylomer, chlamydiainfektioner og verrucae vulgaris (vorter). Desuden
varetager almen praksis forebyggelse, fx med HPV-vaccine, samt opfelgning og kontrol af dermato-
venerologiske patienter efter behandling i speciall&gepraksis og pa sygehus.

Dermato-venerologisk specialleegepraksis diagnosticerer og behandler patienter inden for alle
grupper i specialet og varetager stersteparten af hoved-fliafmioseerne inden for dermato-venerologi. Der er
104 praktiserende speciall@ger i dermato-venerologi. Fordelingen af speciallegerne er geografisk meget
varierende. Desuden varierer opgaverne i speciallegepraksis betydeligt. Speciall&gepraksis modtager

natiantar hanvict fra almoan nralcic allar fra lalala cuashnicafdalinaar
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Patienter med seksuelt overforte sygdomme kan henvende sig i speciallegepraksis uden henvisning.

Visitation til sygehus med dermato-venerologisk funktion afgeres forst og fremmest af sygdommens

svarhedsgrad, behandlingsresistens og sjeldenhed, men ogsé behovet for kompleks diagnostik og be-

handling er afgerende. Langt de fleste patienter, som henvises til dermatologisk speciallegepraksis, ud-

redes og ferdigbehandles i speciall@gepraksis.

Side 12
3.6 Aktivitet hos praktiserende speciallzeger i dermato-venerologi
Antallet af konsultationer i dermato-venerologisk speciallegepraksis fremgér af nedenstaende tabeller.
Ydelserne er opgjort pa fire hovedomrader: 1) diagnostik og behandling af hudsygdomme, 2) allergiud-
redning, 3) eksemudredning og 4) diagnostik og behandling af seksuelt overforbare sygdomme. Det
fremgir, at der er over 300.000 forstegangskonsultationer pr. ar hos praktiserende specialleger i derma-
to-venerologi.
Tabel 3: Konsultationer i dermatologisk speciallzegepraksis pa hovedomréder fordelt pa Gruppe 1
og 2, 2008-2009
Diagnostik og behandling af Gruppe 1 Gruppe 2
hudsygdomme 5.494.486 personer _ 32.683 personer
Samlet antal Pr. 1.000 Samlet antal Pr. 1.000
konsultationer borgere konsultationer borgere
1. konsultation (0110) 294.190 54 4763 146
Anden + senere konsultation 693.123 126 7115 218
(0120+0130)
Allergiudredning Gruppe 1 Gril‘p”pe—Z
5.494.486 personer 32.683 personer
Samlet antal Pr. 1.000 Samlet antal Pr. 1.000
ORI | konsultationer borgere | konsultationer borgere
1. konsultation (0210) 10734 | 2 80 24
Senere konsultation (0220+0230) 28425 52 155 4,7
Eksemudredning Gruppe 1 Gruppe 2
L _..5.494 486 personer __32.683 personer
Samlet antal Pr. 1.000 Samlet antal Pr. 1.000
konsultationer borgere konsultationer borgere
1. konsultation (0240) 16.281 3 72 2,2
Senere konsultation (0250+0260) 40.055 73 190 5,8
Behahdling af seksuelt overfor- ) Gruppe 1 = - Grui)pe2 I
bare sygdomme 5.494.486 personer 32.683 personer
Samlet antal IPr. 1.000 Samlet antal IPr. 1.000
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konsultationer bor%ere konsultationer borgere
1. konsultation (6110) 363 0,07 3 0,09
Senere konsultation (6120+6130) | 68| ol 6] or

Kilde: Som tabel 1.

Gruppe 2 patienter har — jf. Tabel 3 — betydelig flere kontakter til speciallegerne i dermato-venerologi end
gruppe 1 patienter, nar det handler om diagnostik og behandling af hudsygdomme. Ved allergi- og ek-
semudredning, samt og behandling af seksuelt overforbare sygdomme er tallene nogenlunde ens.

3.7 Samlet vurdering af mulighederne for eventuel fjernelse af henvisningskravet til praktiserende
speciallzeger i gynaekologi/obstetrik og dermato-venerologi

Sundhedsstyrelsen vurderer, at en opha&velse af henvisningskravet vil kunne medfere et behov for et
oget antal ydelser hos de praktiserende specialleger. Dette vil resultere i en oget ventetid eller et behov
for oprettelse af flere ydernumre, som der vil skulle tages hgjde for. Denne vurdering bygger dels pa
ydelsesmenstret hos patienter, der er sikrede i gruppe 2, og dels det hgje antal ydelser hos de specialla-
ger, hvor der allerede er fri adgang, dvs. specialleger i gjensygdomme og ere-nase-hals sygdomme.

' Pr. 1. oktober 2009, tal fra Danske Regioner

Side 13

Patienter med seksuelt overforte sygdomme kan allerede henvende sig i specialleegepraksis uden hen-
visning. Sundhedsstyrelsen finder det hensigtsmassigt, at dette fortsatter. Sundhedsstyrelsen kan ikke
pege pa eventuelle andre omrader, hvor henvisningskravet til praktiserende speciallager i hhv. gynzko-
logi/obstetrik og dermato-venerologi hensigtsmassigt kan fjernes.

Hvis patienten seger speciallege for en problemstilling, som kunne vare klaret af den alment praktise-
rende lege, er udgiften. Henvisningskravet er saledes et vigtigt element til at sikre den bedste ressource-
anvendelse i sundhedsvasenet ift. hvor patienterne behandles/pa hvilket specialiseringsniveau. Det er
saledes centralt for den bedst mulige ressourceanvendelse, at patienter behandles pa det laveste, effek-
tive omsorgs- og behandlingsniveau (det sakaldte LEON-princip).

Selvom de praktiserende specialleeger mé antages at have en sterre viden om sygdomme indenfor deres
speciale, og patienten dermed far mulighed for en hurtig diagnose og behandling, forudsatter det dog, at
borgeren har henvendt sig til en laege inden for det rigtige speciale. Hvis ikke dette er tilfeldet, er der
risiko for at borgeren skal henvende sig til forskellige sundhedspersoner, for den rigtige findes (dette er
en af styrkerne ved at have almen praksis som den legefaglige vurdering af hvorhen i sundhedsvasenet
borgerne skal).

I det omfang patienten opseger en speciallege direkte, spares det offentliges udgift til egen lges hono-

rar, men det ma forventes, at en henvisning ofte er forudgaet af en legelig vurdering. Endvidere vurderes
det ikke sandsynligt, at alle l&gekonsultationer, der har resulteret i en henvisning, kan forventes at bort-

http://www.ft.dk/samling/20111/almdel/suu/spm/52/svar/835493/1044558/index.htm 17-01-2012



FOIKeunget - ZU11-12 - SUU, Alm. @el - dvar pa spergsmal d2 - Spm. Om MIMSIETE...  D1UE 10 dl 2)

speciallege (limitering). Patienter behever derfor ikke at henvende sig til den alment praktiserende lzge
hver eneste gang de har behov for behandling hos en speciallege.

4. Henvisning til fysioterapi
En patient kan i medfer af sundhedsloven fa:
Tilskud til fysioterapi, jf. § 67
Vederlagsfri fysioterapi, jf. § 140a.

Begge former for fysioterapi kraever en leegehenvisning. Henvisningskravet omfatter bade gruppe 1- og
gruppe 2-sikrede.

Tilskuddet til fysioterapi ydes med samme beleb til gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede. Vederlagsfri
fysioterapi ydes med samme ydelser til gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede.

Tilskud til fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi gives ogsé i begranset omfang i form af ridefysioterapi.

4.1 Fysioterapi med tilskud
Det er regionen, som yder et tilskud til fysioterapi i praksissektoren. Tilskuddet udger 39,3 pct. af behand-
lingsudgiften.

Gruppe 1 sikrede kan valge blandt de fysioterapeuter, der har tilsluttet sig overenskomsten. Gruppe 2
sikrede kan herudover valge blandt fysioterapeuter, der ikke har tilsluttet sig overenskomsten.

4.2 Vederlagsfri fysioterapi
Det er kommunen, som yder vederlagsfri fysioterapi. Den vederlagsfri fysioterapi kan ydes i praksissekto-
ren, men en kommune kan ogsa tilbyde vederlagsfri fysioterapi ved at etablere tilbud pa egne institutioner

eller ved at indga aftaler med andre kommuner eller private.

Side 14

Personer, der er henvist til vederlagsfri fysioterapi, kan frit veelge mellem at modtage vederlagsfri fysiote-
rapi hos en praktiserende fysioterapeut eller i et kommunalt tilbud. Det er ogsa muligt at valge tilbud om
vederlagsfri fysioterapi ved andre kommuners institutioner.

Gruppe 1 sikrede kan valge blandt de fysioterapeuter, der har tilsluttet sig overenskomsten. Gruppe 2
sikrede kan herudover valge blandt fysioterapeuter, der ikke har tilsluttet sig overenskomsten.

Vederlagsfri fysioterapi er rettet mod funktionsnedsettelser relateret til en neermere afgraenset gruppe af

diagnoser. Malgruppen er:
Patienter med sveert fysisk handicap
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Den n®rmere afgreensning af malgruppen er fastlagt i Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til ve-
derlagsfri fysioterapi.

For patienter med funktionsnedsattelser skal diagnosen vere stillet af sygehusafdeling eller en special-
lzge i neurologi, reumatologi eller andet relevant
speciale.

4.3 Vurdering af mulighederne for zendrede henvisningskrav til fysioterapi
Nedenfor beskrives fordele ved henholdsvis at fastholde og afskaffe kravet om lagehenvisning til fysiote-

rapi.
4.3.1 Fordele ved at fastholde krav om lzegehenvisning til fysioterapi:

Faglig vurdering og patientforlob

- Den praktiserende lzges kendskab til den enkelte patient og dennes samlede sygdomsbillede har
betydning for vurderingen af patientens symptomer og dermed vurderingen af behovet for henvisning
til relevant udredning og behandling.

- Den praktiserende la&ge fungerer som “tovholder”, idet leegen har overblik over patientens forlgb,
herunder ovrige henvisninger til udredning og behandling i sundhedsvasenet.

- Symptomer i bevageapparatet kan skyldes alvorlige tilstande. Den praktiserende leege kan i tvivlstil-
felde sikre direkte henvisning til udredning pé speciallzgeniveau.

- Legen kan tage stilling til det samlede udrednings- og behandlingsbehov, herunder behovet for me-
dicinsk behandling, fx i forbindelse med akutte l&nde- rygsmerter

- Mange smertetilstande, herunder akutte l&enderygsmerter, bedres spontant uden behandling, hvilket
de praktiserende lzger skal have med i deres overvejelser af, om der er behov for en henvisning
med det samme, eller om man kan se tiden an. Dermed reduceres risikoen for overbehandling.

- Den praktiserende la&ge har — typisk - til forskel fra patienten viden om de forskellige tilbud hos prak-
tiserende fysioterapeuter, kiropraktorer, i kommunalt regi og i sygehusregi (fysiurgi), og kan dermed
sikre, at der henvises pa relevant indikation til relevant tilbud, frem for, at patienten forsgger sig
frem”.

- Patienten kan blive informeret om baggrunden for en henvisning og planen for, hvad der videre skal
ske.

- Den praktiserende lage kan vare med til at undga, at nogle patienter opsoger utallige leger eller
fysioterapeuter for samme problemstilling (doctorshopping”).

- Hvad angér vederlagsfri fysioterapi, er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at det krever en leegefag-
lig vurdering, om en patient opfylder kriterierne for at modtage vederlagsfri fysioterapi.

Side 15
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- T tilfzlde, hvor patientens sygdom efterfolgende leegefagligt viser sig at skulle udredes pa specialist-
niveau, undgas et forsinket udredningsforleb, hvor patienten forst og unedvendigt har veret hos
praktiserende fysioterapeut.

- Henvisningskravet sikrer, at efterspergslen efter fysioterapi ikke oges pa forkerte indikationer, hvilket
medvirker til at ventetiderne til fysioterapi ikke foreges unedigt.

Okonomi

- Der vil som folge af en mere begranset patienttilgang ogsa vere mindre pres pa kapaciteten og
dermed mindre pres for at gge antallet af ydernumre.

- Dermed sikrer henvisningskravet bedre mulighed for overholdelse af en gkonomisk ramme for fysio-
terapi sammenlignet med en situation uden henvisningskrav, som ma forventes at medfere egede
udgifter som folge af sterre efterspergsel og patienttilgang og overbehandling.

- Patienter med private forsikringsordninger, der dekker selvbetalingsandelen, og hvor en henvisning
er pakravet, vil formentlig i sterre omfang sege fysioterapi, hvis henvisningskravet bortfalder. Disse
patienter har mindre tilskyndelse til at begraense forbruget af fysioterapiydelser, da forsikringen deek-
ker egenbetalingen, og en oget efterspergsel vil dermed medfere ogede offentlige udgifter til fysiote-
rapi.

- Hvad angar vederlagsfri fysioterapi har patienter i denne ordning ingen ekonomisk tilskyndelse til at
fravaelge eller ophere med fysioterapeutisk behandling. Fysioterapeuter har desuden et incitament til
at imedekomme patienternes efterspergsel. Det vurderes, at vasentligt flere patienter vil blive omfat-
tet af den vederlagsfri ordning, hvis der ikke er et krav om henvisning. Henvisningskravet er derfor ud
fra et skonomisk hensyn derfor serligt vasentlig for denne gruppe.

43.2 Fordele ved at afskaffe kravet om henvisning til fysioterapi

Faglig vurdering og patientforlob
- For patienter, hvor fysioterapi er den rette behandling, vil der sparﬁs et besog hos egen lege og
dermed muligvis blive et kortere sygdomsforleb.

Okonomi

- 1de tilfelde, hvor fysioterapi er den rette behandling, spares konsultationshonoraret til egen lege ved
direkte adgang. Der kan spares honorar til den praktiserende lzge i tilfelde, hvor konsultationen
udelukkende omhandler en henvisning.

- Direkte adgang til fysioterapi og et evt. hurtigere udrednings- og behandlingsforlgb kan betyde spare-
de udgifter til fysioterapeutiske behandlinger, diagnostiske undersegelser, medicin samt udgifter til
sygefraver.

4.4 Erfaringer med direkte adgang til fysioterapi i andre lande
Danske Fysioterapeuter har i notat af 11. maj 2010 beskrevet undersegelser af erfaringer med direkte
adgang til fysioterapi i Storbritannien, Holland og Norge.

Sundhedsstyrelsen har vurderet notatet og har i den forbindelse foretaget en systematisk litteratursog-
ning vedrerende undersggelser af selvhenvisning i Norge, Sverige, Holland og Storbritannien. Disse lan-
de blev valgt, da deres sundhedsvasen har mange ligheder med det danske. Litteratursggningen omfat-
ter offentliggjorte artikler fra 2005 til 2010.

. Danske Fysioterapeuter finder, at nogle patienter vil fa en kortere sygdomsperiode, som felge af, at de ikke gen-
nemgér overfledige udredninger eller perioder, hvor man ser tiden an. Der er imidlertid ikke evidens for, at de udred-
ninger, som forer til henvisning til fysioterapi, er overfladige, idet konsultationen ogsé kan have andre formal som
f.eks. at udelukke sygdomme, som kraver andre former for behandling end fysioterapi mv.

" Evidensen herfor er ifelge Sundhedsstyrelsen dog usikker, jf. neermere herom i afsnit 4.4
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Notatet fra Danske Fysioterapeuter er baseret pa 12 kilder, hvoraf de 3 er videnskabelige artikler, dvs.
beskrivelser af systematiske undersegelser, som er offentliggjort i “peer-reviewed” tidsskrifter. Sundheds-
styrelsen har herudover fundet 5 videnskabelige artikler vedrorende selvhenvisning til fysioterapi.

Danske Fysioterapeuter konkluderer, at erfaringerne viser, at direkte adgang til fysioterapi medferer kor-
tere sygeforleb for patienter og reducerede udgifter til sundhedsvasnet og samfundet generelt som folge
af:

- Feerre kontakter hos fysioterapeut pr. patient.

- Feerre diagnostiske undersegelser og medicinordinationer

- Hurtigere pabegyndelse af fysioterapeutisk behandling

- Hurtigere tilbagevenden til arbejde

De 5 ovrige artikler, som Sundhedsstyrelsen har fundet, modsiger ikke konklusionen fra Danske Fysiote-
rapeuter, men det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at ingen af de kilder, som Danske Fysioterapeuter
eller Sundhedsstyrelsen har fundet, giver et tilstreekkeligt grundlag for at konkludere, at direkte adgang til
fysioterapi vil medfore reducerede udgifter som folge af feerre sygedage mv. De undersggelser, som ar-
tiklerne er baseret pa, er ikke kontrollerede forseg, og det er ikke muligt at afgere, om de sammenlignede

grupper af patienter er ens.

Sundhedsstyrelsen peger p4, at der i undersogelserne ikke er taget stilling til relevansen af henvendel-
serne til fysioterapi. Det mé antages, at generne hos nogle af patienterne ville vere forsvundet uden be-
handling. I en af undersegelser, som Danske Fysioterapeuter refererer til, modtager 10 pct. af patienterne
kun den indledende undersegelse hos fysioterapeuten. Denne gruppe patienter kan vare blevet radet til
at gé til egen laege eller have afsluttet forlebet, da generne er forsvundet. Det ma formodes, at en del
patienter, som selvhenviser sig til fysioterapi, ville vare blevet raske af sig selv.

Arsagen til at selvhenviste patienter har fzrre fysioterapeutiske kontakter, far frre diagnostiske under-
sogelser og mindre medicin samt kommer hurtigere tilbage pa arbejde end lagehenviste patienter, kan
saledes vere, at flere i forstnavnte gruppe er mindre syge eller generelt er mere ressourcestaerke.

Danske Fysioterapeuter peger p4, at der ifelge analyserne fra England, Skotland og Norge ikke har varet
et gget antal patienter, nar der foretages en sammenligning af en periode for og efter indferelsen af direk-
te adgang til fysioterapi. Det er dog samtidig Danske Fysioterapeuters vurdering, at kapaciteten generelt
var udnyttet i de pagzldende lande, hvilket er baggrunden for, at der generelt ikke har vaeret en gget
patienttilgang.

4.5 Samlet vurdering vedrorende henvisningskravet til fysioterapi
Den praktiserende laeeges kendskab til den enkelte patient og leegens funktion som tovholder giver et godt
grundlag for at vurdere, om en patient ber henvises til fysioterapi eller anden form for udredning eller

behandling.

Det vurderes, at konsekvensen af ophavelse af henvisningskravet bl.a. vil vare, at nogle patienter over-
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behandles eller forsinkes i et udrednings- og behandlingsforleb, der ikke skulle vare begyndt hos en

fysioterapeut.

Til trods for eventuelle besparelser som folge af bl.a. sparede leegehonorarer, idet ferre patienter ser den

praktiserende leege forud for fysioterapeutisk behandling, vurderes der at vare en vasentlig risiko for en

forogelse af de samlede offentlige udgifter som folge af bl.a. en oget tilgang af patienter og overbehand-

ling i privat fysioterapipraksis.

5. Udgifter til speciallzeger og fysioterapi

5.1 Kontakter

Side 17

Antallet af kontakter til almindelig fysioterapi (speciale nr. 51) og til vederlagsfti fysioterapi er i perioden

2002-2009 steget fra hhv. 2,8 mio. og 1,9 mio. til 3,3 mio. og 2,4 mio., svarende til stigninger pa hhv. 21

og 27 pct.,  jf figur 2.a.

I perioden 1999 til 2009 er antallet af kontakter til specialleger steget fra 4,6 mio. til 5,0 mio., svarende til

en stigning pa 10 pct. I samme periode er antallet af kontakter til Dermato-Venerologi (hudlzger) steget
fra 1.137.995 til 1.182.672, svarende til en stigning pa 4 pct., mens antallet af kontakter til Gynakolo-

gi/Obstetrik er steget fra 321.831 til 454.523, svarende til en stigning pa 41 pct.,

Jf figur 2.b.

Figur 2.a Antal kontakter til fysioterapi i perio-
den 2002-2009

Figur 2.b Antal kontakter for alle

avindledéenerologi samt Gynzekolo
gi/Obstetrik 1999-2009
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Kilde: Sygesikringsregisteret
Anm.: Som folge af skift i registreringspraksis kan kon-
takter til fysioterapi forst opgeres fra 2002

Kilde: Sygesikringsregisteret
Anm.: Alle specialer: 1,3,4,5,6,7, 8,9,
22,23, 24,25, 26, 28, 35, 19, 39, 15, 16,

http://www.ft.dk/samling/20111/almdel/suu/spm/52/svar/835493/1044558/index.htm
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5.2 Udgifter

Side 21 ar 25>

21, 417, 18, 20,

Fra 1999 til 2009 er udgifterne til almindelig fysioterapi (speciale nr. 51) og til vederlagsfri fysioterapi ste-
get fra hhv. 248 og 431 mio.kr. til 339 og 607 mio.kr., svarende til stigninger pa 37 og 41 pct.,

I samme periode er udgifter til specialleeger steget fra 2.085 mio.kr. til 2.891 mio.kr., svarende til en stig-

ning pa 39 pct. Fsva. Dermato-Venerologi (hudleger) er udgifterne steget fra 304 mio.kr. til 354 mio.kr.,

svarende til en stigning pa 16 pct., mens udgifterne til Gynakologi/Obstetrik er steget fra 160 mio.kr. til

259 mio.kr., svarende til en stigning pa 62 pct.,

Jf figur 3.b.

Side 18

Figur 3.a Udgifter til fysioterapi 1999-2009 (2009-
pl) (mio.kr.)

Figur 3.b Udgifter til alle speciallaeger,
Denerafogi samt Gynzkologi/Obstetrik
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Kilde: Sygesikringsregistret
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Anm.: Alle specialer: 1,3,4,5,6,7,8,9, 11,
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| 35852093296, 28, 35, 19, 39, 15, 16, 21, 41

5.3. Illustration af potentielle merudgifter ved fri adgang til fysioterapi og speciallzeger, herunder
dermato-venerologi samt gynzkologi/obstetrik

Det vurderes sandsynligt, at forbruget af ydelser hos fysioterapeuter og speciallzger, herunder hudleger
og gynekologer vil stige, safremt kravet om henvisning fra praktiserende laege fjernes, jf. afsnit 2-4. Dels
er adgangen lettere, nar patienter kan ga direkte og ikke skal bruge tid pa at kontakte en lege forst. Dels
vil nogle patienter g3 til fysioterapeut eller speciallage i de tilfelde, hvor et henvisningskrav ellers ville
have medfert, at leegen ville henvise til anden udredning/behandling eller anbefale at ’se tiden an”. Det
bemerkes i den forbindelse, at der er et veesentligt sterre antal henvendelser til de specialleger, hvor der

i dag er fri adgang (gjenleger og ere-n@se-halslager), jf. notatets afsnit 2.7.

Tabel 6 illustrerer de potentielle merudgifter ved en 10, 20 eller 30 pct. stigning i udgifterne til fysiotera-
peuter og specialleger.

En stigning i udgifterne til almindelig fysioterapi (speciale nr. 51) p& 10-30 pct. vil indebzre potentielle
merudgifter i storrelsesordenen 33 til 100 mio.kr., mens en stigning i udgifterne til speciallzger pa 10-30
pct. vil medfere merudgifter i sterrelsesordenen 285 til 857 mio.kr.

Ses der alene pa merudgifter til hudleger og gynakologer, vil en stigning i udgifterne pa 10-30 pct. hertil
indebare potentielle merudgifter i sterrelsesordenen 35 til 105 mio.kr. for hudlager og 26 til 77 mio.kr. for
gynzkologer,  jf tabel 6.

Tabel 6. Potentielle merudgifter ved fri adgang til speciallzeger og fysioterapi (mio.kr.)

Alm. fysioterapi Hudlzge Gynzkolog All

(speciale nr. 51) spe
Nuvarende udgiftsniveau

334,1 348,8 255,7
(2009) -
10 pct. stigning 334 34,9 25,6
20 pct. stigning 66,8 69,8 51,1
30 pct. stigning 100,2 104,6 76,7
Side 19

Kilde: Sygesikringsregistret
Anm.: Der er taget udgangspunkt i nuverende udgifter til sikrede i sygesikringsgruppe 1.

Der ma tages forbehold for, at aktivitetsstigningen hos specialleger og fysioterapeuter formentlig i et vist
omfang vil begraenses af kapacitetsproblemer.

5.4 Konsekvenser for aktiviteten i almen praksis ved fri adgang til fysioterapi og speciallzeger
Der mé ved vurdering af de potentielle merudgifter ved direkte adgang til fysioterapeuter og specialleeger

tases haide for at en sddan adeano vil hidrase til lavere aktivitet i almen nraksis idet natienter i mindre
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omfang vil opsgge en alment praktiserende laege med henblik pa en henvisning til fysioterapeuter og

speciallager.

Det fremgar af rapporten “Henvisningsmenstret i almen praksis — Delanalyse 2. En registerundersogel-
se”, at hver 1.000 konfrontationskontakter i almen praksis (alm. konsultation, aftalt forebyggelseskonsul-
tation samt hjemmebesog) i gennemsnit forer til 16,1 henvisninger til fysioterapi, svarende til en honorar-
omsatning for de pagzldende kontakter pa anslaet 39,4 mio.kr.

Samtidig forer 1.000 konfrontationskontakter i almen praksis til gennemsnitligt 107 henvisninger til speci-
alleger, heraf 17,1 til hudlege og 8,3 til gynekolog. Det svarer til en andel af honoraromsatningen for

de pagzldende kontakter p4 258,1 mio.kr., heraf 41,9 mio.kr. til hudleger og 20,3 mio.kr. til gynakolo-
ger, Jjf tabel 7.

Det kan ikke forventes, at alle besgg hos praktiserende laeger forud for henvendelser til fysioterapi og
specialleger bortfalder, safremt der &bnes op for fri adgang, idet den praktiserende lzege i et vist omfang
fortsat vil fungere som radgiver eller videreformidler i forhold til patientens brug af fysioterapi eller special-
lzge. I nedenstaende er derfor regnet pa de potentielle besparelser ved, at 25 pct. og 50 pt. af besggene

i almen praksis forud for henvendelser til fysioterapi og speciallaeger bortfalder.

For kontakter inden besgg hos fysioterapi vil det fore til en potentiel besparelse i sterrelsesordenen 9,9-
19,7 mio.kr, mens det for kontakter inden bespg hos specialleger vil fore til en potentiel besparelse pa
25,2-50,4 mio.kr., heraf 10,5-20,9 mio.kr. for kontakter inden beseg hos hudlege og 5,1-10,2 mio.kr. for
kontakter inden beseg hos gynakolog.

Tabel 7. Potentielle besparelser i almen praksis som folge af fri adgang til fysioterapi og special-

leger

D1AC L3 ar 2D

Fysioterapi Hudla:ge Gynzkolog Alle specialleger

Henvisninger pr. 1000 konfrontationskontakter

i almen praksis (2006) 16,1 17,1 83
Andel af nuverende honoraromsatning for

. g 394 41,9 20,3
konfrontationskontakter (2008) (mio.kr) - 777
Besparelse ved 25 pct. fald (mio.kr) 9,9 10,5 5.1
Besparelse ved 50 pct. fald (mio.kr) 19,7 20,9 10,2

Kilde: “Henvisningsmenstret i almen praksis — Delanalyse 2. En registerundersegelse™ (juli 2008) og Sygesikringsre-
gistret

Anm.: Konfrontationskontakt defineret som alm. konsultation, aftalt forebyggelseskonsultation samt hjemmebeseg.
Der er taget udgangspunkt i en samlet omsztning for konfrontationskontakthonorarer pa 2,45 mia.kr. For "Alle speci-
allager” er der taget hgjde for, at der i dag er fri adgang til gjenlager - og ere-, nase- og halsleger.
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Det vurderes, at almen praksis” funktion som tovholder  bidrager til at skabe overblik og kontinuitet

entforlgbet defineret ud fra patientens behov. Tovholderfunktionen betygatj-at almen praksis med sit

kendskab til patienten og historikken i patientens forskellige helbredsproblemer samler tradene og bidra-

ger til sammenhzng i de tilbudte undersggelser og behandlinger, sa behandlingen forbliver relevant i

forhold til patientens helbredsproblem.

I modet med patienten afger den praktiserende lege som gatekeeeper, om der er et

for, at patienten henvises til andre dele af det primare sundhedsvasen eller til det sekundzrensadibinsk behov

hedsvasen, og hvis der er behov herfor, hvilke dele af sundhedsvaesenet, der er fagligt relevant for den

videre undersggelse og behandling..

For sa vidt angar spergsmalet om fjernelse af henvisningskravet til praktiserende specialleeger

at en ophavelse af henvisningskravet vil kunne medfore et behov for et gget antal ydelser hos de prakti-

serende specialleger, og at dette vil resultere i en gget ventetid eller et behov for oprettelse af flere yder-

numre, som der vil skulle tages hgjde for. Patienter med seksuelt overferte sygdomme kan allerede i dag

henvende sig i speciallegepraksis uden henvisning, og Sundhedsstyrelsen kan ikke pege pa eventuelle

andre omrader, hvor henvisningskravet til praktiserende specialleger i hhv. gynzkologi/obstetrik og der-

mato-venerologi hensigtsmassigt kan fjernes.

For sa vidt angér henvisningskravet til Fysioterapi  vurderes det, at den praktiserende lages kendskab

den enkelte patient og lezgens funktion som tovholder giver et gait grundlag for at vurdere, om en patient

ber henvises til fysioterapi eller anden form for udredning eller behandling, og det mé antages, at konse-

kvensen af at fjerne henvisningskravet bl.a. vil vere, at nogle patienter overbehandles eller forsinkes i et

udrednings- og behandlingsforleb, der ikke skulle vaere begyndt hos en fysioterapeut.

Som det fremgar af afsnit 5 vurderes det, at de samlede potentielle merudgifter ved at give fri adgang til

fysioterapi og specialleger overstiger de potentielle besparelser i almen praksis.

Hvis patienten seger specialleege for en problemstilling, som kunne vere klaret af den alment praktise-

rende lzge, er udgiften hgjere. Henvisningskravet er saledes et vigtigt element til at sikre den bedste

ressourceanvendelse i sundhedsvasenet ift., hvor patienterne behandles/pa hvilket specialiseringsni-

veau. Det er siledes centralt for den bedst mulige ressourceanvendelse, at patienter behandles pa det

laveste, effektive omsorgs- og behandlingsniveau (det sakaldte LEON-princip).

Det kan herefter hverken pa baggrund af faglige eller skonomiske overvejelser pa nuvarende tidspunkt

anbefales at afskaffe kravet om henvisning til specialleegehjalp, herunder indenfor specialerne gynako-

logi og dermatologi, ligesom det ikke kan anbefales at fjerne henvisningskravet ved fysioterapi.
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