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1. Baggrund
Praksisplanen for almen praksis 2015-2019 blev godkendt af PPU den 11. december 2015. PPU har ansvaret
for at udarbejde og implementere Praksisplan for almen praksis.

Implementeringsplanen for 2017 har fokus pd de anbefalinger, som er planlagt igangsat i 2017 ifelge den
overordnede tidsplan (se bilag 1).

Derudover bygger implementeringsplanen for 2017 videre pé statusrapporten for implementeringsarbejdet i
2016. Implementeringsplanen for 2016 var ambitigs og en stor del af de anbefalinger, som blev sat i gang i
2016 er ikke afsluttet, hvorfor arbejdet fortsaetter i 2017 sammen med de anbefalinger, som blev udskudt til
2017. Endelig foreslas visse anbefalinger, der oprindeligt var planlagt til implementering i 2017, udskudt til
2018.

1.1 Organisering af implementeringsarbejdet
PAS har ansvaret for fremdriften i forhold til implementering af praksisplanens anbefalinger og udarbejder
udkast til arlige implementeringsplaner, som godkendes i PPU.

PAS igangsatter aktiviteter i henhold til de &rlige implementeringshandleplaner. Principielle beslutninger i
forbindelse med implementeringsaktiviteter foreleegges PPU.

Ved behov kan PAS nedsatte midlertidige arbejdsgrupper med henblik pa at igangsatte og/eller understoatte
konkrete implementeringsaktiviteter. Kommissorier for arbejdsgrupperne, som nedlegges igen, nar deres
opgaver er lost, godkendes i PAS.

Arlig implementeringshandleplan

Den arlige implementeringsplan skal sa vidt muligt udfolde og konkretisere de enkelte anbefalinger,
herunder beskrive opgavefordelingen mellem parterne i forhold til implementering af anbefalingerne. Som
minimum beskrives, hvilken indsats der skal settes i gang for at implementere anbefalingen og hvem der er
ansvarlig herfor. Nogle anbefalinger er daekket af overenskomstens bestemmelser; andre skal der indgés
underliggende aftale om, nar opgaverne er naermere udviklet og beskrevet.

Arlig implementeringsstatus

PPU orienteres lobende om arbejdet i PAS, som udarbejder en samlet arlig rapport over
implementeringsarbejdet, Rapporten foreleegges PPU til godkendelse. Region Hovedstadens politiske Udvalg
vedr. tvaersektorielt samarbejde modtager desuden afrapporteringen om implementering af praksisplanen.

1.2 Underliggende aftale

Ved nye eller @ndrede opgaver/forpligtelser, som ligger uden for almen praksis’ forpligtelse jf.
overenskomsten, skal der indgds en underliggende aftale, som beskriver vilkarene for almen praksis’
forpligtelse.



1.3 Indsatsomrader i 2017

Strukturen i implementeringsplanen felger overordnet opbygningen i praksisplanen for almen praksis, men
fokuserer alene pa de anbefalinger, som skal implementeres i 2017.

I bilag 1 ses samtlige praksisplanens anbefalinger. Anbefalingerne er nummereret efter forekomst i
praksisplanen, ligesom PPU’s beslutning om tidspunkt for igangsettelse af anbefalingerne fremgar. Da
indevaerende implementeringsplan kun indeholder de anbefalinger, der skal arbejdes med i 2017 er
anbefalingsnumrene i indeverende implementeringsplan ikke fortlebende. I bilaget fremgér desuden
opdelingen af anbefalinger mellem implementeringsmaessigt ophang i praksisplanen og sundhedsaftalen.

1.4 Sammenheang til sundhedsaftalen

Praksisplanen skal bl.a. vaere med til at sikre gennemforelsen af sundhedsaftalen. Derfor omhandler flere af
praksisplanens anbefalinger almen praksis’ deltagelse i arbejdet med implementering af sundhedsaftalen,
ligesom implementeringsplanerne for sundhedsaftalen satter rammerne for implementeringen af en reekke af
anbefalingerne i praksisplanen. For disse anbefalinger folger PAS arbejdet med implementering af
sundhedsaftalen teet.

Hvis arbejdet med implementering af indsatserne i sundhedsaftalen indebarer nye forpligtelse eller
nye/endrede opgaver for almen praksis, skal de dreftes i PAS og PPU, som ogsa tager stilling til evt. deraf
folgende behov for indgéelse af en underliggende aftale.

Implementeringen af de gvrige anbefalinger tilrettelgges gennem dreftelser i PAS. Principielle beslutninger
loftes til PPU.



2. Patienten som aktiv samarbejdspart, nye
samarbejdsformer og lighed i sundhed

I praksisplanen settes retningen for almen praksis’ rolle i udvikling af et aktivt samarbejde med patienten,
nye samarbejdsformer og lighed i sundhed.

2.1 Patienten som aktiv samarbejdspart

Det er en overordnet malsetning, at der skal tilretteleegges differentierede indsatser i samarbejde med
patienten ud fra dennes livsbetingelser, behov og ressourcer. Almen praksis skal bidrage til, at patienter og
parerende er og oplever at vare en aktiv samarbejdspart i eget forleb. Patienter og parerende skal desuden i
hojere grad deltage, nadr der treffes beslutninger om udvikling af almen praksis’ rolle i det samlede
sundhedsvesen

Anbefalinger i praksisplanen, der er planlagt igangsat i 2017:

e at der i planperioden ses pd muligheder for, hvordan dialogen mellem patient og almen praksis kan
understottes bl.a. gennem brugen af telemedicinske losninger og om muligt datafangst (anbefaling 2)

o at der i planperioden fokuseres pd, hvordan almen praksis kan medvirke til at informere patienter og
pdrorende om muligheden for at rapportere utilsigtede heendelser (anbefaling 4)

Vedr. anbefaling 2 er der ivaerksat et nationalt projekt om udrulning af telemedicinsk hjemmemonitorering af
borgere med KOL (TeleKOL). Der afventes en narmere afklaring af almen praksis’ rolle heri i 2017.
Safremt implementeringen af projektet medferer nye opgaver for almen praksis skal det dreftes i PAS
og/eller PPU.

Desuden forbereder Telemedicinsk Videnscenter i Region Hovedstaden en foranalyse i 2017 wvedr.
mulighederne for brug af telemedicinske lesninger pd almen praksis omridet.

Vedr. anbefaling 4 er der i regi af Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed i regionen netop udarbejdet
informationsmateriale til patienterne om bl.a. muligheden for at indrapportere utilsigtede haendelser med
henblik pa lering i sundhedsvesenet. Materialet formidles til kommuner, hospitaler og praksissektor primo
2017.

Anbefalinger der er viderefort fra 2016:

o At almen praksis deltager i arbejdet med at fremme aktivt samarbejde med patienter og pdrorende
(anbefaling 1)

o At almen praksis deltager i arbejdet med at styrke systematisk involvering af patienter og pdarerende ved
udvikling og tilretteleeggelse af det organisatoriske samarbejde, der vedr. tveersektorielle indsatser og
forlob (anbefaling 3).

Arbejdet med anbefaling 1 og 3 er igangvaerende 1 regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr. aktivt
samarbejde med borgere og parerende. Arbejdsgruppen har afrapporteret til DAS d. 9. december

2016. Arbejdsgruppens anbefalinger vil i lobet af 2017 blive dreftet i de tvaersektorielle samordningsudvalg
i de enkelte planomrader. Afrapporteringen forventes ikke at give anledning til behandling i PAS.




2.2 Nye samarbejdsformer

For at styrke sammenhangen i tvarsektorielle patientforleb er et nyt og styrket samarbejde mellem
sundhedsvasenets akterer vigtigt. Almen praksis skal derfor indgé i arbejdet med at udvikle og afpreve
integrerede organisatoriske modeller pa tvaers af kommuner, region og praksissektor.

Ingen anbefalinger i praksisplanen der skal igangszettes i 2017

Anbefaling der er viderefort fra 2016:
o At almen praksis indgdr i arbejdet med at udvikle og afprove modelprojekter (anbefaling 6).

Arbejdet med anbefaling 6 er igangvaerende i regi af sundhedsaftalen i Arbejdsgruppen vedr. nye
samarbejdsformer. Almen praksis har indgaet i arbejdet med at udvikle fire forslag til modelprojekter. Almen
praksis’ deltagelse i projekterne forventes afklaret i regi af DAS primo 2017.

2.3 Lighed i sundhed

Praksisplanen har som delmalseatning at samarbejde om at skabe mere lighed i sundhed. Lighed i sundhed
skal understeattes gennem arbejdet med tidlig opsporing og differentierede indsatser ikke mindst i forhold til
sarbare og sarligt udsatte borgere. Almen praksis har ligesom kommunerne en funktion tet pa borgernes
hverdag, som giver en god mulighed for at vaere opmarksom pa sarbare og serligt udsatte borgere.

Der er i 2016 besluttet nedsat en arbejdsgruppe, der skal arbejde med lighed i sundhed. Udpegning til
arbejdsgruppen forventes at ske i starten af 2017, hvorefter gruppen kan pabegynde sit arbejde.

Ingen anbefalinger i praksisplanen der skal igangszettes 2017

Anbefalinger der er viderefort fra 2016:

o At udveelge og implementere samarbejdsmodeller, der imodekommer det agede behov for tveersektoriel
koordinering og fleksibilitet for sarbare og scerligt udsatte borgere pd baggrund af eksisterende viden og
erfaringer (anbefaling 7).

e Atdet i planperioden vurderes, hvordan der kan arbejdes med differentierede tilbud til patienter i almen
praksis, ud fra patienternes personlige ressourcer og muligheder (anbefaling §8).

o At almen praksis deltager i relevante arbejdsgrupper, forskningsprojekter og udviklingsarbejde om
udvikling af metoder til identificering af sarbare borgere og differentierede indsatser (anbefaling 9).

Arbejdet vedr. anbefalingerne 7 og 8 er igangvaerende. PAS godkendte pd mede 4. november 2016
kommissorium for en arbejdsgruppe med reprasentanter fra almen praksis, kommuner og region, der skal
tilrettelaegge det videre implementeringsarbejde med start primo 2017. Arbejdsgruppen skal desuden
inddrage anbefaling 94 (vedr. diagnosticering og behandling ud fra den personcentrerede medinddragelse) i
sit arbejde.

Arbejdet vedr. anbefaling 9 afventer arbejdsgruppen vedr. patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom, som
forventes at afrapportere 1 forste kvartal 2017. Almen praksis’ deltagelse i det videre arbejde forventes
afklaret i regi af DAS primo 2017.




3. Kapacitet og tilgeengelighed

God og lige adgang til almen praksis skal understettes gennem indsatser, der fokuserer pad kapacitet og
tilgeengelighed ud fra borgernes behov. Kapaciteterne i almen praksis skal som udgangspunkt fordeles i
regionen i forhold til befolkningstal, dog skal der tages hensyn til de sérbare omréder i regionen, som enskes
styrket.

3.1 Laegedaxkning og praksisstruktur

Det er en malsatning, at praktiserende laeger praktiserer i bearedygtige praksis, hvor organiseringen
understotter hej faglig kvalitet og samarbejde med det ovrige sundhedsvasen blandt andet gennem
udbredelse af praksisfallesskaber.

Ingen anbefalinger i praksisplanen der skal igangszettes i 2017

Anbefalinger der er viderefort fra 2016:
o At almen praksis, ovrige praksisydere, kommuner og region konkretiserer, hvordan de enkelte parter kan
bidrage til at fremme udbredelsen af praksisfeellesskaber (anbefaling 10)

Arbejdet med anbefaling 10 er igangverende. I forbindelse med opslag af nye kapaciteter i 2016, har der —
hvor det var muligt — varet opsldet flere kapaciteter samtidigt efter konkret vurdering mellem regionen,
PLO-H og den pagaldende kommune.

3.2 Rekruttering og fastholdelse

Det er en forudsetning for en god legedaekning, at der er rekrutteret et tilstraekkeligt antal laeger til den
onskede kapacitet. Der er en raekke sarbare omrader i regionen, der er mere udsatte for rekrutterings- og
fastholdelsesvanskeligheder end resten af regionen. I Plan for almen praksis 2008-2011 blev sarbare omrader
defineret med udgangspunkt i udvalgte indikatorer. En fastleggelse af sirbare omréder er et redskab, som
kan anvendes, nér der foretages endringer i kapacitetsfordelingen.

Ingen anbefalinger i praksisplanen der skal igangsaettes i 2017

Anbefaling i praksisplanen, der er viderefort fra 2016:

e at der nedscettes en tveersektoriel arbejdsgruppe, som samler viden om muligheder og barrierer for at
understotte almen praksis i omrdder med mange sdrbare borgere og kommer med konkrete forslag til
tiltag (anbefaling 12)

e at der i 2016 udarbejdes en ny model for legedcekning, der tager hgjde for ulighed i sundhed, med
udgangspunkt i relevante data (anbefaling 13)

Arbejdet vedr. anbefaling 12 er igangvarende. PAS nedsatte arbejdsgruppe pa mede d. 21. april 2016.
Arbejdsgruppen forventer at afslutte sit arbejde i foraret 2017. PPU besluttede i evrigt i 2016, at der en gang
arligt holdes et temamede i udvalget om rekruttering og fastholdelse i almen praksis, og at der i den
forbindelse afrapporteres for initiativer igangsat med 23 -punktsplanen.




Arbejdet vedr. anbefaling 13 er igangvarende. Regionen er i samarbejde med PLO-H i gang med at
udarbejde en ny model for leegedekningen. I modellen skal indgd relevante data, der tager hgjde for lighed i
sundhed som en vinkel ind i opgaven.

3.3 Betjening af akuttilbud og sygebesag

Med indgéelsen af ’Overenskomst om almen praksis’ 2014 abnes op for en mulighed for decentralisering af
ydelsen for sygebesag. Der er dog aktuelt ikke opndet resultater af forhandlingerne om en decentral aftale om
sygebesag i Region Hovedstaden.

Den tvearsektorielle Forskningsenhed i Region Hovedstaden har afdekket det kommunale landskab pa
akutomradet. Feelles for kommunerne er, at omradet er nyt, og at der ikke foreligger evidens pa omrédet.
Resultatet af undersegelsen skal derfor anvendes til projekter og forskning pd omradet og ber folges og
anvendes i planperioden. Der ber ogsa ses pa lering fra andre regioner samt i udlandet.

ar

Anbefalinger i praksisplanen der er planlagt igangsat i 2017:
® at folge og anvende resultaterne af leering og forskning vedr. betjening pd akutomrddet (anbefaling14)

Vedr. anbefaling 14 er PAS ikke bekendt med, at der er udsprunget nye projekter eller forskning fra den
Tversektorielle Forskningsenhed’s underseggelse, der skal arbejdes videre med. Arbejdet med anbefalingen
foreslds derfor afsluttet.

Viderefort fra 2016

Efter indgéelsen af aftale om fast plejecenterleege anses anbefaling 15 om indgéelse af rammeaftale om de
foresldede modeller for legefaglig betjening af akuttilbud, plejecentre m.m. forelgbigt som afsluttet i PAS
regi. Der arbejdes dog i regi af sundhedsaftalen for at indgd aftaler om samarbejdet mellem kommuner,
almen praksis og hospitalerne omkring de kommunale subakutte/akutte pleje- og behandlingstilbud
(anbefaling 15 i implementeringsplanen for PP). Afrapportering til DAS forventes primo 2017.

Dertil kommer nye kvalitetsstandarder for de kommunale akuttilbud, som i vidt omfang forudsatter et naert
samarbejde med almen praksis (forventes ca. marts 2017).

I den forbindelse mé der forventes en nermere droftelse i DAS og PAS om almen praksis’ rolle og opgaver.

Anbefaling i praksisplanen der skal igangszettes i 2017 (udskudt fra 2016)
o At almen praksis og kommunen styrker samarbejdet om opsogende hjemmebesog (anbefaling 16)

Arbejdet vedr. anbefaling 16 om nedsattelse af en arbejdsgruppe - der med afset i eksisterende anbefalinger
skal udarbejde forslag til, hvordan samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne om opsegende
hjemmebesog kan styrkes - er udskudt fra 2016, da forhandlingerne om den underliggende aftale vedr.
sygebesag ikke er afsluttet. Arbejdsgruppen nedsettes, nar grundlaget herfor er til stede.

Anbefalinger der er viderefort fra 2016:




o At almen praksis fortsat indgdr i samarbejdet omkring implementering og understottelse af opfolgende
hjemmebesog i alle kommuner (anbefaling 17).

Arbejdet vedr. anbefaling 17 afventer evaluering af opfelgende hjemmebesog fra Arbejdsgruppen i regi af
sundhedsaftalen vedr. forebyggelse af indlaeggelser og genindleggelser som afsluttes i 1. kvartal 2017. Det
ma forventes, at resultatet af evalueringen giver anledning til behandling i PAS 1 2017.

3.4 Tilgeengelighed

Det er en vaesentlig overordnet malsatning fortsat at prioritere tilgaengeligheden i almen praksis, sa der
tilstreebes god og lige adgang for alle patienter. Dette gaelder savel telefonisk, elektronisk og fysisk
tilgeengelighed, sa patienterne kan komme i kontakt med deres leege, nér de har behov for det. I planperioden
er parterne enige om at fokusere pa forbedring af tilgeengeligheden for borgere med funktionsnedsattelser og
pa at oplysninger til borgerne om tilgeengeligheden skal forbedres, ligesom god telefonisk og elektronisk
tilgaengelighed skal prioriteres. Derfor skal der i det kommende arbejde bygges videre péd arbejdet med
tilgeengelighed.

Anbefalinger i praksisplanen der skal igangszettes i 2017 (udskudt fra 2016)
o At der folges op med en stikproveundersogelse af den telefoniske tilgeengelighed i almen praksis

(anbefaling 24)
e At der folges op pd stikproveundersogelsens resultater (anbefaling 25)

Arbejdet vedr. anbefaling 24 og 25 er udskudt fra 2016. Arbejdet afventer neermere aftale om tilrettelaggelse
af undersogelsen af tilgengeligheden. Implementering af anbefalingerne sker i 2017.

Anbefalinger i praksisplanen, der er viderefort fra 2016:

o At kommunerne teenker egnede lokaler til almen praksis ind i lokalplaner og ved opforelse af nye
bygninger til kommunale sundheds- og/eller socialfaglige tilbud (anbefaling 21)

o At der arbejdes for at sikre forbedring af tekniske og organisatoriske losninger, som fremmer den
elektroniske og telefoniske tilgeengelighed i almen praksis (anbefaling 23)

Arbejdet vedr. anbefaling 21 er igangverende. Der er i kommunalt regi nedsat en arbejdsgruppe pa omradet,
som forventer at afrapportere til PAS medio 2017.

Arbejdet vedr. anbefaling 23 er igangveerende og vedvarende. KAP-H bidrager til arbejdet med anbefalingen
gennem den lgbende understettelse af arbejdet med DDKM. I den forbindelse er der fokus pa at sikre
skriftlige retningslinjer, som redeger for praksis’ arbejde med at sikre tilgaengelighed overfor borgerne.

4. Udvikling af det sammenhangende sundhedsvasen

Parterne bag praksisplanen er enige om at understotte udviklingen af almen praksis som en integreret del at
sundhedsvasenet, herunder at almen praksis indgér i gensidigt forpligtende tvaersektorielt samarbejde med
fokus pa sammenhangende forlab. Dette er serligt vigtigt for patienter med samtidige forleb i flere sektorer,
f.eks. patienter med kronisk eller psykisk sygdom og &ldre medicinske patienter.




4.1 Samarbejde om bestemte malgrupper

Med udgangspunkt i malgrupperne i praksisplanen sattes der i det felgende fokus pd de konkrete
implementeringstiltag for 2017 inden for de enkelte mélgrupper.

4.1.1 Samarbejde om patienter med kronisk sygdom og den zldre medicinske patient

Den praktiserende laege har en vigtig rolle i forhold til at folge anbefalingerne i forlgbsprogrammerne samt
henvise til relevante tilbud. Der er samtidig behov for at sikre differentierede indsatser, der kan tilpasses
patienter med s@rlige behov og ensker eller ressourcer. Almen praksis har en neglefunktion i forhold til
tidlig opsporing og egentlig sygdom opdages. Den praktiserende leege har pga. sin kontinuerlige kontakt med
patienterne mulighed for opsporing og intervention — ikke mindst blandt patienter tilherende risikogrupper.

Anbefalinger i praksisplanen der skal arbejdes med i 2017:

o at almen praksis informeres om og stottes i at benytte de udviklede redskaber til praktisk identificering af
sdrbarhed (anbefaling 29)

e at almen praksis informeres om og stottes i at benytte de udviklede redskaber til tidlig opsporing
(anbefaling 32)

e at understotte, at oplysninger om relevante nye fund fra kommunernes forebyggende besog hos +75
arige kommunikeres videre til den praktiserende leege (anbefaling 33)

Vedr. anbefaling 29 foreslas arbejdet udskudt til 2018, da anbefaling 29 afventer afrapporteringen af
anbefaling 28 om almen praksis’ involvering i arbejdet med at udvikle og implementere metoder til
identificering af sarbarhed hos patienter med kronisk sygdom og/eller flere samtidige sygdomme. Arbejdet
med anbefaling 28 er igangsat ultimo 2016 (se videreferte anbefalinger nedenfor).

Vedr. anbefaling 32 godkendte DAS d. 4. november 2016, at redskaberne beskrevet i Sundhedsstyrelsens
publikation "Varktejer til tidlig opsporing, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaring —
sammenfatning af anbefalinger: redskaber til tidlige opsporing” skal implementeres via
samordningsudvalgene. Implementeringen af anbefalingen giver ikke anledning til behandling i PAS og
anbefalingen betragtes derfor som afsluttet.

Vedr. anbefaling 33 foreslés det, at der arbejdes videre med konkretisering af anbefalingen. Arbejdet
tilretteleegges med henblik pé dreftelse i SKU 1 3. kvartal 2017.

Anbefaling i praksisplanen der skal igangsaettes i 2017 (udskudt fra 2016)
e At der arbejdes for at udbrede kendskabet til forlobsprogrammerne yderligere, specielt tovholderrollen i

almen praksis (anbefaling 26)

Arbejdet vedr. anbefaling 26 er udskudt fra 2016. Mulighederne for at understette implementering af
forlgbsprogrammer fx gennem efteruddannelsestilbud/pakker er ikke igangsat. Der ses pd mulighederne for
kobling af indsatsen om den skotske model vedr. smagruppebaseret undervisning. Implementering sker i
2017.

Anbefalinger der er viderefort fra 2016:

o At almen praksis indgdr i arbejdet med at udvikle og implementere metoder til identificering af

sarbarhed hos patienter med kronisk sygdom og/eller flere samtidige sygdomme (anbefaling 28).
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o At almen praksis indgdr i arbejdet med at udarbejde samarbejdsaftaler om tidlig opsporing i almen
praksis af voksne patienter med KOL og astma hos born (anbefaling 30)

o At sikre, at alle leeger anvender SOFT-portalen til informationssogning i forbindelse med henvisning til
kommunale sundheds- og forebyggelsestilbud (anbefaling 34)

o At almen praksis indgdr i arbejdet med at styrke samarbejdet om anvendelsen af forebyggelses- og
rehabiliteringstilbud gennem lokale initiativer, herunder bl.a. aftale retningslinjer for samarbejdet
mellem kommuner, hospitaler og almen praksis, der sikrer, at borgere med behov herfor, tilbydes
alkohol- og tobaksintervention forud for operation (anbefaling 35).

Arbejdet vedr. anbefaling 28 afventer. Arbejdsgruppen for patientrettet forebyggelse har pabegyndt
dreftelser om indsatsen i december 2016.

Arbejdet vedr. anbefaling 30 afventer national afklaring. Arbejdet med KOL ligger i arbejdsgruppen under
sundhedsaftalen om patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom, som afventer endeligt
undersggelsesprogram vedr. tidlig opsporing. Arbejdet med berneastma ligger i arbejdsgruppen under
sundhedsaftalen vedrerende samarbejde pa berneomradet og afventer udmeldinger fra centralt hold om nye
opgaver i undersggelsesprogrammet.

Arbejdet vedr. anbefaling 34 er igangverende. Der undervises i sundhed.dk, herunder SOFT portalen, pa
meder for nynedsatte leger. Temaet var desuden del af Store Praksis Dag i 2016. Indsatsen monitoreres
gennem arets leegehoring.

Arbejdet vedr. anbefaling 35 er igangverende. Arbejdet med anbefalingen er forankret i
samordningsudvalgene. Der arbejdes aktuelt med at beskrive opgaven naermere. Det forventes at der
afrapporteres til DAS i 1. kvartal 2017

4.1.2 Samarbejde pa krzeftomradet

Det er af stor betydning, at almen praksis fortsat bidrager til hurtig udredning af kreeft samt gode individuelle
opfelgningsforleb. Pé nationalt plan tilrettelaegges i gjeblikket en @ndring af opfelgningsforlebet efter endt
hospitalsbehandling, hvor almen praksis tiltenkes en sterre rolle, ligesom arbejdet med Kreeftplan IV er
pabegyndt.

Anbefalinger der er planlagt igangsat i 2017 (udskudt fra 2016):
e at almen praksis fortsat har fokus pd born og unge som pdrorende (anbefaling 40)

Arbejdet vedr. anbefaling 40 om bern og unge som paregrende er udskudt fra 2016 og indgar arbejdet i
Arbejdsgruppen under sundhedsaftalen vedr. samarbejdet pa berneomradet, herunder hvordan der varsles
mellem sektorerne, i 2017/2018. Evt. dreftelser i PAS afventer arbejdet i denne arbejdsgruppe.

Anbefalinger der er viderefort fra 2016:

o At almen praksis fortsat bidrager til, at kreefipatienter er hurtigt udredt og behandlet (anbefaling 36)

o At almen praksis bidrager til at sikre gode individuelle opfolgningsforlob efter endt primcer behandling
for kreeftsygdom, herunder implementere de 19 nationale opfolgningsforlob for kreeftpatienter
(anbefaling 37)

e at almen praksis bidrager til at implementere initiativerne i Kreefiplan IV (anbefaling 38)
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o at almen praksis medvirker til, at flere patienter med behov henvises til kommunens tilbud om
rehabilitering og palliation (anbefaling 39)
e at der afholdes koordinationsmader, hvor det er relevant (anbefaling 41).

Arbejdet vedr. anbefaling 36 er igangvarende. Der har vaeret fokus pa udmentning af midler til tidlig
opsporing af kreeft som led i regeringen sundhedsstrategi. Der er nedsat en regional arbejdsgruppe og
udarbejdet en projektplan som er behandlet i PPU. Der blev atholdt kursus vedr. tidlig opsporing ultimo
2016. Der er tilsvarende afholdt en dag om onkologi og palliation, hvor palliationsdelen er godkendt som
systematisk efteruddannelse.

Arbejdet vedr. anbefaling 37 afventer national afklaring. Nar det er afklaret, i hvilket omfang og under hvilke
rammer almen praksis skal indgd i kreeftopfelgningen kan der tages stilling til, hvordan KAP-H kan
understptte arbejdet bl.a. gennem undervisning af praktiserende laeger.

Arbejdet vedr. anbefaling 38 afventer national afklaring. Kraeftplan IV er besluttet, men der mangler
afklaring omkring prioritering og fordeling af midler. Nér det er afklaret, skal der sikres en lokal udrulning
og PAS skal efter behov drefte relevante implementeringsindsatser. Almen praksis indgér i relevante
arbejdsgrupper, , og der skal efter behov udbydes kurser til almen praksis i regi af KAP-H.

Arbejdet vedr. anbefaling 39 er igangvaerende. Kurset for almen praksis om palliation har ogsa fokus pa
samarbejdet med kommuner.

Arbejdet vedr. anbefaling 41 er igangverende. Roadshows om palliation afholdes ikke efter udgangen af
2016, da aktiviteten dekkes af den systematiske efteruddannelse. Muligheden for koordinationsmeder indgar
som fast element i undervisningen om palliative forleb, der varetages af KAP-H’s specialepraksiskonsulenter
pa omradet.

4.1.3 Samarbejde om gravide nyfedte og bern

Almen praksis har under og efter graviditeten og i barnets forste levear mange kontakter med mor og barn,
og har en serlig rolle betinget af et bredt kendskab til familien. Almen praksis har derfor mulighed for at
veere opmarksom pa forhold, som kraever en indsats fra en eller flere sektorer samtidig. Almen praksis skal
derfor fortsat deltage i arbejdet med at udvikle samarbejdet pa svangreomradet herunder styrke samarbejdet
om sérbare gravide og sarbare bern.

Anbefalinger i praksisplanen der er planlagt igangsat i 2017:

e at der folges op pd regionernes anbefalinger fra 2011, herunder vurderes, hvorvidt der skal iveerkscettes
[lere tiltag med fokus pd at oge tilslutningen til vaccinationsprogrammet (anbefaling 44)

e at oge almen praksis’ kendskab til, at der pa www.sundhed.dk findes lister over de born pda hhv. 15
mdneder, 4 ar og 12 ar tilmeldt den enkelte praksis (anbefaling 45)

e at det undersoges, hvorvidt et styrket samarbejdet mellem almen praksis og sundhedsplejen kan veere
med til at oge tilslutningen til vaccinationsprogrammet blandt born i sdrbare familier (anbefaling 46)

Vedr. anbefalingerne 44, 45 og 46 foreslas det, at der arbejdes videre med konkretisering af anbefalingen.
Arbejdet tilrettelegges med henblik pa dreftelse i PPU i 3. kvartal 2017.
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Anbefalinger der er viderefort fra 2016:

o At almen praksis fortsat deltager i arbejdet med at udvikle samarbejdet pd svangreomrddet herunder
samarbejdet om sdarbare gravide (anbefaling 42).

o At almen praksis deltager i arbejdet med at udvikle samarbejdet om sdrbare born (anbefaling 43).

o At almen praksis deltager i arbejdet med at udarbejde samarbejdsaftaler om tidlig opsporing og
udredning af astma hos born i almen praksis (anbefaling 47).

Arbejdet vedr. anbefalingerne 42, 43 og 47 afventer. Vedr. anbefaling 42 er arbejdet placeret i
Fadeplanudvalget. Afrapportering fra udvalget afventes medio 2017. Vedr. anbefaling 43 forventes det, at
arbejdsgruppen vedr. berneomrédet afrapporterer til DAS i 1. kvartal 2017 og at modellen pilottestes i
samordningsudvalgene fra 2. kvartal 2017. Vedr. anbefaling 47 afventes naermere afklaring fra centralt hold
om nye opgaver som folge af underseggelsesprogrammet (se ogsa anbefaling 30).

4.1.4 Samarbejde om mennesker med psykisk sygdom eller mistrivsel

Tidlig opsporing af psykisk sygdom er vigtig for en vellykket behandling og rehabilitering. Et tvaersektorielt
samarbejde om tidlig opsporing og en koordineret indsats til borgere, der har psykisk sygdom eller er i risiko
for at udvikle psykisk sygdom, er derfor vigtig. Born er en serlig malgruppe. Der skal sikres en effektiv
henvisning til videre behandling. Det er en serlig indsats at sikre opsporing og behandling af somatisk
sygdom hos borgere med samtidig psykisk sygdom. For patienter med samtidig psykisk sygdom og misbrug
skal sikres en koordineret indsats.

Anbefalinger i praksisplanen der er planlagt igangsat i 2017:

e at almen praksis deltager i arbejdet med at udveelge og udbrede veerktajer til brug for tidligere
opsporing af psykisk mistrivsel hos born og unge i forskellige aldersgrupper (anbefaling 49).

o at der i dialog med almen praksis droftes, hvordan forebyggende sundhedsundersogelser kan
tilretteleegges for borgere med psykisk sygdom, herunder borgere tilknyttet kommunernes socialpsykiatri
og botilbud samt hospitalspsykiatrien (anbefaling 55)

Vedr. anbefaling 49, er arbejdet forankret i arbejdsgruppen under sundhedsaftalen vedr. samarbejdet pa
berneomrédet, som afrapporterer til DAS i 1. kvartal 2017. Nearmere stillingtagen vedr. opgaver for almen
praksis pa omradet afventer derfor arbejdet 1 arbejdsgruppen under sundhedsaftalen

Vedr. anbefaling 55 blev der i 2016 indgéet aftale mellem PLO-Hovedstaden og Allered, Egedal og
Kebenhavns Kommuner om honorering af praktiserende laeeger for somatisk sundhedstjek til sikrede med
udviklingshemning eller psykiatriske problemstillinger. Det foreslas, at der i 2017 samles erfaringer fra disse
ordninger, idet konkrete implementeringsaktiviteter vedr. anbefaling 55 udskydes til 2018. Arbejdet skal i
ovrigt koordineres taet med arbejdet i1 regi af sundhedsaftalen, hvor forebyggende sundhedsunderseggelser er
en selvsteendig indsats (49).

Anbefalinger der er viderefort fra 2016:
e At almen praksis bidrager aktivt i planlcegningen af nye indsatser til born og unge med psykisk sygdom

(anbefaling 48)
o At almen praksis deltager i arbejdet med at udvikle entydige og lettilgeengelige henvisningsveje til tilbud
i kommuner, hospitalspsykiatrien og praksissektoren (anbefaling 50)
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o At der aftales retningslinjer for samarbejdet mellem kommuner og almen praksis om born og unge, der
onskes henvist til borne- og ungdomspsykiatrien (anbefaling 51)

o At almen praksis deltager i arbejdet med at udvikle og udbrede nye samarbejdsformer pd det
psykiatriske omrade (anbefaling 52)

o At almen praksis i hgjere grad overtager vedligeholdende, stabiliserende psykofamakologisk behandling
af patienter, hvor de faglige og organisatoriske forudscetninger er til stede (anbefaling 53)

o At almen praksis inddrages i tilretteleeggelsen af samarbejdet om at informere borgere med psykisk
sygdom om muligheden for at benytte kommunale og regionale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud
(anbefaling 54)

o At almen praksis inddrages i udviklingen af nye modeller for samarbejdet om mennesker med samtidig
forekommende psykisk sygdom og misbrug (anbefaling 56).

o At parterne arbejder for sammenhceng i behandlingstilbud for patienter med bdde misbrug og psykisk
sygdom (anbefaling 57).

Arbejdet vedr. anbefaling 48 afventer. Arbejdsgruppen vedr. samarbejde pa berneomradet vil 1 2017 drefte
og konkretisere arbejdet. Derneest kan der tages stilling til evt. behov for dreftelser i PAS og PPU.

Arbejdet med anbefalingerne 50-51 er igangverende. Udkast til samarbejdsaftaler for voksne borgere hhv.
bern og unge med psykiske lidelser har vaeret behandlet i DAS d. 2. september 2016. Endelig godkendelse af
aftalerne forventes at ske i foraret 2017..

Arbejdet vedr. anbefaling 52 afventer projekterne (Collabri og shared care) og nermere afklaring af den
tvaersektorielle opgaveudvikling pa omradet.

Arbejdet vedr. anbefaling 53 afventer naermere afklaring af den tversektorielle opgaveudvikling pa omradet.
Evt. udvikling af efteruddannelsesaktiviteter i KAP-H afventer tilsvarende.

Arbejdet vedr. anbefaling 54 afventer. Arbejdsgruppen vedr. patientrettet forebyggelse og kronisk sygdom
pabegynder arbejdet med indsatsen i 2017.

Arbejdet vedr. anbefalingerne 56 og 57 er igangvarende. Se evt. status for anbefaling 50-51 ovenfor.

Der er desuden igangsat 3 projekter f.eks. projekt om udarbejdelse af en generisk model for implementering
af koordinerende indsatsplaner vedr. borgere med dobbeltdiagnoser. En eventuel rolle for almen praksis heri
er endnu er uafklaret. Der vil foreligge en samlet afrapportering pa indsatsen i sundhedsaftalen til DAS
januar 2017, hvorefter der kan tages stilling til behovet for nermere droftelser i PAS.

4.1.5 Samtaleterapi
Nearmere tilretteleggelse af samtaleterapi afventer. Det har ikke veeret muligt at indga en decentral aftale pa
omradet. Ydelsen fortsaetter derfor indtil videre som aftalt i overenskomsten.

4.1.6 Samarbejde pa misbrugsomradet

Almen praksis’ primere rolle er at oplyse patienter om behandlingsmulighederne i kommunen og at
behandle gvrige sygdomme hos patienten. Den tidlige opsporing og indsats overfor borgere med misbrug og
bern i familier med misbrugsproblemer enskes styrket. P4 samme made skal det tversektorielle samarbejde
omkring henvisning til misbrugsbehandling og evrige relaterede tilbud i kommunerne udvikles.
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Anbefalinger i praksisplanen der er planlagt igangsat i 2017:
o At der indgas gensidigt forpligtende aftaler om formaliseret samarbejde mellem kommuner og almen
praksis om behandling af konkrete patienter med misbrug (anbefaling 61)

Vedr. anbefaling 61 pabegyndes arbejdet vedr. indsatser overfor borgere med misbrug i 2017. Arbejdet med
anbefalingen i praksisplanregi ber derfor afvente arbejdet i regi af sundhedsaftalen.

Anbefalinger der er viderefort fra 2016:

o At almen praksis deltager i arbejdet med at styrke en tidlig opsporing og indsats overfor borgere med
misbrug og born i familier med misbrugsproblemer (anbefaling 59).

o At almen praksis indgadr i arbejdet med at sikre entydige og lettilgeengelige henvisningsprocedurer
(anbefaling 60).

Arbejdet vedr. anbefaling 59 og 60 og naermere stillingtagen vedr. opgaver for almen praksis pa omradet
afventer arbejdet i regi af sundhedsaftalen i arbejdsgruppen vedr. samarbejdet pé berneomradet og arbejdet
med indsatser for borgere med misbrug generelt, som pabegyndes i 2017.

4.2 Samarbejde om medicin

Der er behov for at styrke det tvaersektorielle samarbejde pa medicinomradet. Mélene er at sikre, at
patienterne er medicineret rigtigt og sikkert og at utilsigtede handelser reduceres, herunder at det Felles
Medicin Kort (FMK) er fuldt ud implementeret og anvendes korrekt.

4.2.1 Tveersektorielt samarbejde om medicinhindtering
Et godt samarbejde og en lebende kommunikation mellem almen praksis, kommuner og hospitaler om

medicinhéndtering er vigtigt, hvorfor der skal udarbejdes rammer herfor i planperioden.

Anbefaling i praksisplanen der skal igangsaettes 2017 (udskudt fra 2016):
o At der udarbejdes rammer for det lobende samarbejde mellem almen praksis og kommunerne om
medicinhdndtering (anbefaling 62)

Vedr. anbefaling 62 var der planlagt nedsat en arbejdsgruppe under PAS i 2016, der skulle udarbejde rammer
for samarbejdet om medicinhéndtering. Beslutning om nedsattelse af arbejdsgruppen er dog udskudt, da der
bl.a. afventes en fortolkning fra centralt hold af ajourferingsforpligtigelsen.

4.2.3 Medicingennemgang

Uanset FMK kan patienten i visse situationer have behov for, at kommunen kan anmode om en individuel
medicingennemgang af patientens medicin. Derfor skal der i planperioden fokuseres pa at afdekke behovet
for medicingennemgang foretaget af almen praksis.

Anbefaling i praksisplanen der skal igangszettes 2017 (udskudt fra 2016):
e At der i planperioden fokuseres pd at afdecekke behovet for medicingennemgang i almen praksis
(anbefaling 65).

Arbejdet med anbefaling 65 var planlagt forankret i arbejdsgruppen vedr. samarbejdet om medicinhéndtering
jf. anbefaling 62. Der skal i 2017 tages stilling til behovet for en arbejdsgruppe, jf. ovenfor vedr. anbefaling
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62. Der skal sikres sammenheng til arbejdet i regi af sundhedsaftalen, hvor udvikling af en tvaersektoriel
model for systematisk medicingennemgang og medicinafstemning er en selvstendig indsats (indsats 60).
DAS behandlede afrapportering herom d. 3. juni 2016, men kommunerne afdakker aktuelt, hvorvidt der er
behov for at arbejde videre med omradet.

4.3 Digital kommunikation

Velfungerende og understeottende digitale losninger er centrale for sammenhang og kvalitet i
sundhedsvasenets indsatser. Det er en malsatning, at styrke den digitale kommunikation og sikre god
kvalitet i digitale meddelelser pa tvers af sektorerne. I planperioden ses pa muligheden for at anvende
telemedicinske losninger til at understeotte opgavevaretagelsen i almen praksis og i dialogen mellem patient
og almen praksis.

4.3.1 Styrkelse af digitale arbejdsgange

Telemedicin

Telemedicin byder pa nye kontakt, kommunikations, og monitoreringsmader, der via teknologi kan medvirke
til at optimere behandlings- og patientforleb. Mader som giver bedre udnyttelse af ressourcer, og som
samtidig inddrager patienterne aktivet i egen behandling. Det er dog behov for udvikling og indsamling af
viden om, hvordan telemedicinske lgsninger konkret kan bidrage hertil.

Anbefalinger i praksisplanen der er planlagt igangsat i 2017:

o atder i planperioden ses pa muligheden for at anvende telemedicinske losninger til at understotte
opgavevaretagelsen i almen praksis (anbefaling 69)

e atder i planperioden ses pa muligheder for, hvordan dialogen mellem patient og almen praksis kan
understottes gennem brugen af telemedicinske losninger (anbefaling 70)

Vedr. anbefaling 69 og 70 gelder det - ligesom ved anbefaling 2 - at Telemedicinsk Videnscenter i Region
Hovedstaden forbereder en foranalyse i 2017 vedr. mulighederne for brug af telemedicinske losninger pé
almen praksis omradet.

Sikker ansvarsoverdragelse pd tvars af sektorovergange

Det er afgagrende for patientsikkerheden, at ansvaret er entydigt placeret i forbindelse med sektorovergange. |
planperioden skal der arbejdes for sikker ansvarsoverdragelse serligt nar det vedrgrer sarbare borgere og
serligt komplekse forlgb.

Anbefaling i praksisplanen der skal igangsattes 2017 (udskudt fra 2016):
o At der arbejdes for understattelse af sikker ansvarsoverdragelse (anbefaling 74).

Vedr. anbefaling 74 er arbejdet med anbefalingen udskudt fra 2016, hvor det var planlagt at nedsatte en
arbejdsgruppe under PAS til nermere beskrivelse af opgaven med at understotte sikker ansvarsoverdragelse.
Anbefalingen indgér jf. beslutning i PAS i arbejdsgruppen om tvearsektoriel kommunikation, som blev
nedsat pa mede 1 PAS 21. april. Det er dog besluttet, at arbejdet med anbefalingen forst igangsaettes, nar
arbejdsgruppens evrige opgaver jf. kommissoriet er afsluttet. Arbejdet med anbefalingen forventes som folge
heraf igangsat i 2017.

Anbefalinger der er viderefort fra 2016
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o At almen praksis deltager indgadr i arbejdet med at udarbejde og implementere kommunikationsaftaler
pd det ambulante omrade, akutomrddet, borneomrddet, social- og psykiatriomrddet, handicapomrddet
og jobcentre (anbefaling 67)

o At der indgds samarbejdsaftale med almen praksis om nye kommunikationsaftaler og implementering
heraf, hvor det er relevant (anbefaling 68)

o At der ses pa muligheder for udbredelse af videotolkning (anbefaling 71)

o At der fortsat arbejdes for at sikre tilstreekkelig information i henvisninger afsendt fra almen praksis og
epikriser tilsendt almen praksis (anbefaling 72)

o At der arbejdes for, at det vigtigste/det der kreever handling, placeres forst i epikrisen (anbefaling 73)

Arbejdet vedr. anbefaling 67 og 68 er igangvarende. Der tages labende stilling til evt. behov for dreftelser i
PAS og PPU. Aftalen om brug af korrespondancemeddelelsen (KM) er blevet revideret, ligesom der er
udarbejdet aftale om benyttelse af KM for det ambulante omrade mellem kommuner og hospitaler. Begge
aftaler blev godkendt i DAS den 4. november og idriftsettes 1. februar 2017. Vedr. akutomradet afventes
analyse i MedCom. Arbejdet fortsaetter i 2017. Vedr. berneomradet arbejdes der pa at afdeekke behovet.
Afklaring heraf forventes i 2017. Vedr. det psykiatriske omrade er der aktuelt et udkast til
kommunikationsaftale under udarbejdelse, som skal pilottestes mellem Region Hovedstadens
Behandlingspsykiatri og 4 kommuner. Arbejdet med handicapomradet og jobcentre igangsattes i 2017.

Arbejdet vedr. anbefaling 71 er igangvearende. Der er i 2016 indgaet en ny tolkeaftale, som styrker
muligheden for at anvende videotolkning. Forventes implementeret i 2017.

Arbejdet med anbefaling 72 er igangverende. KAP-H hospitalskonsulenterne understetter arbejdet med
henvisninger gennem konkrete tilbagemeldinger til praksis ved mangelfulde henvisninger. Arbejdet
viderefares. Der har ikke varet gennemfort systematisk audit pd henvisninger i 2016, hvilket forventes
genoptaget i 2017. Kravene til indhold i henvisninger fremgar af forlebsbeskrivelser pa sundhed.dk. Arbejdet
med henvisninger og epikriser indgar i DDKM.

Arbejdet vedr. anbefaling 73 er igangvarende. Som led i udrulningen af sundhedsplatformen fremgéar det
vigtigste og handlingsorienterede i epikrisen fremover forst/overst i epikriser afsendt fra hospitaler.

4.3.2 Udvikling af den digitale kommunikation om bestemte malgrupper
Korrespondancemeddelelser skal udbredes som supplerende kommunikationsform i alle sektorer, ligesom

der er behov for at arbejde for sa korte svarfrister som muligt.

Anbefalinger i praksisplanen der er planlagt igangsat i 2017:

e At almen praksis deltager i arbejdet om at sikre en bedre tvaersektoriel kommunikation pa svangre-
og bgrneomradet (anbefaling 78).

Vedr. anbefaling 78 pagar der et arbejde i regi af sundhedsaftalen vedr. udarbejdelse af
kommunikationsaftaler for bern og unge. Arbejdet foregér i Arbejdsgruppen vedr. Sundheds-it og
elektronisk kommunikation. Samme arbejdsgruppe har ansvar for, at arbejde for en bedre tveersektoriel
kommunikation pa svangre- og barselsomradet. Arbejdet med kommunikationsaftaler for bern og unge
pabegyndes i 2017 og arbejdsgruppen forventes at afrapportere i 4. kvartal 2017, hvorfor nermere
stillingtagen til opgaver for almen praksis ma afvente afrapporteringen.
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Anbefaling der er viderefort fra 2016:
o At principperne for sikker mundtlig kommunikation anvendes (anbefaling 76).

Arbejdet vedr. anbefaling 76 er igangvarende i regi af arbejdsgruppe nedsat af PAS d.21. april 2016.
Arbejdsgruppen forventes at afrapportere i foraret 2017. Arbejdet haenger indholdsmaessigt teet sammen med
anbefalingerne 80 og 81 1 naste afsnit. De tre anbefalinger handteres derfor samlet.

4.4 Samarbejdet mellem almen praksis og det gvrige sundhedsvaesen

4.4.1 Samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne

Almen praksis har sammen med kommunerne en central rolle i forhold til at sikre forebyggelse af sygdom og
forveerring af eksisterende sygdom, at sikre gode forlab for sveekkede og syge patienter samt at forebygge
genindlaeggelser.

Ingen anbefalinger praksisplanen der skal igangsaettes i 2017

Anbefalinger der er viderefort fra 2016:

o At der arbejdes pd at tilvejebringe et smidigt og velfungerende samarbejde omkring attester, scerligt pd
beskceftigelsesomrddet (anbefaling 79)

o At kommunerne og almen praksis udvikler deres gensidige tilgeengelighed, sa der hurtigt og klart kan
kommunikeres om patienter (anbefaling 80).

o At der udarbejdes rammer for den elektroniske kommunikation, f.eks. aftaler om hvilke observationer de
kommunale medarbejdere gor inden leegen kontaktes og aftaler om at bruge sikker kommunikation (efter
ISBAR-princippet) (anbefaling 81).

Arbejdet vedr. anbefaling 79 er igangverende i regi af arbejdsgruppe nedsat af PAS d.21. april 2016.
Arbejdsgruppen forventes at afrapportere i foraret 2017.

Vedr. anbefaling 80 og 81 se ovenfor vedr. anbefaling 76.

4.4.2 Samarbejdet mellem almen praksis og hospitalerne

Udvikling af samarbejdet mellem almen praksis og hospitalerne har vaeret i fokus i en arreekke, herunder med
fokus pa at understette opgavevaretagelsen til og fra almen praksis, sé der sikres kontinuitet og sammenhang
1 patientforlgbene.

Anbefaling i praksisplanen der er planlagt igangsat i 2017:
e at der i samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og almen praksis fokuseres pd relevant
efteruddannelse (anbefaling 86)

Arbejdet vedr. anbefaling 86 igangsattes, nar der er afklaring af almen praksis’ opgaver pa det psykiatriske
omréade.

Anbefaling der er viderefort fra 2016:
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e at der arbejdes for at sikre procedurer for aktivering af praktiserende lceger ved behov i
beredskabssituationer (anbefaling 88)

Arbejdet vedr. anbefaling 88 er igangverende og forventes afsluttet i foraret 2017.

5. Kvalitet

Parterne bag praksisplanen er enige om at understotte, at almen praksis bidrager til, at patienterne modtager
og oplever hgj faglig kvalitet 1 opsporing, diagnostik og behandling.

Ingen anbefalinger som skal igangsaettes i 2017.
Implementeringsarbejdet pa kvalitetsomrédet folger beskrivelsen i implementeringsplan for 2016. Arbejdet

med de fleste anbefalinger vedr. kvalitetsudvikling er vedvarende. Dog afventes gvrigt arbejde pa omradet
for enkelte anbefalinger, hvorfor de viderefores fra 2016 og medtages her.

Anbefalinger som er viderefort fra 2016:

e At understgtte, at patienterne tilbydes relevant diagnosticering og korrekt behandling ud fra rammerne
for den personcentrerede medinddragelse (anbefaling 94).

o Atder arbejdes for at fremme validiteten af kvalitetsdata i databaser (anbefaling 100)

Arbejdet vedr. anbefaling 94 afventer Udover sessionen pa Store Praksisdag afventes arbejdsgruppen vedr.
lighed i sundhed i regi af PAS, som aktuelt er ved at blive nedsat.

Arbejdet vedr. anbefaling 100 afventer afklaring fra de centrale parter

19



