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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BESLUTNING
Godkendt.

JOURNALNUMMER
14002206
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2. OPF@L GNING PA SIDSTE M@DE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

P& baggrund af dreftelser pa praksisplanudvalgets mede d. 14. maj 2014 om formuleringen om almen
praksis forpligtelsei relation til praksisplan og sundhedsaftale, blev det besluttet at sege en administrativ
afklaring inden nasste made i udvalget.

Desuden blev det draftet under dagsordenens punkt ’ eventuelt’, om der kunne opnas enighed om i
henhold til mail mellem overenskomstens parter, at praksisplanudvalget har til opgave Igbende at falge
udviklingen i opgavefordelingen mellem parterne. Udvalgsformanden inviterede i den forbindelse PLO
Hovedstaden til et made om afklaring heraf. Madet er aflyst, idet der er opndet en fadles grundlagggende
forstaelse.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Taget til efterretning, idet udvalget konstaterer, at det er opgaveudviklingen mellem hospitaler,
praksissektor og kommuner, der vil blive fulgt | gbende.

SAGSFREMSTILLING
Der er siden sidste praksisplanudval gsmade opnaet administrativ enighed mellem regionen og PLO-H om
falgende:

Vedr. amen praksis forpligtelser i henhold til sundhedsaftalen og praksi splanen:

Almen praksis er i henhold til sundhedsloven forpligtet til at varetage de opgaver, som er beskrevet i
sundhedsaftalen. De opgaver, som i sundhedsaftalen gnskes |@st af almen praksis skal beskrivesi
praksisplanen. Opgaverne skal enten veare omfattet af overenskomsten med almen praksis eller der skal
indgés en underliggende aftale med de praktiserende |asger.

Vedr. opfelgning pa opgavefordelingen mellem parterne i udvalget:

Praksisplanen skal beskrive rammerne for opgavefordelingen mellem amen praksis, kommuner,
hospitaler, samt resten af praksissektorens ydere, herunder vil udvalget |gbende falge udviklingen i
opgavefordelingen mellem parterne.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206
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3. L@BENDE OVERVAGNING AF UDVIKLINGEN I
OPGAVEFORDELINGEN - SAG MODTAGET FRA PLO-H

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Udvalgssekretariatet har modtaget felgende punkt til dagsordenen fra PLO-H ved Birgitte Alling Mdller.

INDSTILLING
PLO-H indstiller:

1 at praksisplanudvalget aftaler med praksiskonsulentordningen i kommunerne og regionen, hvordan
praksiskonsulenterne |gbende kan orientere praksisplanudvalget om planlagte aandringer i
opgavefordelingen mellem kommuner, almen praksis og regionen,

1 at praksisplanudvalget orienterer kommuner, almen praksis og region om, at praksisplanudval get
skal orienteres om planlagte aandringer i opgavefordelingen mellem de tre parter, og

1 at "lgbende overvagning af udviklingen i opgavefordelingen” bliver et fast punkt pa
praksisplanudval gets dagsorden.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Praksisplanudvalget var enige om, at der skal ske en arlig afrapportering til udvalget om udviklingen i
opgavefordelingen.

Praksisplanudvalget opfordrer til, at punktet fremadrettet sates pa som fast punkt pa dagsordenen
for mader i Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe (PAS). PAS tilrettelaagger pa den baggrund
den arlige afrapportering om udviklingen i opgavefordelingen.

Derudover sater PAS punktet pa dagsordenen for Praksisplanudvalget, séfremt der er emner, der ikke
kan afvente den arlige afrapportering.

SAGSFREMSTILLING
| forbindelse med indgaelsen af forhandlingsaftalen om en ny overenskomst for almen praksis aftalte
RLTN og PLO den 5. marts 2014 fglgende:

"PLO og RLTN har en forventning om, at parternei praksisplanudvalgene — som led i arbejdet
med at sikre bedre sammenhaeng i indsatsen — Igbende feglger udviklingen i opgavefordelingen
mellem almen praksis, kommuner og sygehusene.”

Det foreslas, at praksisplanudvalget drafter, hvordan udvalget |gbende kan fa@lge opgavefordelingen. Det
foresasi den forbindelse, at inddrage praksi skonsulentordningen pa sygehusene og i kommunerne.
Praksiskonsulenterne har tag kontakt med alle tre parter og vil derfor hurtigt kunne orientere
praksisplanudvalget, ndr der er aandringer pavej i opgavefordelingen mellem de tre parter.

For at lette praksiskonsulenternes arbejde foreslas, at praksisplanudvalget skriver til ale tre parter med
orientering om, hvordan udval gets fokus pa den Igbende udvikling i opgavefordelingen konkret vil blive
tilrettelagt. Orienteringen bar ledsages af en opfordring til, at praksiskonsulenten orienteresi god tid
inden, der gennemfares eandringer i arbejdstilrettelagggelsen, der vil kunne give anledning til eandringer i
arbejdsmamngden hos én af de to gvrige parter.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
JOURNALNUMMER
14002206
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4. GODKENDELSE AF ENDELIG REVIDERET PRAKSISPLAN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Efter udvalgets beslutning pa madet d. 4. april har den reviderede praksisplan vaaet sendt til
Sundhedsstyrelsen med henblik pa at opna deres rédgivning inden endelig vedtagelse. Samtidig har den
reviderede praksisplan vagret sendt i haring blandt parterne i praksisplanudvalget (kommuner, almen
praksis og regionens hospitaler) og til draftelse i Sundhedskoordinationsudval get.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at praksisplanudvalget godkender det fremsendte forslag til endelig revideret praksisplan, herunder

at der ikke foretages aandringer i indholdet af den reviderede praksisplan pa baggrund af
sundhedsstyrel sens radgivning, og
at de gvrige indkomne haringssvar handteres som foresl&et i vedlagte skema (bilag 1)

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Indstillingerne blev tiltradt. Der afgives svar til haringsparterne i overensstemmelse hermed.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrel sen og Sundhedskoordinationsudvalget har afgivet bemaakninger til det fremsendte
udkast til revideret praksisplan for almen praksis for 2014-15. Desuden er der indkommet 13 hgringssvar
fra haringen blandt praksisplanudval gets parter.

Sundhedsstyr elsens radgivning

Grundlasggende finder Sundhedsstyrelsen, at oplasgget er et godt udgangspunkt for praksisplanudval gets
fremtidige arbejde omkring udvikling af almen praksisi Region Hovedstaden. Sundhedsstyrelsen finder
det samtidig positivt, at der allerede nu er planer om at udarbejde en ny plan og en underliggende
udmentningsaftale, som naamere vil fastlaggge vilkarene for praksisplanens og sundhedsaftalens
gennemfarel se.

Sundhedsstyrelsen bemaaker dog, at det foreliggende udkast pa flere omrader ikke beskriver den nyeste
udvikling og dermed ikke i tilstrakkeligt omfang er opdateret, herunder at der udel ukkende refererestil
overenskomsten for almen praksis fra 2011 og ikke til den kommende overenskomst, der traader i kraft 1.
september 2014.

Der gives endvidere en raskke bemagkninger inden for omréderne’ Almen praksis' opgaver i relation til
det tvaar sektorielle samarbejde’, ' Almen praksis opgaver og rollei det regionale sundhedsvaesen’ og
" Lasgedakning og tilgaangelighed’ (svarende til de overordnede temaer for indhold i praksisplanen, jf.
Sundhedsstyrelsens vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner), hvor der gnskes en
yderligere konkretisering i det videre arbejde med praksisplanen.

Regionsadministrationen har vaaet i kontakt med Sundhedsstyrelsen for at fa tolket, hvorvidt deres
radgivning medfarer behov for at amdre i det fremsendte haringsudkast (bilag 3). Pa baggrund heraf
gadder det, at:

1 Praksisplanudvalget har kompetencen til at beslutte, om der ber foretages yderligere revision i det
foreliggende udkast pa baggrund af sundhedsstyrelsens radgivning.

1 Praksisplanudvalget kan beslutte at vedtage det foreliggende udkast, idet de efterspurgte
uddybninger/konkretiseringer mv. kan gennemfaresi det kommende planarbejde.

Praksisplanudval gets administrative styregruppe har dreftet Sundhedsstyrel sens radgivning og anbefaler
pa den baggrund, at der ikke foretages amdringer i indholdet af den reviderede praksisplan pa baggrund
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af Sundhedsstyrel sens radgivning.

Bemaarkninger fra Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedskoordinationsudvalget besuttede at tage den reviderede praksisplan for amen praksis il
efterretning, idet udvalget noterede, at der efter sommerferien pabegyndes en udarbejdelse af en ny
praksisplan for almen praksis.

Haringssvar fra parternei praksisplanudvalget:

Alle indkomne heringssvar bakker op om forslaget om, at den eksisterende praksisplan revideres
hvorefter der udarbejdes en ny praksisplan. Alle ser frem til at bidrage til den kommende proces, og i
visse hgringssvar er der gnsker til indhold, bl.a. indarbejdelse af udviklingen inden for akutomradet, samt
konsekvenserne af den nye dagpengereform.

Konsekvenser for det udarbedede udkast til revideret praksisplan for almen praksis 2014-2015
Samlet set giver den modtagne rédgivning samt heringssvar og bemaarkninger kun anledning til enkelte
andringer i det udarbejdede udkast til reviderer praksisplan for almen praksis 2014-2015. Revisionen
andrer ikke ved den linje, der allerede var lagt i heringsudkastet. Forslag til endringer er indsat og
markeret i en ny version af praksisplan for 2014-2015 (bilag 4).

Pa den baggrund indstiller administrationen, at det vedlagte fordag til endelig revideret praksisplan for
amen praksis for 2014-15 godkendes.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Den endelige reviderede praksisplan efter haring godkendes af praksisplanudvalget. Praksisplanen
vedrgrende almen praksis udger en del af regionens sundhedsplan, jf. sundhedslovens § 206. Derfor skal
praksisplanen efter praksisplanudvalgets indstilling herom godkendes af Regionsradet.

JOURNALNUMMER
14001981

BILAGSFORTEGNELSE

1. Samleskema haringssvar praksisplan 2014 og 2015

@ 2. Samlede haringssvar

3. Bekradtelse fra SST pa fremgangsmade

4. Udkast til endelig praksisplan for almen praksis - med aandringer qua haringsrunden
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5. TEMADR@FTEL SE VEDR. MEDICINOMRADET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £A£GGEL SE

P& praksisplanudval gets mede d. 14. maj 2014 var der enighed om en raekke temaer (samarbejde om
medicin, forpligtende samarbejde, tilgaangelighed, etablering af sundhedshuse/laggehuse, lighed i
sundhed), som anses som vigtige fadles anliggender. Disse bar derfor dreftes og adresseres neamere i
praksisplanen. Udvalget var enige om at vende tilbage til hvert af temaerne med en mere fokuseret politisk
dreftelse pa baggrund af en administrativ redegarelse. Pa den baggrund fremlaegges her en sag med
fokus pa udfordringer i de tvaarsektorielle snitflader pa medicinomradet, med henblik pa en dreftelsei
udval get.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at praksisplanudvalget udpeger snitflader, der anskes naamere administrativt beskrevet i regi af PAS.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Udvalget fandt oplaegget relevant og interessant. Det blev beduttet, at PAS arbejder videre med emnet,
idet udvalget ansker overvejelser vedr. kommunikation, dosisdispensering og brugen af heraf, FMK
herunder status for udviklingen samt medicingennemgang/afstemning inddrages i arbejdet.

Slides fra oplaggget udsendes med referatet.

SAGSFREMSTILLING
Medicinomradet er et af de centrale omrader, som er et fadles anliggende mellem praksisplanudval gets
parter.

Medicineringsfejl er en kendt udfordring i indmeldelser af utilsigtede haandelser og en potentiel risiko for
patienterne. Mange medicineringsfejl opstar pa grund af mangelfuld kommunikation, uklar
ansvarsfordeling og manglende samlet overblik over patientens medicinering. En saalig udfordring er
kommunikationen ved sektorovergange.

Mange saaligt addre borgere og borgere med psykiske lidelser modtager behandling med flere
lasgemidler pd samme tid, hvilket gger kompleksiteten og behovet for samarbejde pa medicinomradet.
For at sikre sterst mulig behandlingseffekt, faarest mulige bivirkninger og samtidig en behandling

til lavest mulige pris, er det tvaasektorielle samarbejde og | gbende kommunikation vaesentlig.

Det fadles medicinkort (FMK) er en elektronisk Iasning der skal sikre, at borgeren og relevante personer,
som har kontakt til borgeren, har adgang til korrekte og opdaterede medicinoplysninger (bilag 1).
Implementering af FMK |gser mange, men ikke alle udfordringer i det tvaasektorielle samarbejde pa
medicinomradet. Der er bl.a. behov for at fokusere pa at til passe arbejdsgange pa omradet.

Pa medet giver praktiserende laage og patientsikkerhedskonsulent Torben Hellebek et oplasg med fokus
pa udfordringerne pa medicinomrédet ud fra patientperspektiver inden for: den polymedicinerede patient,
patienten, der far dosisdispenseret medicin, patienten med psykiatriske sygdom eller demens.

| oplaegget vil der blandt andet blive fokuseret pa, hvad FMK Igser ved en fuld implementering — men
ogsa pa fortsatte udfordringer.

Temat dreftes efterfalgende med henblik pa mulige lgsninger til gavn for det tvearsektorielle arbejde med
medicinhandtering.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
P& baggrund af praksisplanudvalgets dreftelser pa dette mede, vil der i regi af PAS blive arbejdet videre
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med en konkretisering af samarbejdet pa medicinomradet. Arbejdet vil blive forelagt praksisplanudvalget i
efterdret 2014.

JOURNALNUMMER
14005447

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Det fadles medicinkort

@2. Vejledning om dosisdispensering

@3. Baggrundsnotat medicin tvaarsektoriel koordinering maj 2014

Side 9 af 13


http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/8374
http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/8124
http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/8227

6. MODE | PRAKSISPLANUDVALGET 5. SEPTEMBER 2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

P& praksisplanudval gets mede d. 14. maj var der enighed om at afholde et fadles made med
Sundhedskoordinationsudval get og Patientinddragel sesudvalget. For at gennemfgre madet, er der behov
for at naeste made i Praksisplanudvalget d. 5. september starter en time tidligere end tidligere besluttet.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at madetiden for praksisplanudvalgets magde d. 5. september forlaanges med en time, idet madet dermed
begynder kl. 11.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Tiltradt.

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14005447

Side 10 af 13



7. ORIENTERING OM KAP-H AKTIVITETSKATALOG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Kvalitet i Almen Praksisi Hovedstaden (KAP-H) er navnet pa den nye samlede konsulentordning for
almen praksis i Region Hovedstaden.

Malgruppen er ale amen praksis klinikker i Region Hovedstaden. Tilbuddene er frivillige for de
praktiserende laeger. KAP-H stiller konsulenter til radighed men kompenserer ikke for klinikkernes tabte
arbejdsfortjeneste.

KAP-H fremlaggger her aktivitetskatalog for 2014.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Taget til efterretning, idet kommunerne bemaaker, at de gerne fremover vil inddrages i processen med
henblik pd at give input til arbejdet.

SAGSFREMSTILLING

KAP-H blev etableret 1. januar 2013 og er et samarbejde mellem PLO-Hovedstaden og Region
Hovedstaden. Forméalet med konsulentordningen er at fremme kvalitetsudvikling i almen praksis og i det
tvaasektorielle samarbejde mellem almen praksis og det avrige sundhedsvaesen til gavn for regionens
borgere.

KAP-H tilbyder én samlet indgang for klinikker til kvalitetstilbud og efteruddannelse i amen praksis, idet
alle kvalitetsindsatser og konsulenter er samlet i én organisation med ét fadles sekretariat.

KAP-H bestracber sig pa at tilbyde forskellige tilgange til at fremme kvalitetsudvikling og efteruddannelse
i dmen praksis. F.eks. temamader, netvaarksmeder, roadshows, praksi sbesgg, workshops og Decentral
Gruppebaseret Efteruddannelse (DGE).

KAP-H har nu faet udarbejdet, trykt og distribueret et katalog over de aktiviteter, som
konsulentordningen tilbyder alment praktiserende lager i Region Hovedstaden.

Kataloget er sendt i fysisk format til alle praktiserende laager i Region Hovedstaden, PLO-H, de gvrige
regioners Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalg for almen praksis, Dansk Selskab for Almen Medicin,
DAK-E, forskningsenheden for tveasektoriel udvikling og samtlige Hospitalsdirektioner.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14003211

BILAGSFORTEGNEL SE
1. KAP-H Aktivitetskatalog 2014
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8. STARTTIDSPUNKT FOR KOMMENDE M@DER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Formanden for praksisplanudvalget sager om udvalgets bemyndigelse til fremadrettet at kunne rykke
tidspunktet for praksisplanudval gets medestart.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at praksisplanudvalgets formand bemyndiges til fremadrettet at kunne rykke praksisplanudval gets
medestart ud fraen vurdering af SKU-mgdets forventede varighed.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Tiltradt, idet formandens vurdering foretages senest ved dagsordenens udsendel se.

SAGSFREMSTILLING

Af hensyn til et stort personsammenfald mellem praksisplanudvalget og sundhedskoordinationsudval get
er flere af praksisplanudvalgets mader planlagt, sd de kan afholdes samme dag som
Sundhedskoordinationsudval get. Formanden for praksisplanudvalget seger om udval gets bemyndigelse
til fremadrettet at kunne rykke praksisplanudvalgets madestart - ud fra en vurdering af
sundhedskoordinationsudval gets mades forventede varighed.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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9. EVENTUELT

EVENTUELT
Intet til eventuelt.
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