Katalog over indsatsmuligheder i forhold til reduktion i
udgiftspres pa praksisomradet

Baggrund

Region Midtjylland star over for en betydelig udfordring i forhold til at
sikre en samlet budgetoverholdelse. Praksissektoren skal bidrage til
at sikre budgetoverholdelse. Dette notat oplister en raeekke mulige
indsatser, som kan bidrage til en reduceret udgiftsudvikling pa
praksisomradet.

I de seneste budgetter er der for hele Primeer Sundheds omrade
budgetteret ”pa aftaleniveau”. Saledes er der internt i regionen afsat
den udgiftsramme, som danner grundlag for gkonomiaftalen med
regeringen. Det har dog vist sig at denne ramme i 2007 var for lille,
ligesom forventninger til 2008 og 2009 peger i samme retning.

Der skal tilvejebringes initiativer, som kan medvirke til at bremse den
samlede udgiftsudvikling med 10 9%, svarende til en ramme-
besparelse pa 10 mio. kr. til senere udmgntning.

Dette notat peger pd, hvilke muligheder der er p& omradet, nar det
erindres at hovedparten af omradet er "aftalebestemt”. Tabel 1 viser
en oversigt over indsatsmulighederne, der samlet forventes at kunne
reducere udgiftsniveauet med ca. 22 mio. kr. i 2009, og ca. 24 mio.
kr. i begge arene 2010 og 2011 (P/L 2008).

Der er sdledes i notatet medtaget potentielle sparemuligheder
svarende til et hgjere belgb end den udmeldte spareramme. Det
skyldes, at flere af besparelserne skal forhandles i de respektive
samarbejdsudvalg, hvor der skal veere enighed parterne imellem for
at der kan treeffes beslutning. Det kan pa den baggrund vise sig
umuligt i praksis at gennemfgre alle besparelsesforslag til fulde.

Udover at undersgge indsatsmulighederne som beskrevet i dette
notat, er der igangsat en tveergaende analyse af praksissektoren,
med henblik pd at kunne afdeekke a&arsager til de senere ars
gkonomiske vaekst pa omradet.
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Tabel 1 Forventet reduktion i
Oversigt over indsatsmuligheder udgiftsniveau (1000 kr.)
P/L 2008

2009 2010 2011
1. Specifikke reduktioner pa konkrete omrader i
praksissektoren
1.1 Almenlaege omradet
Opsige rammeaftale centrifugering i storbyomrader 8.800 10.000 10.000
Analyse af gvrige lokale aftaler pa almenlaege omradet
Mobile bioanalytikerordninger 0 0 0
1.2 Fysioterapi
Reducere antal ydernumre 0 0 0
Reducere i tilskud til bassinleje 0 0 0
Reducere i serviceniveau ridefysioterapi 0 0 0
Ophgr merhonorering ifm leenderygundersggelse 215 287 287
Ophgr motion pa recept 2.942 2.942 2.942
1.3 Kiropraktor omradet
Vagtordning 48 48 48
1.4 Specialleege omradet
Indefryse ydernumre, der ikke genbeseettes 2.550 2.550 2.550
Reducere kapacitet i specialer med fa praktiserende
specialleeger 0 0 0
Indfgre knaekgraenser i hele regionen 4.182 4.182 4.182
Harmonisere regler vedr. tilleegsydelser 2.193 2.193 2.193
Prelaegebetjening p4 Samsg® 250 250 250
1.5 Psykolog omréadet
Generel besparelse 0 0 0
1.6 Medicinomradet
Stigende udgifter til tilskudsberettiget medicin i RM
Forsteerket indsats pa medicinomradet
Omlaegning af medicinudgifter fra hospitalsfinansiering
til sygesikringsfinansiering med patientandel 0 0 0
1.7 @vrig sygesikring
Projekt- og Udviklingspulje 0 0 0
Tolkeomradet 900 900 900
2. Strategier for at reducere udgiftspres i
samlede sundhedsvasen
Intensiveret fokus pa opgaveglidning 408 408 408
Hensigtsmaessige henvisninger til hospitaler
Give praksissektoren gget adgang til diagnostik 0 0 0
I alt 22.488 23.760 23.760

D Der er ikke tale om en egentlig udgiftsreduktion, idet der ikke har vaeret greleegebetjening p& Samsg de seneste Ar.

Der er imidlertid p.t. bestreebelser pa at genindfgre ordningen. Safremt det besluttes ikke at genindfgre

greleegebetjeningen pa Samsg, vil det medfare et tilsvarende mindre budgetpres. Side 2
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1 Specifikke reduktioner pa konkrete omrader i praksissektoren
1.1 Almenleege omradet

Opsige rammeaftale centrifugering i storbyomrader

Som et tilleeg til Landsoverenskomsten har parterne indgaet en rammeaftale om honorar for
centrifugering af blodprgver. I Region Midtjylland er rammeaftalen indfgrt overalt bortset fra
Horsens og Hedensted.

Hvis der i stedet indfgres en afhentningsordning i Arhus, Randers, Horsens, Silkeborg, Herning,
Viborg, Skive og Holstebro, vil ansldet ca. 60 pct. af blodpreverne ikke skulle centrifugeres af
praksisleegerne.

Opsigelse af rammeaftalen forudsesetter, at der etableres afhentningsordninger, der sikrer at
blodprgver afleveres pa laboratorium inden for fa timer. Det kreever en raekke
engangsinvesteringer og lgbende driftsudgifter p& hospitaler med laboratorier.

Det beregnede besparelsespotentiale er et forsigtigt sken, da der kan veere afledte
udgiftskreevende effekter forbundet med gennemfgrelsen af forslaget, som ikke indgar i
beregningerne. Besparelsen i 2009 skgnnes at veere ca. 8,8 mio. kr. og herefter ca. 10 mio. kr.
(P/L 2008). Regionen har en opsigelsesfrist vedrgrende rammeaftalen p4 3 maneder og der
skal etableres en afhentningsordning pa de naevnte hospitaler. Derfor kan besparelsen tidligst
fa effekt i 2009.

Analyse af gvrige lokale aftaler pa almenlaege omréadet

P& almenlaege omradet findes en reekke andre aftaler, hvor regionen selvsteendigt kan treeffe
beslutning om kapacitets- og/eller serviceniveau. Disse aftaler vil i det videre arbejde blive
analyseret med henblik pad at afdaekke et eventuelt sparepotentiale samt efterfglgende
foreleeggelse for Regionsradet.

Mobile bioanalytikerordninger

Undersggelser viser, at det er mindre udgiftskreevende at lade mobile bioanalytikere tage
blodprgver pa immobile patienter end at skulle lade almen praktiserende laeger udfare
opgaven.

Der er saledes ikke et besparelsespotentiale inden for ordningen om mobile bioanalytikere.

1.2 Fysioterapi

Reducere antal fysioterapeutiske ydernumre

Der er i Region Midtjylland stor forskel pa den fysioterapeutiske daekning pa tveers af regionen,
varierende fra ca. 3.500 borgere pr. fysioterapeut i de bedst deekkede kommuner, til ca. 6.000
borgere pr. fysioterapeut i de darligst deekkede kommuner. Det kan derfor overvejes at
reducere kapaciteten til “laveste feellesnaevner”, svarende til en reduktion pa i alt ca. 80
ydernumre — eller evt. bare til et reduceret niveau i forhold til det nuveerende.

Indskreenkning i den fysioterapeutiske kapacitet kan finde sted i henhold til praksisplanen, som
forventes forelagt for Regionsradet i lgbet af efteraret 2008. En indskreenkning af kapaciteten gjye 3
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kan kun ske ved klinikindehavers naturlige afgang og aftales mellem region, kommunerne i
regionen samt den pageaeldende kliniks indehaver(e). Overenskomsten indebaerer imidlertid, at
ved indskreenkning af antallet af praktiserende fysioterapeuter skal regionen og kommunerne i
regionen kompensere fysioterapeuterne for deres tab ved, at praksis ikke kan viderefgres eller
overdrages efter overenskomstens bestemmelser.

Det ma forventes, at denne kompensation pa det korte og mellemlange sigt til fulde vil
overstige den potentielle besparelse ved kapacitetsreduktionen. P& den baggrund skennes der
kun at veere mulighed for en meget begreenset besparelse i budgetoverslagsarene, men
antageligt en betragtelig besparelse derefter. Der skal dog i den forbindelse tages hgjde for, at
den vederlagsfri fysioterapi pr. 1. august 2008 er overdraget til kommunerne.

Reducere i tilskud til bassinleje

Det er ikke muligt for regionen at spare penge ved at opsige aftaler om tilskud til bassinleje,
da aftaler og gkonomi vedrgrende den vederlagsfri fysioterapi, herunder tilskud til bassinleje,
pr. 1. august 2008 blev overdraget til kommunerne.

Reducere i serviceniveau i forbindelse med almindelig ridefysioterapi

I henhold til overenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Danske
Fysioterapeuter tilbydes vederlagsfri ridefysioterapi til en specifikt afgreenset gruppe af
personer. Denne del af ridefysioterapien er pr. 1. august 2008 overdraget til kommunerne.

Men derudover kan regionen treeffe seerskilt afggrelse om, at andre personer med bestemte
diagnoser er berettigede til ridefysioterapi, der dog gives som “almindelig” ridefysioterapi. Det
vil sige med delvist tilskud og resten egenfinansieret. | Region Midtjylland fungerer de
forskellige amtslige aftaler om, hvilke diagnoser der pa den baggrund kan begrunde almindelig
ridefysioterapi, stadig. Aftalerne kan opsiges i forbindelse med harmoniseringen og
praksisplanleegningen pa fysioterapiomradet. | den forbindelse bgr det naevnes, at der i
forvejen skal ske en revurdering af kapaciteten p& omradet, sdledes at denne bliver
harmoniseret i hele regionen.

Omfanget af ordningerne er ikke kendt, da patienternes diagnoser eller henvisningsarsager
ikke registreres. Det er derfor vanskeligt at vurdere de gkonomiske konsekvenser af at opsige
aftalerne. Det foreslas imidlertid, at mulighederne for opsigelse beskrives neermere med
henblik p& senere forelaeggelse for Regionsradet.

Ophgr af mer-honorering i forbindelse med leenderygudredning (Low Back Pain)
Forméalet med aftalen om leenderygudredning er at implementere en evidensbaseret
undersggelsesstandard, opstille relevante handlingsplaner og at optimere
samarbejdsrelationen mellem alment praktiserende laeger og praktiserende fysioterapeuter.

I Region Midtjylland tradte §2-aftalen i kraft den 1. april 2007 og er fastsat til at lgbe i to ar
(der er 6 mdr. opsigelse, hvorfor aftalen skal opsiges fgr oktober 2008). Der er i aftalen
indarbejdet en mer-honorering, som ved opsigelse af aftalen vil kunne give en besparelse pr.
patient pa en 1l.konsultation samt epikrisehonorar. Samlet vurderes det, at Region Midtjylland
vil kunne spare ca. 287.000 kr. om &ret (P/L 2008), heraf 211.000 kr. i 2009 hvis ordningen
opsiges far oktober 2008.
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Konsekvenserne ved at opsige aftalen om mer-honorering i forbindelse med
leenderygudredning kan blive, at fysioterapeuterne ikke gnsker fortsat at varetage opgaven,
hvilket kan betyde, at patienterne, som indgar i ordningen omkring leenderygudredning,
formentlig fortsat vil blive henvist til fysioterapeutiske tilbud eller sgge kiropraktisk behandling.
Der er i ovenstaende gkonomiberegning taget hgjde for, at patienterne fortsat vil blive henvist
til behandling i praksissektoren.

Ophgr motion pa recept

I det tidligere Ringkjgbing Amt har der siden 2003 veeret en §2-aftale omm motion pa recept,
men de nyeste forskningsresultater viser, at der ikke opnas effekt for patienterne. Endvidere
er motion pa recept iflg. Indenrigs- og Sundhedsministeriet som udgangspunkt en kommunal
opgave.

Som led i harmoniseringen af §2-aftaler i Region Midtjylland kan aftalen opsiges med virkning
fra 1. januar 2009 (der er indgaet to aftaler, én med fysioterapeuter og én med kiropraktorer).

1.3 Kiropraktoromradet

Vagtordning

I det tidligere Arhus Amt har der eksisteret en §2-aftale omkring honorering af kiropraktorer i
forbindelse med telefonkonsultationer i vagttid. Aftalen er indgdet som en toarig
forsggsordning med ikrafttreeden pr. 1. april 2005 og gaeldende for forelgbig to ar. De samlede
udgifter for ordningen har Arhus Amt i 2005 estimeret til 45.000 kr. (48.000 kr. i P/L 2008).
Idet aftalen ikke er blevet forleenget, er aftalen udlgbet pr. 1. april 2007. | lyset af regionens
gkonomiske situation er kiropraktorerne medio juni 2008 blevet informeret om, at aftalen ikke
leengere er geeldende.

1.4 Specialleegeomradet

Indefryse ydernumre, der ikke genbeseaettes
For gjeblikket er der et ledigt ydernummer — en greleege i Grenaa. Den lukkede grelsegepraksis
havde i 2007 en omsaetning pa ca. 2,5 mio. kr. og 4.370 1. konsultationer.

Hvis ydernummeret indefryses vil en del af patienterne maske sgge grelaege i Randers og
Arhus eller i hgjere grad konsultere den alment praktiserende laege. Da der ikke er ledig
kapacitet hos de praktiserende greleeger eller p& hospitalerne i omradet, kan en reel
besparelse pa hele belgbet (2,55 mio. kr. i P/L 2008) forventes, men ventetiden vil blive gget.

Reducere kapacitet i specialer med fa praktiserende specialleeger

Hvis Regionsraddet beslutter at nedlaegge eksisterende speciallaegepraksis, skal der ydes
kompensation til den praktiserende specialleege. Godtggrelsen er fastsat til 90 % af
gennemsnittet af udbetalingen fra regionen vedrgrende gruppe 1-sikrede i de sidste 3 ar.
Derved kan der ikke forventes besparelse pa kort og mellemlang sigt. Dertil vil en lukning af
speciallaeegepraksis sandsynligvis medfgre gget pres pa hospitalernes ambulatorier mv.
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Indfgre knaekgraenser i hele regionen

I henhold til overenskomsten reduceres den praktiserende specialleges manedlige
honorarudbetaling med 40 %, nar speciallaegen har haft en omseetning pa en fastlagt
knaekgreense (varierende afhaengig af speciale).

I dag er honorarreduktionen suspenderet i tidligere Ringkgbing Amt. | tidligere Viborg Amt er
der ingen honorarreduktion for gjen- og greleeger og %2 reduktion (20 %) for gvrige specialer. |
den gvrige region er knaekgreensen fortsat geeldende. Hvis knaekgraensen havde veeret fuldt
geeldende i hele regionen svarende til overenskomsten, ville fem specialleeger i tidligere
Ringkabing Amt og Viborg Amt i 2007 have faet tilbageholdt sammenlagt ca. 2,7 mio. kr.

En genindfgrelse af knaekgreensen vil givet medfgre en eandring i aktiviteten hos de
praktiserende specialleeger, der omseetter over knaekgreensen i dag. Hvis specialleegerne
producerer, som de plejer, vil besparelsen veere ca. 2,7 mio. kr. Hvis specialleegerne reducerer
aktiviteten og fremover producerer op til kneekgreensen, vil besparelsen veere ca. 5,8 mio. kr.
Et estimeret bud p& besparelser er et sted midt imellem de to scenarier, ca. 4,2 mio. kr. (P/L
2008).

Konsekvenser ved genindfgrelse af fuld knaekgrsense i den vestlige del af regionen kan veere,
at det kan blive sveerere at rekruttere praktiserende specialleeger til den vestlige del af
regionen, at der bliver et gget pres pa hospitalerne, og der bliver lsengere ventetid hos de
praktiserende specialleeger.

Harmonisere regler vedrgrende tillaeegsydelser — gjenlaeger

I henhold til overenskomsten er der en begreensning i, hvor mange tilleegsydelser en
praktiserende gjenleege kan honoreres for. Begraensningerne i tilleegsydelserne er suspenderet
i de tidligere Viborg og Ringkgbing Amter, mens de fortsat er gaeldende i tidligere Arhus Amt.

Hvis de praktiserende gjenlaeger i de tidligere Ringkgbing og Viborg Amter var blevet trukket
for tilleegsydelser i 2007, ville Regionen have haft en besparelse pa ca. 2.150.000 Kkr.
(2.193.000 kr. i P/L 2008).

En genindfgrelse af tilleegstreek kan imidlertid medfgre en @&endring i ydelses- og
konsultationsmgnsteret hen i mod feerre tilleegsydelser og flere konsultationer, saledes at
besparelsen kan blive bade mindre og starre end 2,2 mio. kr..

@releegebetjening pad Samsg

Indtil efteraret 2006 blev Samsg betjent af en greleege, der havde konsultation pa gen ca. hver
3. uge. Administrationen har arbejdet pa at genetablere ordningen. En genindfgrelse vil
medfgre en arlig udgift pa ca. 250.000 kr. Hvis det besluttes ikke at genindfare
greleegebetjeningen pa Samsg, vil det medfgre et tilsvarende mindre budgetpres. Der er
saledes ikke tale om en egentlig besparelse i forhold til det nuveerende forbrugsniveau, men en
evt. beslutning om ikke at genindfgre ordningen vil medvirke til at reducere budgetpresset i
2009.
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1.5 Psykologomradet

Generel besparelse pa psykologomradet
Der er ikke indgdet nogen §2-aftaler pa psykologomradet. Der er derfor ikke mulighed for at
opna reduktion pa psykologomradet ved opsigelse af eventuelle aftaler.

I henhold til overenskomsten om psykologhjeelp er det fastlagt, hvor mange psykologer der
kan tiltreede overenskomsten i hver region. Ved eventuelle ledige ydernumre indhenter det
centrale bedgmmelsesudvalg anmodninger om tiltreedelse gennem Psykolog Nyt. Det er derfor
ikke muligt at reducere i antallet af ydernumre og derved opna en reduktion pa omradet.

Regionsradet har tidligere besluttet en geografisk fordeling af ydernumrene i Region
Midtjylland. Ved at fastholde denne beslutning frem for at flytte ydernumre til omrader, hvor
der kan beseaettes med kvalificerede ansggere, kan det medfagre ubesatte ydernumre. Dette kan
derved have indflydelse pa, at udgiften til psykologhjzelp ikke bliver s& hgj som forventet.

1.6 Medicinomradet

Stigende udgifter til tilskudsberettiget medicin i Region Midtjylland

Region Midtjyllands akkumulerede udgift til tilskudsberettiget medicin i 1. kvartal 2008 er
steget med 2,36 % sammenlignet med 1. kvartal 2007. Til sammenligning er der i Region
Syddanmark registreret en stigning pa 1,78 %, og ogsa i resten af landet har veeksten veaeret
mindre.

Det ser umiddelbart ud til, at der i Region Midtjylland sammenlignet med Region Syddanmark
er et stgrre forbrug af medicin i ATC-gruppe A (medicin til fordgjelsesorganer og stofskifte,
bl.a. mavesarsmedicin) og ATC-gruppe R (medicin til lunger og luftveje, bl.a. medicin til astma
og KOL). Arsager til dette undersgges med henblik p& en fremtidig indsats for
budgetoverholdelse.

Forsteerket indsats pa medicinomradet

Region Midtjylland vil styrke indsatsen p& medicinomradet med et skaeerpet fokus pa
praktiserende leegers ordinationer i forhold til anbefalinger pa udvalgte praeparatomrader.
Region Midtjylland indfagrer i august 2008 et IT-baseret program, som ggr det muligt at opgare
besparelsespotentialer inden for forskellige preeparatgrupper for hver praksis i regionen.

Der er identificeret to veesentlige omrader med et betydeligt besparelsespotentiale, hvilket
omfatter mavesarsmidler og medicin pad hjerteomradet. Ved en styrket indsats forventes at
kunne opnas en udgiftsreduktion pa 20 mio. kr. i 2009 og 40 mio. kr. pr. ar de efterfglgende
ar. Som fglge af medicingarantien svarer dette til en nettoeffekt p4 5 mio. kr. i 2009 og 10
mio. kr. de efterfglgende ar (P/L 2008). Disse udgiftsreduktioner indgar ikke i dette
spareforslag, men vil i stedet indga i det lgbende arbejde med at sikre budgetoverholdelse i
Primeer Sundhed.

Omlaegning af medicinudgifter fra hospitalsfinansiering til sygesikringsfinansiering

med patientandel

Det er aftalt, at mulighederne for at omleegge medicinudgifter til ambulante patienter pa
hospitalerne fra hospitalsfinansieret medicin til sygesikringsfinansieret medicin undersgges, gy 7
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idet staten kompenserer regionerne med 75 % af udgiftsstigninger pa sygesikringsfinansieret
medicin. | den forbindelse er det valgt at analysere medicinudgifterne pa de reumatologiske
ambulatorier i Region Midtjylland, hvor hospitalerne har betydelige udgifter til medicin.

Af det betydelige medicinforbrug p& de reumatologiske afdelinger i Region Midtjylland
udskrives kun en meget beskeden andel af medicinen pa recept. Det er pd baggrund af
ovennsevnte analyse af medicinforbruget ikke potentielt muligt at flytte flere
hospitalsfinansierede medicinudgifter indenfor reumatologien til sygesikringsfinansieret
medicin, da der er tale om hgjt specialiseret medicinsk behandling.

Der synes saledes ikke at veere grundlag for at flytte medicinudgifter til praksissektoren pa
dette omrade. Tilsvarende er det vurderingen, at sundhedsveaesenet i Region Midtjylland er ret
langt fremme med opgaveflytning til praksissektoren ogsa pa dette omrade, hvorfor der ikke
vil blive gjort yderligere.

Vedrgrende biologiske lsegemidler synes der at veere forskel i valg af preeparat og afledt deraf
betydelige forskelle i medicinudgifter pa hospitalerne. Omradet vil blive belyst neermere.

1.7 @vrig sygesikring

Projekt- og Udviklingspulje

Puljen er beregnet til diverse projekter og udviklingstiltag, sasom rekrutterings- og
fastholdelsestiltag og kvalitetsprojekter. Der har grundet den samlede gkonomiske situation
veeret tilbageholdenhed med anvendelse af puljens midler i 2008. Der forventes udgifter i 2008
pa ca. 2,7 mio. kr. til seeraftaler vedragrende lsegepraksis i Thyborgn og Bavlingbjerg.

Puljen er en mulighed for at deekke uforudsete udgifter p& praksisomradet og er samtidig de
eneste udviklingsmidler p4 omradet. Fjernes puljen vil det blive vanskeligere at igangsaette
rekrutterings- og fastholdelsestiltag samt udviklingsprojekter p& praksisomradet. Derfor
skannes der ikke at veere et besparelsespotentiale i budgetoverslagsarene, men der vil kunne
afgives 2,5 mio. kr. i 2008 af puljen.

Tolkeomradet

Primaer Sundhed er sammen med Indkgbsafdeling og Sygehusene i gang med udbud pa tolke.
Dette udbud forventes at give bedre muligheder for kontrol m.m. Samtidig skegnnes en
besparelse fra 2009 pa ca. 900.000 kr. (P/L 2008), da blandt andet kgrselsudgiften forventes
at falde pa grund af bedre styring via tolkebureauerne.

2. Strategier for at reducere udgiftspres i samlede sundhedsveesen

Intensiveret fokus pa opgaveglidning

Behandlingen af de mindre komplicerede tilfaelde af sgvnapng?® vurderes i delpraksisplanerne
for praktiserende gre-, neese-, halsleeger og lungemedicinere at veere yderst velegnet til
udfgrelse i praksissektoren, hvor dele af behandlingen kan udfgres af klinikpersonale.

2) Uregelmeessig vejrtreekning under sgvn, resulterende i iltmangel og snorken.
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Gennemfgrelse af forslaget forventes at medfgre en besparelse for regionen, idet de patienter,
der vil blive behandlet af praktiserende greleeger og lungemedicinere, alternativt ville veere
blevet behandlet pa privathospitaler p& hgjere honorarvilkar. Hvis de 130 behandlinger, der
blev foretaget under udvidet frit sygehusvalg i 2007, var blevet udfert efter den foreslaede
aftale med de praktiserende greleeger og lungemedicinere, ville regionen have haft en
estimeret besparelse pa ca. 400.000 kr. (408.000 kr. i P/L 2008). Det forventes, at antallet af
patienter, der skal behandles, vil vaere stigende i de kommende &r, derfor vil
besparelsespotentialet ogsa veere stigende.

Hensigtsmaessige henvisninger til hospitaler

Akutte indlaeggelser beslagleegger en stor del af kapaciteten pa de medicinske afdelinger. En
stor del af patienterne henvises fra almen praksis med akutte symptomer pa sygdomme, der
kreever observation og neermere udredning. Det er erfaret, at almen praksis i visse tilfeelde,
hvor der ikke i den konkrete situation er kapacitet i almen praksis til neermere primaer
udredning, henviser patienterne til akut behandling p& hospital. Dette gaelder bade i dagtid og i
vagttid.

Med henblik pa at sikre hensigtsmaessige patientforlgb og ditto henvisninger foreslas det:

- At praksiskonsulenterne pa de medicinske afdelinger i efteraret 2008 igangseetter et
feelles projekt med gennemgang af et antal henvisninger fra almen praksis med henblik
pa en vurdering af henvisningernes kvalitet og udarbejdelse af et koncept for lgbende
monitorering. Sagen foreleegges Samarbejdsudvalget for almen praksis og Strategisk
Sundhedsledelsesforum

- At der til brug i almen praksis udarbejdes en oversigt over de specifikke kommunale
tilbud, som kan forebygge uhensigtsmaessige akutte indleeggelser. Det aftales med
kommunerne, at det i en periode lgbende opggres, i hvilken udstreekning praktiserende
leeger i kommunen benytter denne mulighed

- At der aftales et Igbende tilbagemeldesystem fra de akutte modtageafsnit til de
praktiserende leeger, der vurderer kvaliteten af henvisningerne, herunder om patienten
kunne veere henvist til et specielt kommunalt tilbud.

@Jget adgang til diagnostik for praksissektoren

Baggrunden for, at praksissektorens mulighed for gget adgang til diagnostik medtages i et
besparelsesperspektiv er, at direkte henvisninger af patienter til CT- og MR scanninger fra
alment praktiserende laege eller praktiserende kiropraktorer forhabentlig vil medfgre, at
speciallaegerne pa hospitalerne kan spare tid og ressourcer, idet de ikke skal foretage
forundersggelser af patienterne.

I det tidligere Vestsjeellands Amt har kiropraktorerne haft mulighed for at henvise patienter
med mistanke om discusprolaps eller anden alvorlig ryglidelse direkte til CT- og MR-scanning.
Erfaringerne herfra har veeret positive. Det har ikke veeret muligt at afklare, om
kiropraktorernes henvisningsret har medfgrt en kortere og mere smidig vej for patienten
gennem systemet, men de henvisende kiropraktorers erfaring med ordningen peger i den
retning. Evalueringen dokumenterer ikke, hvorledes specialleegernes ressourceforbrug i forhold
til patienterne pavirkes af ordningen.

Det er ikke muligt at angive et belgb pd mulige besparelser ved at indfgre ordningen.
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