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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget godkender dagsordenen.
POLITISK BEHANDLING
SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206
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2. STATUSFOR ARBEJDET MED DEN UNDERLIGGENDE AFTALE,
HERUNDER AFTALEN OM FASTE LAEGER TILKNYTTET
PLEJEHJEM

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Udvalget blev den 27. maj 2016 orienteret om, at PLO og RLTN har indgéet aftale om principper for
decentralisering af sygebesag og samtaleterapi. Pa baggrund heraf harTeknisk Forhandlingsudvalg
fortsat draftelserne om decentralisering af ydelserne. | regi af Teknisk Forhandlingsudvalg dreftes ogsa
implementering af faste lasger pa plejecentre.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

1. at Praksisplanudvalget tager orienteringen om status for forhandlingernetil efterretning.

2. at Praksisplanudvalget godkender model til vilkarsaftale for fasttilknyttede plejecenterlasger og
udkast til en konsulentkontrakt, som kommunerne skal benytte ved aftale med laegerne efter
vilkarsaftalen.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Sagen forelasgges Praksisplanudvalget med henblik pa dreftelse af indstillinger fra Teknisk
Forhandlingsudvalg om indgéelse af den underliggende aftale, for sa vidt angar faste laager pa
plejecentre, sygebesgg og samtaleterapi.

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Praktiserende L aggers Organisation har indgaet aftale om
implementering af aftaler om decentraliseringen af sygebesag og samtaleterapi. Aftalen

fastlaggger generelle bestemmel ser for de decentrale aftaler. De centrale parter beduttede samtidig, at der i
Praksisplanudvalget skal ske en forhandling om den konkrete udmentning af den nationale pulje til fast
tilknyttede lasger pa plejecentre.

Forhandlingsforlgbet i Region Hovedstaden
Teknisk Forhandlingsudvalg (TF) nedsat af Praksisplanudvalget afholdt mede den 8. juni 2016. Det blev
besluttet, at der i ferste omgang arbejdes videre med falgende aftaler:

1 Faste lasger pa plejecentre
1 Lagebetjening af midlertidige/akutte pladser
1 Sygebesag
1 Samtal eterapi

Det blev aftalt, at aftalerne forhandles ud fra de aftalte generelle bestemmel ser.

Det blev bedluttet at nedsadtte to hurtigt arbejdende arbejdsgrupper under Teknisk Forhandlingsudvalg,
der for henholdsvis sygebesag mm. og samtaleterapi skal tilvejebringe det faglige grundlag for de
decentrale aftaler, jf. kommissorierne vedlagt som bilag. Begge arbejdsgrupper har afrapporteret til
Teknisk Forhandlingsgruppe.

Forelgbige resultater

Der har vaget afholdt forhandlingsmader den 24. august og den 8. september. Et

tredie forhandlingsmede er aftalt den 23. september. Der er i Teknisk Forhandlingsudvalg
samstemmende holdninger fra de tre parter i forhold til indholdet i ydelserne. Der er dog ikke enighed om
honoreringen. Draftelse af honorering fortsater pa forhandlingsmedet den 23. september.

Teknisk Forhandlingsudvalg har dreftet, hvordan aftalen om faste lagger tilknyttet plejecentre kan
udformes. Det blev aftalt, at der udarbejdes et udkast til en regional vilkarsaftale for fasttilknyttede
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plejecenterlagyer og et udkast til en konsulentkontrakt, som kommunerne skal benytte ved aftale med
lasgerne efter vilkarsaftalen. | aftalen refererestil de sundhedsfaglige ydelser, som en fast lasge far
honorering for at varetage. Da forhandlingerne om ydelserne sygebesgg og samtaleterapi ikke er afsluttet,
er det aftalt mellem parterne, at der arbejdes med to modeller for vilkérsaftalen. En model, hvor de
sundhedsfaglige ydelser indgér og én, hvor de ikke er inddraget.

Dette punkt suppleres med en mundtlig med resultaterne opnaet pd medet den 23. september.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Kommissorium samtal eterapi
2. Kommissorium sygebesgg
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3. REKRUTTERING OG FASTHOLDELSE | ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Praksisplanudvalget drgftede den 27. mg) 2016 notat om rekruttering og fastholdelse (bilag 1). Notatet
blev videregivet til Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe (PAS) med henblik pa vurdering af
forslagene, der relaterer sig til praksisplanen. PAS skulle vurdere om forslagene er daskket af
praksisplanens initiativer. Beslutning om igangsadtelse af initiativer pa baggrund af vurderingen

I PAS skulle efterfaglgende dreftes i Praksisplanudval get.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

1. at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning

2. at Praksisplanudvalget bemyndiger sekretariatet til at ga videre med organiseringen af den arlige
temadreftelse

3. at Praksisplanudvalget orienteres om alle indsatser

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe har behandlet sagen pa made den 2. september 2016
og har foretaget felgende vurdering:

Indsatser som hgrer under overenskomsten
| notatet er naavnt en raskke forslag, som harer under overenskomsten og derfor dreftes
I Samarbejdsudvalget vedr. almen praksis. Det drejer sig om forslag:

1 Forslag 9: Ingen eller forhgjet hgjestegramse i sarbare omrader

1 Fordag 15: Begramset antal patienter (efter |aagens anske)

1 Fordag 16: Bedre rammer for satellitpraksis

1+ Fordlag 17: Lavere arbejdsbyrde gennem eksempelvis udvidet mulighed for delepraksis

Indsatser som kommuner ne behandler

1+ Fordag 1: Forbedring af erhvervelse af lokaler til brug for praksis
1 Fordlag 2: Leligheder i stueplan
1 Fordag 3: Nybyggeri

Vurdering: | implementeringsplanen for praksisplanen har kommunerne til opgave "at beskrive, hvilke
muligheder kommunerne har for at understette, at almen praksis kan praktisere i egnede lokaler i
eksisterende byggeri og i forbindelse med nybyggeri bade generelt og mere specifikt, f.eks. kommunale
sundheds- og/eller socialfaglige tilbud. Efterfalgende skal de beskrevne muligheder indga i det lokale
samarbejde mellem almen praksis og kommunerne.”

Kommunerne oplyser, at der som planlagt arbejdes med forslag 1,2 og 3. Der vil komme en
tilbagemelding herom til PAS.

Indsatser der falder ind under praksisplanen og behandlesi PAS
1 Fordlag 14: En fast kontaktsygeplejerske i det kommunale samarbejde

Vurdering: Det er i indsats 80 i praksisplanen aftalt, "at kommunerne skal udvikle deres gensidige
tilgangelighed, s der hurtigt og klart kan kommunikeres om patienter”. Forslaget om en fast
kontaktsygeplejerske foreslas behandlet i den nedsatte arbejdsgruppe om tvaarsektoriel kommunikation.

1 Forslag 8: @get incitament i omrader med mange sarbare borgere,

1 Fordag 23: Gentagel se af undersagelse om rekruttering af yngre lasger
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Vurdering: Der er som led i implementering af praksisplanen nedsat en arbejdsgruppen for rekruttering og
fastholdelse. Forslagene indgar i dette arbejde.

@vrige indsatser
1 Fordag 7: Fordeling af tilskud til uddannel seslasger

Vurdering: Regionen gér i dialog med Videreuddannelsesregion @st om fordeling af uddannel sesl aager il
regionens sarbare omrader

1 Forglag 12: Tilskud til administrativ hjadp og funktioner
1 Fordag 13: Mentorordning for nye alment praktiserende lasger i sarbare omrader

Vurdering: Region Hovedstaden foredlar, at de to forslag konkretiseres som projekter og behandles i
regionens Kvalitets- og Efteruddannel sesudvalg (KEU).

1 Fordlag 18: Reklamefremstad for KBU

1+ Forslag 19: Branding i Sverige af almen praksis mv.

1 Forslag 20: Promovere samarbejde mellem almen praksis og Region Hovedstaden
1 Forslag 21: Fast arligt tema om rekruttering og fastholdelse i PPU

Vurdering: PLO-H undersgger det internationale samarbejde neamere. Der afraporteres om forslag 18,
19 og 20 til PPU pa det arlige temamede (forslag 21).

1 Fordlag 22: Attraktive arrangementer for Yngre Laager

Vurdering: Initiativer er igangsat pa dette punkt, herunder en inspirationstur til Halsnaes. Y derligere
initiativer vil blive igangsat, hvor det vurderes relevant.

1 Forslag 4: Stette til praksissammenlaggning

1 Fordlag 5: Tilknyttet lasgebolig for nynedsatte laeger — i begraanset periode
1 Fordag 6: Radgivning i karrierevalg for aggtefad|e/samlever

1 Fordag 10: Tilknyttet socialradgiver til praksis.

1 Forslag 11: Sette til match af personale i lokalomrade

Vurdering: Vedr. indsats nr. 4,5,6,10 og 11 besluttede PAS, at evt. lgsninger skal tilrettelasgges
efter konkrete lokale behov. Parterne besluttede desuden at orientere hinanden gensidigt i PAS, nar der er
forslag i spil inden for disse fem omréder.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Safremt indstillingen tiltreedes, vil sekretariatet ga videre med planlasgningen af det arlige temamgde.

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Notat om forslag til indsatser til rekruttering og fastholdelse
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4. ORIENTERING OM IGANGSATTELSE AF
LAGEDAKNINGSUNDERSAGEL SE 2017

BAGGRUND FOR SAGENSFREMLAGGEL SE

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudval get tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Kapaciteten i almen praksis skal tilrettel asgges sadan, at en tilstraskkelig og ligelig fordeling af |asgepraksis
I regionen sikres af hensyn til borgerne og uder hensyntagen til samarbejdsfladerne med det avrige
sundhedsvaesen. Regionsadministrationen forbereder i samarbejde med PLO-H og kommunerne i
gjeblikket den arlige hering af samtlige lasgepraksis til brug for fastsadtelse af |asgedaskningsbehovet for
2017.

Planlasgning af laggehering 2017

Haringen felger af overenskomsten, og har til formd at synliggere en evt. uudnyttet behandlingskapacitet,
som kan inddragesi planlaggningen. Heringen gennemferes, som de foregaende ar, som elektronisk
spergeskemaundersggel se og skal ske inden 1. oktober. Undersggel sen skal omfatte spergsma om
laggernes ensker til:

1 antal patienter tilmeldt praksis

1 gnsker om at udvide med ekstra laggekapacitet

1 gnsker om at flytte eller laggge deres praksis sammen med andre praksis, samt

1 eventuelle andre relevante oplysninger, som kan give et nuanceret grundlag for tilrettelssggel sen af
det samlede almen laggeudbud i regionen, jf. overenskomstens 83, stk.4.

Foruden de overenskomstbestemte spargsmdl er der mulighed for at stille supplerende spargsmdl i
forbindelse med laggeheringen i det omfang, det findes relevant. Ud fra hensynet til at opna en
hgj svarprocent, bar antallet af ekstra spergsmal dog s vidt muligt begramses.

Sekretariatet har med udgangspunkt i tidligere ars undersggelser udarbejdet et udkast til spergeramme,
som er vedlagt dagsordenen. Udover ovenstdende er der taget hgjde for falgende i udkastet til
spargeramme;

1 Det er tidligere blevet bedluttet i PPU, at de praktiserende lagger fremover skal have mulighed for at
angive et gnsket patientantal under normtallet, uden at dette dog er forpligtende for regionens
vurdering af kapaciteten.

1 Det er blevet bedluttet, at der skal sparges til, hvorledes enkeltmandspraksis og
kompagniskabspraksis samarbejder med gvrige praksis, f.eks. som ' netvaaksprakss',
samarbejdspraksis eller lignende.

Forslag til yderligere spergsmdl:

Sekretariatet er enige om, at der ikke formuleres nye spargsmdl til praksis, men alene medtages ekstra
spargsmal, som har vaaet stillet tidligere &r. Pa den baggrund foredas det, at gentage spargsmalene fra
2014 om kendskab til de kommunale sundhedstilbud og SOFT-portalen, tilknytning til
plejehjem/institutioner samt en gentagelse af spargsmalet om flytning til de lasger, som ikke har konkrete
planer om flytning.

Sekretariatet gnsker en hgj svarprocent og at flest mulige spgrgma besvares. Spgrgeskemaet skal dog
kunne afsluttes selvom ikke ale spargsma er besvaret. Som tidligere vil det fremga af spargeskemaet,
hvilke spargsmdl, der er relateret til overenskomsten, og hvilke ,der stilles som ekstra spergsma som
opfalgning pa praksisplanen.
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Videre proces og vilkar for undersggelsen.

Som tidligere & har PLO-H tilbudt at finde deltagere til en pilottest af spargeskemaet inden haringen
sadtes igang. Ligeledes forventes det, at PLO-H som tidligere udsender et 'varselsbrev' til laggerne, der
fortedler om den forestéende hering.

PLO-H far adgang til de indkomne data, ndr undersagelsen er gennemfart. Laggerne oplyses herom i
bade varselshrevet og i selve spargeskemaet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
16031778

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Spergerammetil lasgehering TIL PPU 27.9.16
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5. LAEGEBETJENING AF FLYGTNINGE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

L asgebetjening af flygtninge har vagret dreftet i sekretariatet med henblik pa at opna en fadles ramme for
samarbejde om opgaven. Udfordringen bestod delsi at kunne tilbyde ’ egen lagge’ til alle flygtninge,
delsi at kunne tilbyde det pa davaerende tidspunkt obligatoriske helbredstjek til flygtninge inden for tre
maneder. Sekretariatet har afventet, at overenskomstens parter dreftede sagen. Administrationen har
efterfal gende faet vedlagte tilbud fra Indvandrermedicinsk Klinik.

Mulighed for at tilbyde egen lagge til nye borgere

Vedr. muligheden for at tilbyde egen lasge til nye borgere, herunder flygtninge, arbejdes der aktuelt pa
indgael se af rammeaftale med PLO-H om midlertidig dbning for tilmelding af nye patienter i omréader,
hvor der er begramnsede eller ingen muligheder for at tilmelde nye borgere til en 'egen lasge' i omradet.

Aftalen indgas pa baggrund af Regionernes Lennings- og Takstnaevns meddelse om mulighederne for at
handtere laagevalg i kommuner, som oplever stor tilgang af borgere, herunder flygtninge med
opholdstilladelse. Aftalen mellem regionen og PLO-H vil blive forelagt for PPU sa snart parterne er enige
om vilkarene for aftalen.

Tilbud om at fa foretaget forebyggende helbredstjek.

Indvandrermedicinsk Klinik pA Amager og Hvidovre Hospital har tilbudt at indga aftale med kommunerne
om at foretage forebyggende helbredstjek. Muligheden ses som en aflastning af almen prakis savel fagligt
SOM ressourcemaessigt.

Der foreligger et generisk aftaleudkast fra Indvandrermedicinsk Klinik pd Amager og Hvidovre Hospital
(bilag 1). Safremt kommuner gnsker at indgd en aftale, sker det ved direkte henvendelse til klinikken.

Det fremgér af aftalen at muligheden for en 'udgaende funktion' fra klinikken kan dreftes mellem aftalens
parter.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
16021449

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Udkast til generisk kontraktskabelon
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6. PROJEKTPLAN FOR KRAFTINDSATSER UNDER SPOR 11
REGERINGENS SUNDHEDSSTRATEGI

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Praksisplanudval gets Administrative Styregruppe (PAS) har behandlet projektplan for kragtindsatser
under spor 1 i regeringens sundhedsstrategi og anbefaler godkendelse af projektplanen.

PAS besluttede at punktet om implementering af opfalgningsprogrammer udgdr af projektplanen samt at
der skal indga en politisk udpeget repraesentant fra PLO-H i den regionale arbejdsgruppe, der forestar
udrulningen af projektplanen.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

1 at Praksisplanudvalget godkender projektplanen for udmentning af kradftindsatsen under spor 1.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Med regeringens flerdrige sundhedsstrategi er der nationalt afsat midler til et laft af kreeftindsatsen frem til
2018. | udmentningsplan for kradtinitiativer i regeringens sundhedsstrategi, beskrives rammerne for de
forskellige initiativer.

Indsatserne omhandler fglgende 5 spor:

Kompetencel gft i almen praksis

Direkte adgang til billeddiagnostik for amen praksis

Udvidet kapacitet pa hospitalerne

@oet kapacitet til skansom operativ behandling

Styrket smertelindrende behandling for uhelbredeligt syge barn

grwdE

| Region Hovedstaden er der i perioden 2016-2018 afsat 0,5 mio.kr. arligt til et kompetencelgft og
efteruddannelse i almen praksis - spor 1. Pa den baggrund har regionsadministrationen sammen med
Kvalitet i Almen Praksisi Hovedstaden (KAP-H) udarbejdet en projektplan for udmentning af denne
kradtindsats (bilag 1).

Forslagene til indsatser i projektplanen ligger i forlaengelse af arbejdet med Region Hovedstadens
Praksisplan for almen praksis 2015-2019. | praksisplanen er der netop fokus pa at understette almen
praksisi forhold til tidlig diagnosticering og opsporing af kradt.

Det fremgar af udmentningsplanen for kragtinitiativer i regeringens sundhedsstrategi, at den konkrete
implementering af initiativerne under spor 1 skal forankresi de regionale praksisplanudvalg.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Arbejdet igangsadtes, under forudsagning af at projektplanen godkendes i Praksisplanudval get.

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Projektplan for udmentning af kraftmidler 2016 med PAS beslurninger
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7. FORSLAG TIL MBDEDATOER | 2017
BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Praksisplanudvalget skal vedtage mgdedatoer for 2017.
INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget godkender forslag til madedatoer.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Sekretariatet foresar falgende madetidspunkter for Praksisplanudvalget i 2017.

Forslag til mader i Praksisplanudvalget 2017:

1 10. februar kl. 11.00-13.00

1 19. mg kl. 11.00-13.00

1 15, september ki. 11.00-13.00
1 1. december klI. 11.00-13.00

Pa disse dage afholdes der mader i Sundhedskoordinationsudvalget ki. 9.00-11.00. Der er frokost under

Praksi splanudvalgsmaderne.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206
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8. MEDDELELSER - DET LANDSDAKKENDE FORUM FOR
LAGEDAKNING OG REKRUTTERING

MEDDELEL SER

Det landsdaskkende forum for laagedakning og rekruttering har meddelt, at der ikke planlagyges flere
mader i forummet i 2016, idet det ligger for ted pa de kommende overenskomstforhandlinger om almen
praksis samt behovet for at kunne gennemarbejde informationsmaterialet om laggedakning.
Informationsmaterialet er rettet mod bade nye lasger samt de regionale praksisplanudvalg og vil blive
forelagt udvalget, ndr det er klar. Referat fra 4. made i forummet vedlaegges.

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Referat af 4. magde i Landsdaskkende Forum
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9. MEDDELELSER - ARTIKEL | DANSKE KOMMUNER OM E-MAIL
KONSULTATIONER

MEDDELEL SER

Danske Kommuner No22 2016 har udgivet en artikel om det stigende antal e-mail konsultationer, som
praktiserende lagger modtager. Artiklen anfarer, at det er Praksisplanudvalgene i regionerne, der skal se
pa om kommunikationen varetages hensigtsmaessigt.

| regi af praksisplanen er der nedsat en arbejdsgruppe, der er gaet i gang med at se pa kommunikation,
herunder ogsa elektronisk kommunikation.

Der vedlaggges ta for antallet af e-konsultationer og telefonkonsultationer fra Praksisplan for almen
praksis 2015-2019.

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNELSE
1. Artikel Danske Kommuner No 22 2016
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10. EVENTUELT

EVENTUELT
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Punkt nr. 2 - Status for arbejdet med den underliggende aftalg\herunder aftalen om

faste laeger tilknyttet plejehjem
Bilag 1 - Side -1 af 1

PLO-HOVEDSTADEN

KOMMISSORIUM

Kommissorium for arbejdsgruppe om samtaleterapi

Teknisk Forhandlingsudvalg for den underliggende aftale, som er nedsat under Prak-
sisplanudvalget besluttede pa sit mede den 8. juni 2016 at nedstte en teknisk arbejds-
gruppe om samtaleterapi.

Formalet med arbejdsgruppen er at tilvejebringe den nedvendige viden, som kan dan-
ne grundlag for en decentral aftale om samtaleterapi. Arbejdsgruppen beskaftiger sig
ikke med den leegefaglige vurdering, som er forbundet med samtaleterapi.

Opgave
Arbejdsgruppen skal

e Beskrive typer af samtaleterapi og afklaringsforleb forbundet med de praktise-
rende laeger og patienters samtaleterapiforleb.

e Udarbejde udkast til det faglige indhold, som kan indga i en decentral aftale
om samtaleterapi, som kan viderebehandles 1 Teknisk Forhandlingsudvalg. Af-
taleudkast skal udarbejde med udgangspunkt i Generelle bestemmelser der kan
indgd i underliggende aftaler at RLTN og PLO (vedlagt).

Hvis der opstér uenighed i arbejdsgruppen, skal problemstillingen straks forelegges
for Teknisk Forhandlingsudvalg til afgerelse via sekretariatet for Teknisk Forhand-
lingsudvalg.

Sammenscetning
3-5 reprasentanter for PLO-Hovedstaden, 3 reprasentanter for kommunerne 1 Region
Hovedstaden og 3 reprasentanter fra Region Hovedstaden. Antallet kan evt. oges.

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af et fellessekretariat fra KKR Hovedstaden,

PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden. En reprasentant for Region Hovedstaden
er moadeleder for arbejdsgruppens meder.
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Kommissorium for arbejdsgruppe om sygebesog og plejehjemslaeger

Teknisk Forhandlingsudvalg for den underliggende aftale, som er nedsat under Prak-
sisplanudvalget besluttede pé sit mede den 8. juni 2016 at nedsette en hurtigt arbej-
dende faglig arbejdsgruppe.

Formélet med arbejdsgruppen er at tilvejebringe den nedvendige faglige viden, som
kan danne grundlag for en eller flere decentrale aftaler om sygebesgg og lagebetje-
ning af plejecentre.

Opgave
Arbejdsgruppen skal

e Beskrive opgaver og samarbejde forbundet med de praktiserende laegers syge-
besgg, nér patienten er pa sin bopzl.

e Beskrive opgaver og samarbejde forbundet med de praktiserende laegers syge-
besgg, nér patienten opholder sig pd en midlertidig/akut kommunal plads.

e Beskrive mulige modeller for den laegefaglige betjening af plejecentre, dvs. en
konkretisering af Aftale mellem PLO, staten, Danske Regioner og KL om im-
plementering af initiativ om faste lceger tilknyttet plejecentre (vedlagt).

e Udarbejde det faglige indhold i decentrale aftaler om sygebesag og laegebetje-
ning af plejecentre, som kan viderebehandles i Teknisk Forhandlingsudvalg.

Hyvis der opstar uenighed i arbejdsgruppen, skal problemstillingen straks foreleegges
for Teknisk Forhandlingsudvalg til afgerelse via sekretariatet for Teknisk Forhand-
lingsudvalg.

Sammenscetning
3-5 repreesentanter for PLO-H, 3 reprasentanter for kommunerne i Region Hovedsta-
den og 3 repreesentanter for Region Hovedstaden. Antallet kan evt. ages.

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af et fellessekretariat fra KKR Hovedstaden,
PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden. En repraesentant for Region Hovedstaden
er medeleder for arbejdsgruppens meder.

Magade i Praksisplanudvalget d. 30-09-2016
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Dato: 15. april 2016

NOTAT

Forslag til indsatser til rekruttering og fastholdelse af leeger i al-
men praksis i Region Hovedstaden

Det er et indsatsomrade i praksisplanen at afhjalpe og forebygge rekrutteringsproble-
mer ved at gere det mere attraktivt for leeger at praktisere i sarbare omrader. Det gel-
der omrader, som er sarbare pa grund af deres geografiske placering eller som resultat
af en hgj andel af sarbare borgere.

| praksisplanen er fglgende omrader udpeget som sarbare: Bornholm, Brgnshgj-
Husum, Halsnas og vestegnen. Lagedakningsundersggelsen 2016 viste, at der ikke
generelt er problemer med leegedaekningen, men bekraftede samtidigt, at der er udfor-
dringer i der nevnte omrader. Regionen, PLO-H og de relevante kommuner arbejder
sammen om at finde konkrete lokale lgsninger.

Pa baggrund af drgftelse af leegedakningsundersggelsen pa made i Praksisplanudval-
get den 5. februar 2016 blev der aftalt mgde mellem PLO-H og medlemmer af PPU fra
regionen om rekruttering og fastholdelse af praktiserende lseger. Der har veeret afholdt
tre mgder om emnet.

P& mgderne er mulige tiltag draftet med henblik pa at @ge rekrutteringen af praktise-
rende laeger pa kort sigt. Dette er et feelles papir med forslag til rekruttering og fast-
holdelse af leeger i almen praksis i Region Hovedstaden.

Udvidet statte til legehuse

1. Forbedring af erhvervelse af lokaler til brug for praksis

Det foreslas, at det gares lettere at erhverve praksislokaler enten som ejerboliger (ejer-
lejlighed eller andelslejlighed) eller lejemal. Boligreguleringslovens § 46 fastslar, at
det uden kommunalbestyrelsens samtykke ikke er tilladt at nedleegge en bolig helt el-
ler delvist.

Da laegernes praksis helst skal vaere teet pa leegens patienter, vil det vaere hensigtsmaes-
sigt, at kommunerne har en lempelig praksis, nar der ansgges om dispensation fra
denne bestemmelse, og boligen skal anvendes til almen praksis. Dette gaelder, uanset
at det er en ejerlejlighed, en andelslejlighed eller det typiske, et lejemal.

En sadan dispensation kan eventuelt geres personlig, saledes at den er geldende i sa
lang tid, som den pageldende laeege/leeger har praksis fra adressen. | sa tilfelde er det
vigtigt, at kommunen ger sig klart, at den i tilfelde af en praksisoverdragelse ogsa bar
meddele dispensation til erhververen, saledes at praksis kan blive det pagaldende sted.
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Konklusion: Henvises til dragftelse med kommunerne.

2. Lejligheder i stueplan

| kommunernes lokalplaner er der ofte bestemmelser om, at lejemal beliggende i stue-
plan (forretningslejemal) ikke méa anvendes til liberalt erhverv. Ogsa fra sadanne lo-
kalplaner bar der lempes pa dispensationsmuligheder.

Konklusion: Henvises til dragftelse med kommunerne.

3. Nybyaggeri
Nybyggeri giver nye muligheder for placering af praksis. Derfor vil det fra byggeriets

projektering — herunder kommunens godkendelse af byggeriet — veere hensigtsmaes-
sigt, om der indteenkes mulighed for lokaler til praksis i almen medicin.

Konklusion: Henvises til drgftelse med kommunerne.
4, Stgtte til praksissammenlaegning

Yngre praktiserende leeger er interesseret i at indga i praksisfallesskaber, hvorfor den-
ne mulighed bar have serlig opmarksomhed.

Ved etablering af leegefeaellesskaber vil det vaere hensigtsmassigt, hvis kommunerne
vil yde radgivning eller tilskud til radgiverhonorarer eller lignende inden for kommu-
nens rammebetingelser.

Konklusion: Henvises til draftelse med kommunerne.

Flyttehjeelp /Boliger

5. Tilknyttet leegebolig for nynedsatte lseger - i begranset periode.

Det anbefales, at der i tilknytning til en nyansat lzege tilbydes en relevant og rimelig
bolig. Der kan enten veere tale om en bolig, som er velegnet til at pendle fra/til i en
kortere periode eller til at tilflytte for hele familier, indtil en mere permanent lgsning
er fundet. Ved tildeling af laegebolig til den enkelte leege bar der tages videst muligt
hensyn til dennes familiemassige boligbehov.

Konklusion: Henvises til dragftelse med kommunerne.

6. Radgivning i karrierevalg for eegtefeller/samlever

| samarbejde mellem kommunens jobcenter, kommunernes virksomheder og eventuelt
eksterne karrierespecialister (A-kasser mv.) gives relevant karrieremaessig radgivning
vedrgrende karrieremuligheder i lokalomradet for egtefaelle/samlever.

Karriereradgivningen kan vaere med fokus pa tilflytningskommunens szrlige arbejds-
markedsforhold — eksempelvis sma- og mellemstore virksomheder.
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Safremt overstaende ikke er tilstraekkeligt eller som supplement, kan opgaven lgses
ved gremaerket gkonomisk statte til karriereradgivning eller outplacementforlgb” fra
private aktarer. Fokus skal vaere pa at understatte stillinger, der passer til de lokale ar-
bejdsmarkedsforhold.

Konklusion: Henvises til drgftelse med kommunerne.

Uddannelse

7. Fordeling af og tilskud til uddannelseslaeger

Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @st er feellessekretariat for Region Ho-
vedstaden og Region Sjelland som beskeeftiger sig med stort set alle forhold, der rela-
terer sig til den leegelige videreuddannelse — altsa tiden fra kandidateksamen til opna-
else af speciallegeanerkendelse.

Uddannelsesleeger fordeles af Videreuddannelsesregion @st jevnt i hele regionen.
Omrader, der i Praksisplan for almen praksis er defineret som sarbare i forhold til lz-
gedeekningen (Bornholm, Halsnas, vestegnskommunerne samt Brgnshgj-Husum), sg-
ges sarligt tilgodeset ved fordeling.

Kriterierne for tildeling af uddannelsesleeger, som er i den sidste del af uddannelses-
forlgbet (fase 3-laeger) er, at leegerne sgges fordelt ligeligt under hensyntagen til sarba-
re omrader, idet dog kun praksis, der har haft uddannelseslager i de tidligere faser (fa-
se 1 og 2) kan tildeles fase 3-leeger. Det bemaerkes, at Bornholm kun kan have ét ud-
dannelsesforlgb om aret, da hospitalet ikke har kapacitet til mere.

Regionen betaler 62 % af lgnnen til fase 3-leeger i dag. Den praktiserende laege betaler
38 %.

Konklusion: Regionsadministrationen gar i dialog med Videreuddannelsesregion @st
om fordeling af uddannelsesleager til regionens sarbare omrader.

@konomiske incitamenter

8. @gede incitamenter i omrader med mange sarbare borgere

Der bar ses pa muligheden for searlig honorering i omrader med overrepraesentation af
udsatte grupper. Dette vil skabe stgrre incitament til nedszttelse, hvor patientgruppen
er mere tidskraevende (psykiatriske patienter, serligt mange med sproglige vanske-
ligheder mv.)

Konklusion: Forslaget tages med i arbejdet i arbejdsgruppen vedr. rekruttering og
fastholdelse i regi af praksisplanen.
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9. Ingen eller forhgjet hgjestegranse i sarbare omrader

I geeldende Overenskomst om almen praksis af 2014 § 87, stk. 4, er der indfart en au-
tomatisk hgjestegraense: *Safremt arsopgerelsen viser, at udgiften til laegehjzlp i dag-
tiden pr. sikret (egne sikrede) i en praksis i et ar har overskredet den gennemsnitlige
udgift pr. sikret inden for regionen, med 25 % eller derover for basis- og ydelseshono-
rarerne tilsammen, fastsattes hgjestegraense for praksis’ samlede indtegter ved ydel-
seshonorarer fra regionen i dagtiden. Hgjestegrensen fastsettes pa +25 % af den
gennemsnitlige udgift pr. sikret i regionen. Hgjestegreensen kan iveerkseettes fra det
falgende kvartals begyndelse. Hgjestegraensen kan farste gang iveerksattes pa bag-
grund af regnskabsaret 2014.

Der ligger i’...en praksis i et ar har overskredet den gennemsnitlige udgift’, at leegen
ma have haft sin praksis i et ar, far en hgjestegraense kan fastsattes.

PLO-H finder, at hgjestegreensen kan virke demotiverende for nynedsatte laeger, der
typisk udfarer et stort arbejde i forbindelse med patientbehandlingen, nar legen ser
patienten farste gang. Ligeledes vil hgjestegraensen i omrader med sarligt mange ud-
satte borger veere begraensende for at yde en ekstra indsats for denne gruppe. Den eks-
tra indsats kan eventuelt ydes gennem anseettelse af ekstra personale med relevante
kompetencer.

Der gnskes en drgftelse af muligheder for indgaelse af aftale, der tilgodeser nynedsatte
leeger i den farste periode af deres virke.

Konklusion: Forslaget videresendes til samarbejdsudvalget til drgftelse. Der iveerk-
seettes en analyse til brug for samarbejdsudvalgets draftelse.

Statte til praksisfunktioner

10. Tilknyttet socialradgiver til praksis

Fordelen ved en socialradgiver til praksis er, at leegerne vil kunne fokusere pa de me-
dicinske problemer hos patienterne og lettes for en del af de rent socialmedicinske
konsultationer.

Praktisk ansattes eller dedikeres der af den stedlige kommune en socialradgi-
ver/beskaftigelsesvejleder, som tilbyder at radgive den praktiserende leeges patienter
ude i den enkelte praksis, jeevnfar projektet fra Kgbenhavns Kommune ”Socialradgi-
ver pa hjul”.

Socialradgiveren forventes alene at radgive patienterne i socialmedicinske problemer,
som patienterne ellers sgger rad om hos laegen. Det er en naturlig forudsatning, at so-
cialradgiveren i denne funktion har tavshedspligt over for kommunen.

Formalet er, at socialradgiveren fremstar som en del af almen praksis, og patienterne
ikke opfatter socialradgiveren som en del af systemet.
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Den enkelte kommune vil have en udgift til aflanning, men samtidig opna besparelser
i form af feerre og mere kvalificerede henvendelser fra malgruppen. Det vurderes, at
det ca. er 5 kontakter pr. lege pr uge i udsatte omrader.

Konklusion: Henvises til drgftelse med kommunerne.

11. Stette til match af personale i lokalomradet

Der peges pa muligheden for, at kommunerne kan yde radgivning til praksis via ek-
sempelvis jobcentre og jobkonsulenter til match af praksis’ behov for personale, ek-
sempelvis social- og sundhedsmedhjelpere, sygeplejersker, bioanalytikere mv. Det er
den relevante kommune, der fastseetter tilbuddet.

Safremt de eksisterende tilbud i kommunerne ikke vurderes tilstreekkelige, eller de
lokale forhold gar, at der ikke kan skaffes kvalificeret arbejdskraft, kan der gives refu-
sion/tilskud/maksimalt belgb for anvendelse af private rekrutteringsudbydere.

Initiativet kunne herudover indeholde kommunale indsatser, hvor der settes serligt
fokus pa leegepraksis sarlige behov for arbejdskraft. Dette kan gares gennem diverse
jobordninger, eksempelvis fleksjob.

Konklusion: Henvises til dragftelse med kommunerne.

12. Tilskud til administrativ hjeelp og funktioner

Som aflastning af de praktiserende leeger og som et redskab, der kunne friggre tid til
almenmedicinernes kernekompetence, kunne der gives statte/tilskud til arbejde, der
ikke i traditionel forstand er rent lzegeligt.

Dette kunne eksempelvis veere tilskud til en administrativ medarbejder, som vil kunne
varetage opgaver som telefonpasning, administrative funktioner som vedligeholde
hjemmeside, vareindkeb og -bestilling, lanberegning og gvrigt personaleadministrativt
arbejde mv.

Telefonpasning er en ydelse, som laegerne har ansvaret for. For at sikre den maksimale
udnyttelse af udkantslegernes tid foreslas det, at opgaven outsources i en begranset
tidsperiode — eksempelvis mellem kl. 12 til 16 — til ekstern udbyder.

Konklusion: Region Hovedstaden foreslar, at dette konkretiseres som projekt og ind-
sendes som ansggning til regionens Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalg (KEU).
Faglige rammebetingelser

13. Mentorordning for nye alment praktiserende lseger i sarbare omrader

Med henblik pa at gere det attraktivt at nedsztte sig i leegedaekningstruede omrader
tiloydes nye leeger en mentor.
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En mentor er en lokal &ldre praktiserende leege, der honoreres for i en arreekke — ek-
sempelvis tre ar - at tiloyde den nynedsatte leege hjalp et par timer hver maned. Hjeel-
pen skal bestd 1 rddgivning vedrerende rent praktiske og organisatoriske problemer —,
man som nynedsat leege i det pageldende omrade steder pa,. Desuden skal mentoren
statte den nynedsatte leege generelt og introducere laegen til de lokale netveerk, DGE-
grupper mv.

Konklusion: Region Hovedstaden foreslar, at dette konkretiseres som projekt og ind-
sendes som ansggning til regionens Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalg (KEU).

14. En fast kontaktsygeplejerske i det kommunale samarbejde

Konklusion: Der arbejdes videre med forslaget om én indgang, f.eks. en fast kontakt-
sygeplejerske i forbindelse med implementeringen af praksisplanen.

Fleksibilitet og individualisering

15. Begreenset antal patienter (efter l&egens gnske)

Det vil vare befordrende for rekrutteringen, safremt der kan tages sterre hensyn til
unge leegers individuelle forhold i forbindelse med deres eventuelle gnske om at ned-
seette sig i almen praksis.

Dette kan for eksempel veere praksisstarrelse, hvor der gnskes stgrre mulighed for at
efterkomme unge laegers gnsker — eventuelt begranset til en startfase. Det kan for ek-
sempel vaere imgdekommelse af gnsker om feerre patienter i en indkaringsfase og mu-
lighed for gradvist stigende patienttal indtil praksis har opnaet den gnskede sterrelse
samt imgdekommelse af ansggninger om at drive delepraksis. Samme veerktgjer kan
benyttes ved fastholdelse.

Med Overenskomst om almen praksis fra 2014 skete en @&ndring i § 7, stk. 3, hvorefter
praksis kan ansgge om et lavere antal tilmeldte gruppe 1-sikrede end normtallet
(1.600). Hvor det tidligere har veeret anfert, at sadanne ansggninger sa vidt muligt ber
imgdekommes, nar ansggningen kommer fra laeeger, der er fyldt 60 ar, er personkred-
sen nu udvidet til ogsa at omfatte yngre ny-rekrutterede leeger eller leeger som i mini-
mum 6 timer om ugen har bibeskaftigelse med undervisning, konsulentjob eller fag-
politisk arbejde.

Samarbejdsudvalget har imgdekommet en raekke ansggninger siden a&ndringerne i
overenskomsten. Hvor det er ansggninger fra yngre laeger, er undtagelsen fra normtal-
let tidsbegranset, idet det ma antages at de yngre leeger blot har brug for et stykke tid
til at komme ind i arbejdet.

Konklusion: Forslaget henvises til samarbejdsudvalget.
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16. Bedre rammer for satellitpraksis
Muligheden for at etablere sig i satellitpraksis kan lettes, men satellitpraksis er af-
heengig af, at initiativet kommer fra laeger, der allerede har eksisterende praksis.

Udfordringen ved satellitpraksis er, at det alene udger et ekstra konsultationssted, og
ikke en selvstendig praksis.

Derfor er der rammevilkar, der bar forbedres, for at denne praksisform bliver attraktiv.
Dette kunne veere mulighed for hgjere antal patienter (gvre lukkegraense), mulighed
for ansatte af leeger og tilladelse til ekstra ansatte laeger skal forbedres eller gares lette-
re.

Ovenstaende forbedringer af rammebetingelser kan yderligere kombineres med de fo-
reslaede tiltag om forhgjelse af hgjestegraensen, om hjzlp til administrative funktioner,
bedre mulighed for uddannelsesleeger mv., for at gare det attraktivt at investere i satel-
litpraksis.

Der har indtil videre kun veeret etableret en satellitpraksis.

Konklusion: Forslaget henvises til samarbejdsudvalget.

17. Lavere arbejdsbyrde gennem eksempelvis udvidet mulighed for delepraksis
Det vil veere befordrende safremt der kan tages sterre hensyn til leegers individuelle
forhold.

Dette kan for eksempel veere praksisstarrelse, hvor der bgr veere starre mulighed for at
efterkomme gnsker om faerre patienter. Endvidere lettere adgang til at drive deleprak-
sis. Dette vil kunne effektueres via samarbejdsudvalget, og i forngdent omfang gen-
nem supplerende lokale aftaler.

Konklusion: Forslaget henvises til samarbejdsudvalget.

Branding af almen praksis i udkantsomrader og sarbare omrader

18. Reklamefremstgd for KBU, fase 1- og 2-leeger

| samarbejde med Region Hovedstaden, Yngre leeger, FYAM, FADL m.fl.
afseattes midler til malrettede kampagner for nedsattelse i almen praksis i
udkantsomrader.

19. Branding af almen praksis i Sverige samt gvrige nabolande

Eksempler herpa kunne vere:
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0 Indlede samarbejde mellem uddannelsesregion @st og de sven-
ske uddannelsesmyndigheder om stgrre samarbejde, herunder
om eksempelvis flere svenske uddannelseslager.

o0 Indledning af samarbejde med eksempelvis den svenske afdeling
af Yngre Leaeger (SYLF), med oplysning om leegeliv og mulighe-
der i Danmark.

0 Undersgge muligheder for et strategisk samarbejde med Copenha-
gen Capacity eller Greater Copenhagen vedr. nedsattelse af almen
prak- sis i Danmark.

20. Promovere samarbejde mellem almen praksis og Region Hovedstaden,
herunder bedre promovering af feelles initiativer og lgsninger

Konklusion: PLO-Hovedstaden undersgger det internationale samarbejde naermere.
Disse tre punkter (18, 19 og 20) settes pa dagsordenen som tema pa Praksisplanud-
valgsmade efter sommerferien.

Enkeltinitiativer

21. Fzlles mgder mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden
om rekruttering

Mgaderne skal bibringe nye ideer og skabe en felles fokus pa udfordringer-
ne.

Der kunne indarbejdes feelles studieture mellem Region Hovedstaden og
Yngre Lager og PLO i ind- og udland forud for mgdet for at sikre de bedste
ideer.

Konklusion: Fast tilbagevendende tema om rekruttering og fastholdelse af-
holdes en gang arligt i Praksisplanudvalget.

22. Attraktive arrangementer for Yngre Leaeger

Attraktive arrangementer kan veere en vej til nemmere til at tilga leegerne og dermed
sikre rekruttering. Dette kunne eksempelvis veere busture og oplaeg i naerhed af laeger-
ne.
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Feelles for arrangementerne bgr veere, at de er attraktive at deltage i og er
nemme at fa gje pa. Arrangementerne kan eksempelvis udarbejdes i samar-
bejde med Yngre Leeger, FYAM og PLO-kommunalt, veertskommuner mv.

Konklusion: Initiativer er igangsat pa dette punkt.

23. Gentagelse af undersggelse om rekruttering af yngre leeger

Der blev i 2010 udgivet en undersggelse om rekruttering af yngre lee-
ger og fastholdelse af aldre laeger i almen praksis i sakaldt sarbare
omrader i Region Hovestaden. Lignende undersggelse foreslas gen-
taget.

Konklusion: Forslaget tages med i arbejdet i arbejdsgruppen vedr. rekruttering og
fastholdelse i regi af praksisplanen.
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Udkast til spargeskema til brug for hgring af leegepraksis i forbindelse med fastsattelse af
leegedaekningen i 2017.
TIL PPU d. 27-09-2016

Patientantal - gnsker med udgangspunkt i overenskomstens bestemmelser

Din/jeres praksis skal i henhold til Overenskomst om almen praksis §3 én gang arligt spgrges om, hvor
mange patienter, du/l hgjest gnsker tilmeldt. Det sker med henblik p& at afdaekke uudnyttet
behandlingskapacitet i Region Hovedstaden. Bemeerk, at spgrgeskemaet skal besvares én gang pr. praksis.
Besvarelsen er ikke anonym, men oplysninger fra praksis behandles fortroligt og data analyseres pa
aggregeret niveau.

Det er vigtigt, at svarene er realistiske. Undersggelsen vil blive brugt i regionens arbejde med og
planleegning af la&egedaekningen i det kommende ar. Det er herudover aftalt, at PLO-Hovedstaden far adgang
til data fra undersggelsen.

Du/l skal derfor veere opmeerksomme pd, at besvarelse med et hgjere eller lavere patientantal, end hvad
praksis i virkeligheden kan patage sig, kan have konsekvenser for dine kolleger i omradet eller patienternes
afstand til laege.

Réader din/jeres praksis over en ubesat kapacitet, skal denne kapacitet medregnes i besvarelsen.
Opharer din/jeres praksis i lgbet af det kommende &r besvares med 1600 patienter pr. kapacitet.

(Bemeerk, at der senere i spgrgeskemaet kommer et andet spgrgsmal om gnsker til patientantal. | dette
senere spgrgsmal har du/l mulighed for at fortaelle, om du/l gnsker et lavere patientantal end 1.600 pr.

laegekapacitet. Dette spgrgsmal udspringer af praksisplanen for Region Hovedstaden, og ikke af
overenskomsten.)

Hvor mange patienter gnsker du/l hgjest tilmeldt i din/jeres praksis?

Bemaeerk, at du/l i de fglgende spgrgsmal ikke skal indregne eventuelle gnsker om ekstrakapacitet, men
alene angive det realistiske antal af patienter, som du/l ghsker med det nuvaerende antal kapaciteter. Der er
senere mulighed for at oplyse gnsker om eventuelle nye kapaciteter.

Spgrgsmalets formulering rettet til delepraksis

Angiv et antal svarende til jeres lukkegraense pa [Praksis min] patienter, eller derover hvis | kan tage
flere patienter. Svaret er vejledende og andrer ikke jeres nuveerende abne/lukkegreenser.

Pr. 25/9/2016 har | [Aktuelt antal sikrede — indsaettes automatisk af systemet] patienter.

(Angiv gnsket veerdi)

Spargsmalets formulering rettet til enkeltmandspraksis uden dispensation
Hvor mange patienter gnsker du hgjest tilmeldt din praksis?

(Bemeerk, at du ifglge overenskomsten ikke kan melde et lavere antal end 1600 patienter ind)
Pr. 25/9/2016 har du [Aktuelt antal sikrede — indsaettes automatisk af systemet] patienter.

(Angiv gnsket veerdi)
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Spargsmalets formulering rettet til enkeltmandspraksis med dispensation = tilladelse til at lukke for tilgang af
patienter under normtallet

Hvor mange patienter gnsker du hgijst er tilmeldt din praksis?
Du har tidligere faet tilladelse til at have lukket for tilgang under normtal. Du kan derfor ikke melde

ind med et lavere patientantal end det aftalte, som er [Praksis min — indseettes automatisk af
systemet] patienter

(Angiv gnsket veerdi)

Spgrgsmalets formulering rettet til kompagniskabspraksis
Hvor mange patienter gnsker | hgjest tilmeldt jeres praksis?

| har pr. 25/9/2016 [Aktuelt antal sikrede — indseettes automatisk af systemet] patienter. | skal som
minimum have [Praksis min — indseettes automatisk af systemet] patienter.

(Angiv veerdi)

Spargsmal til brug for implementering af praksisplanen

| praksisplanen for Region Hovedstaden er det besluttet, at den arlige leegedaekningsundersggelse udvides
med et spgrgsmal, hvor de praktiserende leeger, som gnsker et lavere antal patienter end 1.600 pr.
lzegekapacitet, kan angive ’antal gnskede patienter’. Det er vigtigt at understrege, at dit/jeres svar ikke er
bindende og ikke har konsekvenser for kapacitetsberegningen. @nsker du/l undtagelse fra normtallet, skal
du/l fortsat sgge samarbejdsudvalget herom efter overenskomstens § 7, stk. 3.

Spargsmalet stilles til alle praksis

@nsker du/l et lavere antal gruppe 1-sikrede patienter, end du/l havde mulighed for at meddele under
ovenstaende spargsmal?

(Angiv kun ét svar)

Ja Nej

Q Q

Hvis 'Ja’
Hvor mange patienter gnsker du/l hgjst tilmeldt din/jeres praksis?

(Angiv gnsket veerdi)
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| Ja
O Nej
| Méaske
Spergsmal stillet til enkeltmandspraksis:

Ja Nej

Q a

Spgrgsmalet stillet til kompagniskabspraksis:

Ja Nej

Hvis 'Ja’:

Netveerkspraksis Samarbejdspraksis Andet

Q Q Q

Made i Praksisplanudvalget d. 30-09-2016



Punkt nr. 4 - Orientering om igangseettelse af Laegedaekningsundersggelse 2017
Bilag 1 - Side -4 af 5

O Nej

d Maske

Spergsmal til laeger, der svarer 'nej’ eller ‘'maske’ til flytning:
Selv om du maske ikke har konkrete planer om at flytte, vil vi gerne hare, om du vil veere interesseret
i at have praksis i lokaler, hvor der er kommunale og/eller regionale sundhedstilbud?

d Ja
| Nej
d Ved ikke

Er praksis fast tilknyttet et/flere plejehjem/institutioner?
(Med fast tilknytning forstas, at der er kontrakt/aftale med institutionen)

(Angiv kun ét svar)

Ja Nej

Hvor ofte anvender du SOFT-portalen pa sundhed.dk (Sundheds- og forebyggelsestilbud)?

(Angiv kun ét svar)

| Ofte (3-7 gange om ugen)
| En gang imellem (ugentligt)
| Sjeeldent (manedligt)

| Aldrig

Mangler du/l tilstreekkelig kendskab til kommunens sundhedstilbud?

(Angiv kun ét svar)

Ja, i hgj grad Ja, | nogen grad Nej, slet ikke

Q Q Q
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Hvor ofte henviser du/l til et kommunalt forebyggelsestilbud?
(Angiv kun ét svar)

O ofte (3-7 gange om ugen)
Q En gang imellem (ugentligt)
L Sjeeldent (ménediigt)
Q

Aldrig

Mange tak for hjeelpen

Husk at trykke ‘Neeste' for at afsende din besvarelse til Region Hovedstaden.

Dit svar vil herefter indga i vurdering af kapaciteten i Region Hovedstaden i 2017. Resultatet af
undersggelsen forventes at foreligge ved udgangen af 2016 og offentliggeres herefter pa www.sundhed.dk.
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,

Kontrakt mellem
Amager og Hvidovre Hospital

0g XX Kommune
med henblik pa at give malgruppen af nyankomne
flygtninge en helbredsmaessig vurdering af hgj kvalitet.

Version 1.0
19. august 2016
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Forord

Kontraktskabelonen er udarbejdet for at sikre, at der mellem parterne udarbejdes aftaler, der
indeholder alle relevante elementer mellem Amager og Hvidovre Hospital (dvs. hospitalet som har
det ledelsesmassige ansvar for ydelserne) og XX Kommune (dvs. den kommune pa hvis matrikel
flygtningen har opholdsadresse). Ydelsen foregar pa Indvandrermedicinsk Klinik,
Infektionsmedicinsk Afdeling, Amager og Hvidovre Hospital.

Formalet med kontrakten er ogsa, at have klare retningslinjer for dette samarbejde om oplering af
det kommunale personale, opstart af henvisninger af nyankomne, gennemfarelse af selve
undersggelsen samt afregningsmaessige forhold. Den overordnede referenceramme for denne
samarbejdsaftale er sundhedsaftalerne i Region Hovedstaden.

Inden for rammerne af kontrakten etableres et fagligt samarbejde mellem Amager og Hvidovre
Hospital samt XX Kommune i forbindelse med helbredsundersggelse af nyankomne flygtninge fra
den pagaldende kommune.

Kontrakten skal underskrives inden samarbejdet etableres.
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Godkendelse

Kontrakten skal godkendes af Amager og Hvidovre Hospital samt XX Kommune.

Der indgas aftale om, at Amager og Hvidovre Hospital gennemfarer helbredsundersggelse, som
beskrevet i nervaerende kontrakt, af x antal flygtninge per maned i perioden dd.mm.aa-dd.mm.aa.

Dato Hospitalsdirektionen, Amager og Hvidovre Hospital

Dato Titel, Forvaltning, XX Kommune
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1. Baggrund

Ifalge Integrationsloven skal nytilkomne flygtninge tilbydes en helbredsmaessig undersggelse og
vurdering, med henblik pa en tidlig afdeekning af fysiske og psykiske helbredsproblemer. Erfaringer
fra landets kommuner viser, at de helbredsmaessige vurderinger er af meget svingende kvalitet.

Dette skyldes muligvis, at der er stor forskel pa organiseringen af samarbejdet mellem kommunerne
og sundhedssystemet omkring de helbredsmaessige vurderinger. Erfaringer indikerer, at klinikker
med ekspertise i indvandrermedicin har gode muligheder for at foretage vurderinger af hgj kvalitet.

Det er tilsyneladende ogsa af betydning for undersggelserne og dermed kvaliteten af vurderingerne,
at malgruppen er velinformeret om undersggelsens formal, og at det kommunale
integrationspersonale far tilstreekkelig vejledning til at formidle tilbuddet til malgruppen.

Denne aftale vil bygge pa en aftale om helbredsundersagelser foretaget af Indvandrermedicinsk
Klinik af ca. x antal nyankomne flygtninge, som far bolig i XX Kommune.

1.1 Malgruppe og formal

Det indledende projekts formal er at foretage en systematisk helbredsundersggelse af ca. x antal
barn og voksne flygtninge, som tilflytter XX Kommune i 2016 med henblik pa sygdomsopsporing
og forebyggelse.

Formalet med den helbredsmaessige undersggelse af alle nyankomne flygtninge i denne aftale er, at
foretage en objektiv undersggelse og blodpraver som skal belyse falgende omrader:

1. Hvad er helbredsstatus for bade fysiske og psykiske lidelser blandt nyankommne voksne
med flygtninge baggrund inkl. vaccinationsstatus?

2. Hvad er helbredsstatus for bade fysiske og psykiske lidelser inkl. vaccinationsstatus blandt
nyankommne bgrn med flygtningebaggrund?
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2. Amager og Hvidovre Hospitals ansvar og opgaver

Flygtninge, som far ophold i XX Kommune, tilbydes en frivillig helbredsundersggelse ved
Indvandrermedicinsk Klinik (IMK).

Amager og Hvidovre Hospital varetager falgende opgaver:
- booke tid til helbredsundersggelse og sende meddelelse herom til kommunen og den

pageldende udlendinge
bestille tolk senest 24 timer fgr helbredsundersggelsen finder sted
gennemfgre helbredsundersggelsen (se uddybende beskrivelse af undersggelsen nedenfor)
indhente den pagaldende flygtninges samtykke til at videregive resultatet af den
gennemfarte helbredsmaessige vurdering til

o den koordineringsansvarlige forvaltning i kommunen

o den pageldende udlendinges egen laege
sende resultatet af helbredsundersggelsen til kommunen og den pageldende udlaendinges
egen laege senest 14 dage (2 uger) efter besggsdatoen og senest 30 dage (1 maned) efter
IMK har modtaget anmodningen fra kommunen.

Selve helbredsundersggelsen finder som udgangspunkt sted pa Hvidovre Hospitals matrikel
ved IMK og har en varighed af 1-2 timer. En aftale om Helbredsundersggelser afholdt udenfor
Hospitalets matrikel, skal indgds seaerskilt og bl.a. indeholde angivelse af omfang, minimum
antal undersggelser der kraeves afholdt under samme besgg, frekvens, location, krav til
faciliteter, honorering af personale samt gvrige omkostninger til bl.a. transport.

Undersggelserne skal forega med tolk, medmindre kommunikationen vurderes at kunne forlgbe
bedre uden tolk, eksempelvis pa engelsk.

Undersggelsen foretages af en leege og bestar af:

1. Journaloptagelse med fokus pa fysiske og psykiske klager samt
vaccinationshistorie. Der vil ogsa blive spurgt til medicin, migrationshistorie og
psykosociale forhold samt uddannelse.

En objektiv undersggelse af patienten.

Blodprgvetagning af patienten inkl. Hgb, leucocytter, veesketal, levertal, HgbAlc,
TSH, CRP, akut og kronisk hepatitis A, B og C, HIV, treponema pallidum, TB
(interferon gamma), D-vitamin og urin stix.

Journalen og undersggelsen vil forega i henhold til en struktureret journal, baseret pa den
eksisterende journal ved IMK.

De helbredsmaessige vurderinger vil opfylde kravene i Integrationslovens § 15d samt
”Bekendtgerelse nr. 1441 af 12/12/2013 om tilbud om helbredsmaessig vurdering af nyankomne
flygtninge og familiesammenfarte til flygtninge” og omfatte:

a) en samtale med og en helbredsundersggelse af udleendingen med henblik pa en leegefaglig
vurdering af udleendingens fysiske og psykiske helbredstilstand

b) en legefaglig vurdering af, om der er behov for videre helbredsmaessig udredning eller
behandling.
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Resultater og analyse
Oplysninger fra undersggelsen af flygtninge ved IMK vil indga i kommunens integrationsindsats
for den enkelte flygtning, safremt flygtningen giver tilladelse hertil.

Kontaktoplysninger pa Amager og Hvidovre Hospital:
Indvandrermedicinsk Klinik afsnit 038
Infektionsmedicinsk Afdeling

@stvej, Pavillon-2

2650 Hvidovre

TIf.: 3862 1405

E-mail: infektionsmedicin.hvidovrehospital@regionh.dk

3. Kommunens ansvar 0g opgaver
XX Kommune varetager falgende opgaver:
- indhente den pageeldende flygtnings samtykke til at videregive de oplysninger, der er

relevante for IMKs gennemfgrelse af den helbredsmaessige undersggelse
videregive alle relevante og tilgeengelige oplysninger fra Kommunen sammen med
henvisningen
udforme en skriftlig vejledning til det kommunale personale og evt. afholde undervisning i
formidling af tilouddet om helbredsvurdering til malgruppen
Vejledningen skal sikre, at IMK’s personale har de bedste forudscetninger for at foretage en
undersggelse af hgj kvalitet.
sikre, at borgere, som henvises til helbredsvurdering pa IMK, har en forstaelse af formalet
med og indholdet af undersggelsen
angive eksplicit i henvisningen, hvis der ikke skannes behov for tolk, da kommunen med
henvisningen forudsattes implicit og dermed pa forhand at godkende IMKs anmodning om
brug af tolk samt finansiere omkostningerne hertil
arrangere og finansiere transport til og fra IMK
ansvarlig for den lgbende vedligeholdelse af det kommunale personales kompetencer IMK
vil veere behjeelpelig med rdd og information til brug for udvikling af vejledningen.

IMK vil veere behjalpelig med rad og information til brug for udvikling af vejledningen.

Kommunen skal give bindende tilsagn om, hvor mange nyankomne flygtninge, der for en given
periode, angivet per maned, skal omfattes af ordningen.

En aftale, hvor helbredsundersggelserne finder sted udenfor Hvidovre Hospitals matrikel kraever en
serlig aftale.

Kontaktoplysninger i XX Kommune:

Kommune:
Adresse:
Telefon:
E-mail:

Kontaktperson(er):
Navn:
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Titel:
Afdeling:
Telefon:
E-mail:

4. Ambulante kontroller

Eventuelle ambulante kontroller, efter den leegelige vurdering, skal som udgangspunkt for voksne
ske enten hos egen lzege, Infektionsmedicinsk Afdeling, eller den ngdvendige specialafdeling i
Region Hovedstaden. For bgrnenes vedkommende vil kontroller og opfalgninger ske ved egen
lzege eller ved Adoptionsambulatoriet, Barneafdelingen, Rigshospitalet.

5. @konomi

Prisen for en helbredsundersagelse, hvor undersggelsen finder sted pa Hvidovre Hospitals matrikel
med brug af tolk: 2.095 kr.

uden brug af tolk: 1.611 kr.

Prisen reguleres efter de til enhver tid geeldende takster for kommunale attester. Priserne angivet
ovenfor svarer til taksterne pr. 1. april 2016 for en 'Generel helbredsattest’ uden tolk og 'Generel
helbredsattest - Med tolk godkendt af kommunen’. Priserne er uden moms.

Udgifter til tolkebistand og transport afholdes af XX Kommune og ligger ud over prisen for en
helbredsundersggelse.

Kommunens afregning til Amager og Hvidovre Hospital for helbredsundersggelser, der finder sted
udenfor Hospitalets matrikel, aftales serskilt. Prisen vil afhange af bl.a. aftale om omfang, antal
undersggelser afholdt under samme besgg, frekvens, location, faciliteter, honorering af personale
samt gvrige omkostninger til bl.a. transport af hospitalspersonale.

6. Afregning

Afregning foregar manedsvis bagudrettet for det antal helbredsundersggelser, der er angivet i
kontrakten. Helbredsundersggelser, der antalsmaessigt ligger ud over det i kontrakten aftalte antal
undersggelser, vil blive afregnet sammen med den manedlige afregning.

Afregningen foregar manedsvis bagudrettet.

Den manedlige opkraevning beregnes ud fra det, i kontrakten aftalte, samlede antal
helbredsundersggelser, fordelt ligeligt over kontraktperiodens maneder.

Dvs. er der aftalt 100 helbredsundersggelser i en periode pa fire maneder, vil der saledes blive
opkraevet betaling for 25 helbredsundersggelser pr. maned, fire gange i alt.

Overstiger det faktiske antal helbredsundersggelser det i kontrakten angivne antal, vil dette blive
reguleret i form af en ekstra opkraevning. Denne ekstra opkraevning kan senest finde sted ved sidste
afregning i kontraktperioden. Forlgber kontraktperioden hen over et arsskifte, vil denne opkravning
finde sted, sa aktivitetsaret falger afregningsaret. Begge parter kan dog kreeve at efterreguleringen
sker lgbende i kontraktperioden, safremt det faktiske antal helbredsundersggelser afviger med +10
procent af det i kontrakten aftalte antal helbredsundersggelser.
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Begge parter kan anmode om evaluering af niveauet, safremt det faktiske antal
helbredsundersggelser overstiger det aftalte antal helbredsundersggelser med +10 procent.

Faktura sendes elektronisk til XX Kommune pa GLN-nr. XX.

Amager og Hvidovre Hospital kan kun fremsende faktura pa helbredsundersggelserne, hvor der er
indgaet en skriftelig aftale med Amager og Hvidovre Hospital og XX Kommune, og der foreligger
en elektronisk henvisning til IMK pa den enkelte patient/flygtning.

Betaling finder sted senest 14 dage (2 uger) efter regningens modtagelse i kommunen.

7. Kvalitet og evaluering

Amager og Hvidovre Hospital har det behandlingsmaessige ansvar for patienterne samt ansvaret for
dokumentationen af kvaliteten af de ydelser Amager og Hvidovre Hospital leverer til XX
Kommune.

8. Klagesager

Amager og Hvidovre Hospital har ansvaret for behandlingen/servicen i forbindelse med klager over
ydelser leveret i forbindelse med undersggelsen af nyankomne flygtninge ved IMK.

| tilfelde af klager, som helt eller delvist vedrarer forhold i XX Kommune, hvor ledelsesansvaret
pahviler XX Kommune, inddrages Amager og Hvidovre Hospital i sagshehandlingen.

9. Kommunikation

Det pahviler bade Amager og Hvidovre Hospital samt XX Kommune at vere ansvarlig for
kommunikation, herunder patientinformation, skriftlig korrespondancemeddelelse og gensidig
mundtlig dialog til patienter, paragrende og parterne imellem.

10. Opfelgning pa og @&ndring af kontrakten

Kontrakten og samarbejdet evalueres senest i forbindelse med kontraktudlgb med deltagelse fra
IMK, Infektionsmedicinsk Afdeling pd Amager og Hvidovre Hospital samt XX Kommune.

Kontrakten kan opsiges af begge parter med et opsigelsesvarsel pa 6 maneder.

Made i Praksisplanudvalget d. 30-09-2016



Punk
sund
Bilag

teRegion
-Hivedstaden

NOTAT

= Projektplan for kreeftindsatser under spor 1 i regeringens

Opgang
Afsnit

Telefon

Projektplan implementering af kraeftindsatser under spor 1

1. Baggrund

Mail

Web

Med den flerarige sundhedsstrategi er der nationalt afsat midler til et lgft af kreeftind-
satsen frem mod 2018. | udmgntningsplan for kreftinitiativer i regeringens sundheds-
strategi, beskrives rammerne for de forskellige initiativer.

Udmentningsplanen beskrives 5 spor:

Kompetencelgft i almen

arwbdE

praksis

Direkte adgang til billeddiagnostisk for almen praksis
Udvidet kapacitet pa hospitalerne
@get kapacitet til skansom operativ behandling
Styrket smertelindrende behandling for uhelbredeligt syge barn

Regionsradet har i efteraret 2015 bemyndiget koncerndirektionen til at udmgnte Regi-
on Hovedstadens andel af midlerne fra regeringens sundhedsstrategi til kreeftomradet.

Til kompetencelgft i almen praksis under spor 1 er afsat:

Center for Sundhed

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

B&D
Stuen

38 66 60 00
csu@regionh.dk

www.regionh.dk

Dato: 8. september 2016

2016

2017

2018

Efteruddannelsesaktiviteter
malrettet almen praksis

0,5 mio. kr.

0,5 mio. kr.

0,5 mio. kr.

Derudover er der midlerne til Kraftplan 3 pa godt 1 mio. kr., som skal udmgntes inden

udgangen af 2016.

Spor 1 — kompetencelgft i almen praksis - har til formal at give de praktiserende leeger
bedre redskaber til tidlig opsporing og udredning serligt af patienter med uklare
symptomer. Formalet er endvidere at bibringe de praktiserende leeger den nyeste viden
om tidlig opsporing af kreeft og sammenhengende diagnostiske forlgb. Indsatsen skal

ses i sammenhang med strategiens spor 2 - direkte adgang til billeddiagnostisk for

almen praksis.

2. Indledning om projektplan
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Indeveerende projektplan for Region Hovedstaden beskriver de konkrete planer for den
del af strategien, som har til formal at give de praktiserende laeger bedre redskaber til
tidlig opsporing og udredning sarligt af patienter med uklare symptomer samt at bi-
bringe de praktiserende laeger den nyeste viden om tidlig opsporing af kreeft og sam-
menhangende diagnostiske forlgb (spor 1).

| Region Hovedstaden er der allerede gennemfart en raeekke indsatser pa kreeftomradet
ved udmgntningen af de tidligere kreeftplaners midler. Kreeftomradet har saledes veeret
et indsatsomrade i flere ar i bade praksis- og hospitalssektoren. De indsatser, som
planleegges gennemfart i de naeste tre ar i Region Hovedstaden, vil supplere og udbyg-
ge de indsatser, som allerede er igangsat, ligesom nye initiativer vil blive iveerksat.

De fleste af aktiviteterne til gget kompetenceudvikling som foreslas i projektplanen, er
tiltag, som allerede anvendes i regionen, og forslagene ligger i naturlig forleengelse af
arbejdet med Region Hovedstadens praksisplan. | praksisplanen er der netop fokus pa
at understgtte almen praksis, sa de i hgjere grad kan varetage mere specialiserede op-
gaver og styrke tidlig diagnosticering af bl.a. kraeft.

Malet med aktiviteterne er, at der sker et fald i dedeligheden inden for specifikke
kraeftformer ved at undga forsinkelse af behandlingen enten i praksis eller i det tveer-
sektorielle forlgb.

| projektplanen er der prioriteret en bred uddannelsesindsats, som sigter mod at styrke
bade den faglige og organisatoriske viden i almen praksis samt understgtte dialog og
sparring mellem almen praksis og hospitalerne.

Efteruddannelsesindsatserne der udrulles i Region Hovedstaden i lgbet af 2016- 2018,
tager primaert udgangspunkt i:

o At fortsaette arbejdet igangsat under kraeftplan 3 med tidlig opsporing.
e At skabe sammenhang og samarbejde pa tveers mellem hospitaler og almen
praksis.

Den konkrete implementering af initiativerne sker i de regionale praksisplansudvalg

med henblik pa indfasning af initiativerne fra 3. kvartal 2016. PAS og PPU vil derfor
arligt fa forelagt en status for aktiviteterne, for pa den made at kunne fglge udviklin-

gen og implementeringen.

3. Kompetenceudviklingsinitiativer/efteruddannelse

| Region Hovedstaden er der i regi af KAP-H nedsat en gruppe, der har til opgave at
udarbejde et katalog over regionale indsatser, med henblik pa udrulning i perioden
2016-2018.

Den regionale indsats i hovedstaden beskrives nedenfor, men ma ses dynamisk, idet
der vil ske en Igbende tilpasning af aktiviteterne ud fra de erfaringer, der ggres under-
vejs samt ud fra hvilken tilslutning, der er til aktiviteterne. Justeringen kan ogsa ske,
hvis der i andre regioner udvikles tilbud, der efter en konkret vurdering kan supplere
Region Hovedstadens.

Side 2
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Der er lagt veegt pa en bred vifte af indsatser, saledes at flest muligt far tilbud, der pas-
ser til den enkelte praksis og den enkelte leeges leeringsstil.

Der er ogsa mulighed for, at den regionale arbejdsgruppe kan udvikle tilbud til klinik-
personalet i praksis.

Efteruddannelsesindsatser 2016-2018 — et katalog

1: Kurser i tidlig opsporing — en opdateret fortseettelse af tidligere kurser
Formalet med indsatsen er at formidle den nyeste viden om tidlig opsporing og diag-
nosticering ved ukarakteristiske symptomer.

Tilretteleeggelse og afholdelse

Kurserne (som kan vere undervisningsbaseret, workshops eller temadage) tilrettelaeg-
ges i regi af den regionale arbejdsgruppe. Kurserne planleegges afholdt efteraret 2016
samt i 2017 og tilrettelegges efter behov og efterspergsel. En tredjedel af de praktise-
rende laeger har allerede deltaget i dette tilbud, og tilbuddet vil blive opdateret i for-
bindelse med afholdelse af kommende kurser.

Indhold
Relevant viden for almen praksis om opsporing og diagnosticering formidles ved en
blanding af opleg, cases og dialog.

2: Workshop om social ulighed og kraft.
Formalet med indsatsen er at udbrede viden om kraeft og ulighed.

Tilretteleeggelse og afholdelse
Der forventes udbudt to forskellige workshops. En om ulighed og kreeft generelt, og
en om ulighed og livmoderhalskraeft.

Begge workshops tilretteleegges i regi af den regionale arbejdsgruppe. De planlaegges
afholdt efteraret 2016/foraret 2017. De vil blive gentaget efter konkret vurdering af
behov og tilslutning.

Indhold

Der tages afsat i den nyeste forskning og viden: Hvordan rammer kraft forskellige
befolkningsgrupper, og hvem er de sarbare grupper? Der vil herudover vere fokus pa
almen praksis’ udfordringer, etiske problemstillinger, handlemuligheder og organise-
ring.

3: Temadag om kraft
Formalet med indsatsen er at udbrede den nyeste viden om kraft, samt skabe mulig-
hed for kollegiale erfaringsdraftelser og deltagelse af praksispersonale.

Tilretteleeggelse og afholdelse

Side 3
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Temadagen tilretteleegges i regi af den regionale arbejdsgruppe. Dagen planlaegges af-
holdt september 2017.

Indhold

Relevant viden for almen praksis om kreeft, tidlig opsporing, samarbejdsmuligheder
med hospitalerne, indsatser i regionen pa kreeftomradet mm. Konkret taenkes pa kraeft-
plan 4, nyeste forskning nationalt og internationalt.

4: L okale tilbud i regi af hospitalspraksiskonsulenterne

Formalet med indsatsen er at udbrede den nyeste viden om kreft og skabe mulighed
for lokale kollegiale erfaringsdraftelser, med udgangspunkt i kontakt mellem alment
praktiserende lseger og hospitalsleeger, samt skarpe opmarksomheden omkring sa-
marbejdsflader.

Tilretteleggelse og afholdelse

Aktiviteterne tilretteleegges af hospitalspraksiskonsulenterne i samarbejde med den re-
gionale arbejdsgruppe. Aktiviteterne planlaegges afholdt Igbende i 2016- 2017. Det
kan fx vere i forbindelse med ga-hjem-temamgder i planomraderne, mgder pa hospi-
talerne, mader i PLO-kommunal, eller DGE-grupper.

Indhold

Relevant viden for almen praksis om kreeft, tidlig opsporing, samarbejdsmuligheder
med hospitalerne, indsatser i regionen pa kreeftomradet, cases, statistik for almen prak-
sis patientpopulation inddrages mhp. draftelser af, hvor teersklen for henvisning skal
ligge. Der kan ogsa indga elementer om, hvordan diagnosticering foregar i henholds-
vis almen praksis og pa hospitalerne.

5. Feedbackmgder og gensidige laringsbesgg
Formalet med feedbackmader og gensidige leeringsbesag er at skabe gensidig leering

og udvikle dialogbaseret kultur pa tveers af sektorerne — almen praksis og hospitaler.

Tilretteleeggelse og afholdelse
Feellesmgder/feedbackmader er mgder mellem specialister og praktiserende lager,

hvor der tages udgangspunkt i konkrete patienter, som enten er henvist, eller hvor al-
men praksis valgte ikke at henvise. Det behgver ikke veere aktiviteter, der straeekker sig
over lengere forlgb, da enkelte selvsteendige mader vil kunne give god leering.

Hospitalspraksiskonsulenterne samt specialepraksiskonsulenterne tilretteleegger disse
mgader i samarbejde med den regionale arbejdsgruppe. Feedback-mgaderne planleegges
afholdt Iabende. Maderne kan afholdes, hvor deltagerne finder det mest hensigtsmaes-
sigt fx pa hospitalerne, i PLO-kommunal, eller i DGE-grupper.

Det overvejes, om det giver mening at etablere besgg baseret pa de konkrete telefon-
numre i specialistradgivningen, herunder ogsa til diagnostisk center. Hvor de praktise-
rende leeger kan komme ind og blive orienteret om undersggelses- og behandlingstil-
bud samt veere i dialog med de specialister, som indgar i specialistradgivningen.

Side 4
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Derudover vil det blive afdaekket, hvilke behov de praktiserende leeger selv oplever, i
forhold til at kunne arbejde med tidlig opsporing iser i forhold til patienter med uka-
rakteristiske symptomer. Afdakningen vil kunne give anledning til yderligere aktivite-
ter.

Indhold
De praktiserende laeger og specialisterne medbringer anonymiserede journaler som ca-

ses, med henblik lzering og forbedringer. P4 mgdet gennemgas casene med dialog om
handteringen.

Derudover er det muligt at foretage en undersggelse af praktiserende laeegers egne gn-
sker til kompetencelgft i forhold til at opdage kreft tidligt, og pa den baggrund udvik-
le tilbud.

6. DGE-tilbud
Formalet med tilbud til DGE-grupperne er, at der kan arbejdes med kraeft som tema pa

den type mader, da der her er s&rligt god mulighed for at skabe dialog mellem kolle-
gaer.

Tilretteleggelse

DGE grupper er sma gruppebaseret efteruddannelse, hvor praktiserende leeger mades i
mindre grupper og arbejder med selvvalgte temaer. Der er et eksisterende DGE-tilbud
om kraeft, som fortseetter.

Den nationale skrivegruppe drgftede muligheden for, at DGE-koordinatorerne udar-
bejder nogle flere tilbud — dette vil blive undersagt neermere.

Derudover er der i Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget (KEU) godkendt et projekt
om afpravning af den skotske model® til brug i DGE. Det vil blive undersggt, om der
er nogle skotske pakker om kreeft, som kan oversattes.

Indhold
Indholdet defineres enten nationalt af DGE-koordinatorerne eller ved materiale fra den
skotske model.

7. Ga-hjem-mgde om meend og kreeft
Formalet er at udbrede kendskab og viden om meand og kreeft.

' KEU har godkendt projekt, hvor DGE-H afpraver et veldokumenteret leeringsredskab for efteruddannel-
sesgrupper, som supplement til den nuverende gruppebaserede efteruddannelse. Laringsredskabet er
skotsk-canadisk udviklede leringsmoduler, hvor man integrerer kliniske guidelines med dagligdagen i
almen praksis i form af cases. Gruppen arbejder med cases sammen med en facilitator.

Side 5
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Tilretteleeggelse og afholdelse
Tilbuddet tilretteleegges i regi af den regionale arbejdsgruppe. Der planlaegges 2-3 ga-
hjem-mader - det farste i foraret 2017.

Indhold
Indholdsmaessigt er der fokus pa, hvordan der kan arbejdes med mand og kreft, ser-
ligt i relation til opsporing.

4. Implementering
Regionalt er der en flerstrenget organisering.

Arbejdet med de 5 spor er forankret i en administrativ regional koordinationsgruppe.

Arbejdet med spor 1 og 2 som vedrgrer almen praksis er administrativt forankret i den
regionale arbejdsgruppe bestaende af KAP-H og kvalitetsteamet i enhed for Tvaersek-
toriel Udvikling, samt en politisk repreesentant fra PLO-H. Arbejdsgruppen star for
konkretisering af initiativer og tilbud, samt for selve gennemfarelsen.

Pa det politiske plan forankres den konkrete implementering af initiativerne i Praksis-
planudvalget med henblik pa indfasning af initiativerne fra 3. halvar 2016.

5. Evaluering
Procesmalet er at 40 % af de praktiserende laeger deltager i et kursustilbud i Region
Hovedstaden.

Effektmalet er at reducere legedelay og og systemdelay i almen praksis, samt at der
sker et fald i dedeligheden inden for specifikke kreeftformer.

Procesmalet folges lgbende. Effektmalet forventes lgftet nationalt i et forsknings
setup.

Side 6
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Kirsten Jargensen, Danske Regioner (sekretariatet) Side 2
Tage Petersen, PPU-formand, Region Syddanmark

Indledende bemaerkninger:

Det blev aftalt at flytte dagsordenens punkt 4, saledes at Berit Bjerre
Handberg kunne deltage i dette punkt, da hun sidder i udvalget. Senere
blev det aftalt at flytte punkt 3 om informationsmateriale op, saledes at
punktet om erfaringsudveksling blev det sidste punkt pa dagsordenen.

Pkt. 1 Orientering om leegeprognose

Indstilling:
Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.
Indstillingen blev tiltradt.

Oplaeg ved Berit Bjerre Handberg (BBH). Helt overordnet viser progno-
sen, at der er flere leeger pa vej pga. sterre optag pa uddannelse, farre
udenlandske laeger pa de danske universiteter, hurtigere uddannelse af
leeger samt flere besatte hovedforlgb.

BBHSs oplaeg gav anledning til en drgftelse i Forummet vedr. leegeman-
gel, og hvordan dette kan handteres/afhjeelpes.

Det blev aftalt, at BBHs plancher samt datamateriale fra PLO vedrgrende
antallet af lzeger ansat i hhv. hospitalssektoren, praksissektoren mv. vil

blive rundsendt efter mgdet. Det bemarkes, at datamaterialet fra PLO
kun foreligger i kladdeversion og dermed ikke ma offentliggares.

Pkt. 4 Orientering om Aldre- og Sundhedsministeriets udvalg om
leegedaekning

Indstilling:

Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Indstillingen blev tiltradt.

Berit Bjerre Handberg (BBH) deltog under punktet.
Pkt. 3 Udkast til oplysningsmateriale

Indstilling:
Det indstilles:
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* At forummet drgfter udkast til oplysningsmateriale til yngre lee- Side 3
ger samt til medlemmerne af praksisplansudvalgene og til andre

interessenter.

* At forummet drgfter relevant og indhold af en eksempelsamling

malrettet praksisplanudvalgene.

« At forummet sender det samlede oplysningsmateriale i hgring

hos relevante interessenter.

Ad 1) Oplysningsmaterialet blev drgftet. Der var enighed om falgende:

- at materialet til PPU var fornuftigt bade for sa vidt angar opbyg-
ning og indhold.

- at materialet gares sa let kommunikerbart, gerne med cases og
billeder, evt. i videoform, samt at materialet sprogligt opdateres,
sa det gares sa levende og enkelt som muligt

- at der indseettes kontaktinformation til relevante kontakter i regi-
onerne

- at der indseettes en lille vejledning til materialet

Der var yderligere gnsker, bl.a. til ekstra afsnit vedrarende arbejdstid, an-
seettelse af hjeelpepersonale, feellesskab samt kontakten til patienterne,
desuden gnske om udbygning af afsnittet om aflastning, saledes at afsnit-
tet kommer til at omfatte mere end delepraksis. Der blev foreslaet at ind-
seette link til efteruddannelsesudvalgets to dages kursus om praksiskab,
hvis der er spargsmal vedr. keb af klinik, samt til Praksisplus.

Forummet drgftede endvidere formalet med informationsmaterialet, her-
under det oprindelige formal, nemlig at informere om indhold i lov og
overenskomst.

Ad 2) Punktet blev drgftet. Der var enighed om at eksempelsamlingen er
et relevant supplement til den gvrige tekst malrettet Praksisplanudvalge-

ne, gnskes den nuvearende eksempelsamling udbygget med eksempler fra
PLO regionalt.

Ad 3) Tiltradt. Der var enighed om, at FYAM begr inddrages i en hg-
ringsproces, idet de formentlig vil have relevant input. Der var generelt
opbakning til en hgringsproces med inddragelse af de i dagsorden fore-
slaede interessenter.

Pkt. 2 Erfaringsudveksling med fokus pa, hvad regioner og PLO-
regionalt ger for at udbrede kendskabet til de overenskomstaftalte
muligheder for at sikre lzegedaekning

Indstilling:

Det indstilles, at forummet erfaringsudveksler i forhold til udbredelse af
kendskabet til overenskomstens muligheder for at sikre leegedaekning.
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Formandene for PPU i de fem regioner orienterede i samarbejde med Side 4
PLO-R om status pa leegedaekning og rekrutteringsproblematikken, samt
hvilke overvejelser og tiltag, der drgftes aktuelt i den enkelte region

Hovedstaden

| Hovedstaden har PPU og PLO i feellesskab udarbejdet en 23 pkt.’s plan
vedrgrende lgsninger pa udfordringer i med legedakning. Aktuelt er der
fire omrader legedakningstruede: Halsnzas, Bornholm, Brgnshgj-Husum
0g Vestegnen.

Midtjylland
I Midtjylland gares en aktiv indsats for at forudse, hvilke udfordringer,

der kan opsta, hvor og hvornar — fx i relation til den demografiske be-
folkningssammensztning i givne lokalomrader. Mod forventning opleves
der aktuelt ogsa leegedakningsproblemer i lidt starre byer som fx Hor-
sens og Randers.

Nordjylland
I Nordjylland er der oprettet en licens-klinik samt en satellit-praksis. Det

er desuden lykkedes med generationsskifte i Gandrup i en tre-personers
klinik, hvor der ved hjeelp af regionsmidler gives statte indtil den tredje
lzege er feerdiguddannet. Det samme vil formentlig ske i Store Vorde.
Generelt opleves udfordringer med at fa besat hoveduddannelsesforlgh
pga. leegemangel.

Sjeelland
Sjeelland orienterede om fglgende initiativer:

- etablering af en satellitpraksis pa Org,

- infomgder med savel yngre laeger og stedlige laeger

- aftaler med praksis om opstart af praksis med lavere patientantal.

- besagsture i samarbejde med de stedlige leeger samt opfaglgende
samtaler til dem, der var med pa turen.

- mgde om generationsskifteaftaler

- etablering af en udbudsklinik pa Lolland.

Der er desuden stillet forslag om ny sygebesggsmodel.

7 % af befolkning i Region Nord leegedakkes via regions- eller udbuds-
klinikker. PLO-R bemarkede at det er en udvikling, der pa sigt udhuler
PLO modellen.

Syddanmark
Syddanmark har dannet en leegedaekningsgruppe under PPU, der monito-

rerer legedakningen. Desuden har de et rekrutteringsteam, der bl.a. del-
tager i leegedage. tre rTre klinikker drives af regionen som midlertidige
tilbud (@lgod, Esbjerg, Arg).
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Pkt. 5 Naeste mgde Side 5

Indstilling:
Det indstilles, at deltagerkredsen finder naste mgdedato far november 2016
eller efter marts 2017 pa grund af de kommende OK forhandlinger.

Forummet drgftede kort tidspunkt for neeste mgde, som i henhold til fo-
rummets seedvanlige mgdekadence pa 2 mader / aret er sammenfaldende
med kommende OK forhandlinger. OK forhandlingerne forventes at Igbe
fra ca. 1. november 2016 til ca. 1. marts.2017.

Der var enighed om at indkalde til et nyt made i ferste del af september,
safremt der er behov for en samling med udgangspunkt i input til kom-
mende forhandlingsrunde.

Der skal i givet fald sigtes mod at afholde mgdet centralt i landet.

Pkt. 6 Eventuelt
Der var intet til dette punkt.
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Kommuner sender for
mange e-mail til laegen

De praktiserende laeger bruger mere og mere
tid pa at svare pa e-mail fra deres patienter.
Det er ferst og fremmest kommunernes skyld,

mener PLO.

tekst JON KIRKETERP JORGENSEN

Over fem en halv million e-
mail landede i de praktiseren-
de legers indbakker sidste ar.
Ogdet er overvejende kom-
munernes skyld, at leegerne
skal svare pd nzesten 30 gange

s& mange e-mail som for ti ar
siden. Det mener i hvert fald

- PLO’s formand Christian

Freitag ifelge nyhedsmediet
Kommunal Sundhed.

- Lige nu optager den elektro-
niske kommunikation med
kommuner meget leegetid. Det

er halve timer hver dag, vi skri-
ver svar pa alverdens spergs-
mal fra kommunens ansatte.
Nogle er gode, mens der er
andre, der kunne have veeret
handteret andre steder. Og sa
er der spargsmal, der ikke ned-
vendigvis egner sig til elek-
tronisk kommunikation og i
stedet starter en lang reekke af
nye spargsmal og mails. Og der
ma vi sparge os selv, om det er
en god udnyttelse af ressour-
cerne, siger Christian Freitag
til Kommunal Sundhed.

I KL peger afdelingschef Chri-
stian Harlef pa, at tallene forst

- og fremmest viser, at der er et

| stort behov for dialog mellem

. leege og hjemmepleje.

. - Det kan godt veere, at det ikke

' bliver brugt rigtigt i dag. Men

- vi har mulighed for at lave gode
aftaler for, hvordan man skal
bruge det. Der mangler hverken
vejledninger eller redskaber,
men man skal tage dem i brug,
og det skal man bruge praksis-
planudvalgene til. Det varen af

grundene til, at de blev oprettet,

siger Christian Harlef til Kom-
munal Sundhed.
Hver region har et praksisplan-
udvalg, der bestar af reprassen-
tanter fra regionen, kommu-
nerne og de praktiserende laeger.

| Ifeellesskab laver de en plan for

| regionens laegedeekning, opga-

_ vefordeling mellem aktorer og

| lignende. m jki@kl.dk

Mgde i Praksisplanudvalget d. 30-09-2016
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