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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDENEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Der er mellem parterne besl uttet, at dagsordenspunkternei stedet for behandling pa virtuelt made den
18. december 2020, udsendes i skriftlig procedure hos PPU. Der er foretaget falgende aandringer til
dagsordenen i forhold til den udsendte dagsorden den 9. december 2020:
- Der er tilfgjet sag om "Fordag til revideret tidsplan for arbejdet med almen praksisplan 2021"
- Som en konsekvens af, at PPU-sagerne behandlesi skriftlig procedure, er falgende dreftel sessager
taget af naavagrende dagsorden:

- Dreftelse af tovholderrolleni almen praksis

- Draftelse vedr. kvalitet og sammenhaang som input til ny praksisplan

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget godkender dagsordenen.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206.

Side 3 af 21



2. ORIENTERING OM STATUS PA OPH@R, OPSLAG OG
TILBAGELEVERINGER | ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENSFREML A£GGEL SE

Praksisplanudvalget gnsker at felge udviklingen i lasgedaskningen |gbende. Med denne sag gives en
status for opher af |asger uden overdragelse, de regionale opslag af kapaciteter og aktivering af tildelte
kapaciteter.

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

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Pa madet den 5. oktober 2018 godkendte Praksisplanudval get (PPU) handleplan ved ophgr uden
overdragelse af praksistil anden lagye. I1falge handleplanen drefter Samarbejdsforum Igbende, hvordan
laegedaskningen kan sikres, ndr en lagge opherer uden mulighed for at overdrage praksistil en anden
lasge. Det felger af handleplanen, at PPU modtager orientering om, hvilke lager der er ophert, og
hvordan lasgedaskningen sikresi hver enkelt tilfadde.

Opher og opslag af laegekapaciteter
Siden seneste orientering af PPU - dvs. perioden frad. 19. oktober 2020 til d. 1. december 2020 - er
ingen laeger ophart uden overdragel se af praksis.

| samme periode har regionen haft to kapaciteter i opslag i Ballerup og pa Vesterbro med
ansggningsfrist d. 9. november 2020. K apaciteterne er opslaet som felge af tilbagel evering inden
aktivering og inddragel se af ubesat kapacitet. Begge kapaciteter er efter ansggningsfristen blevet tildelt
laeger med etableringsfrist i 2021. Herudover har regionen fortsat en kapacitet pa den faste liste i
Radovre, da den har vaget i opslag to gange uden tildeling. En samlet oversigt findesi bilag 1.

Regionen ogsa opsl &et én kapacitet i Tarnby, som felge af tilbagelevering inden aktivering. K apaciteten
blev annonceret i Ugeskrift for Lagger nr. 24, der udkom d. 7. december 2020 samt via gvrige relevante
platforme. Ansggningsfristen pa kapaciteten er d. 18. januar 2021.

Status pa aktivering af gvrige tildelte kapaciteter

Pr. 1. december 2020 er der i alt 1.095 aktive kapaciteter i regionen. Det er en stigning pato i forhold til
seneste orientering i oktober 2020. Herudover er 16 kapaciteter tildelt lagger, som endnu ikke

har aktiveret dem. Det forventes, at |asgerne aktiverer kapaciteterne og begynder at tage patienter i
2021. Fordelingen af de tildelte, men ikke aktiverede kapaciteter, fremgér af oversigten nedenfor.
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Planlaegningsomr &der [K apaciteter [Frist for etablering
Amager 2 Marts 2021
Ballerup 1 September 2021
Branshgj-Husum 1 Mg 2021

Drager 1 Marts 2021
Halsnees 1 Januar 2021

Indre By 1 Marts 2021
Narrebro 1 Februar 2021

\dby 1 Marts 2021
Vallenshak 2 Marts 2021

\ esterbro 3 Marts, juni og september 2021
Dsterbro 2 Marts og maj 2021

| alt 16

Tilbagelever ede kapaciteter

| perioden 1. oktober 2019 til 1. oktober 2020 har regionen tildelt 45 kapaciteter til laeger, hvoraf 10
kapaciteter er blevet tilbagel everet inden aktiveringsfristen (svarende il 22 pct.). En samlet oversigt
over de tilbagel everede kapaciteter og arsager hertil findes i nedenstaende tabel.

Planlasgningsomr &delK apaciteter |Tildelingsdato[Tilbagelevering|Arsag til tilbagelevering

Bispebjerg 1 01-12-2019  |Tilbageleveret  [Manglende lokaler

Bispebjerg 1 01-12-2019  |Tilbageleveret  [Manglende lokaler

Branshgj-Husum 1 01-10-2019  [Tilbageleveret  [Manglende lokaler

Narrebro 1 01-10-2019  |Tilbageleveret  [Manglende |okaler

Radovre 2 01-10-2019  |Tilbageleveret  |Ansattelse andet sted

Vallenshak 1 01-12-2019  |Tilbageleveret  |Kgb af praksis andet sted

\ esterbro 1 01-02-2020  |Tilbageleveret  |Lokaeudfordringer ift. handicaptilgaangelighed
\esterbro 1 01-07-2020  |[Tilbageleveret  |Lokaleudfordringer ift. handicaptilgaangelighed
Dsterbro 1 01-06-2020  |Tilbageleveret  (Ikke oplyst

Som det fremgar af oversigten, er 7 ud af 10 kapaciteter tilbageleveret i Kgbenhavns Kommune. Den
primaere arsag til tilbagelevering har vaaret relateret til udfordringer med at finde lokaler efterfulgt
af kravene til handicaptilgaangelighed, ansadtel se og kab af praksis andet sted.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
20079732

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1. Oversigt over ops&ede kapaciteter
2. Bilag 2. Overblik over laagedaskningen pr. 1. december 2020
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3. LAEGED/ZAKNINGSTRUEDE OMRADER | 20211 HENHOLD TIL
PRAKSISPLANEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML A£GGEL SE

Af overenskomsten for almen praksis fremgar, at almen praksisi lasgedagkningstruede omrader i
henhold til praksisplanen har en ragkke udvidede muligheder bl.a. i form af mere fleksible rammer for
ansadtelse af lagger og adgang til etablering af delepraksis.

Praksisplanudvalget besluttede pa madet d. 21. juni 2018, at regionens vurdering af |asgedagkningstruede
omrader i henhold til praksisplanen gennemfares én gang arligt.

Regionen har i samarbejde med PL O-Hovedstaden og kommunerne udarbejdet forslag til fastleggel se af
omrader, der i 2021 er laagedakningstruede i henhold til praksisplanen i Region Hovedstaden, og som
dermed omfattes af reglerne i overenskomsten.

Praksi splanudval gets administrative styregruppe dreftede fastlaaggel sen af lasgedackningstruede omrader
i henhold til praksisplanen i 2021 pa mgdet d. 13. november 2020 og var enige om, at de kriterier, som
modellen bygger pd, samt vurderingen af omrader, der er lasgedaskningstruede i henhold til
praksisplanen i 2021, er relevante.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at PPU godkender de |aagedaskningstruede omrader i 2021 i henhold til praksisplanen

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Regionen har i samarbejde med PLO-Hovedstaden og kommunerne udarbejdet forslag til fastsadtel se af
omrader, der i 2021 er lasgedakningstruede i henhold til praksisplanen i Region Hovedstaden. | ar er der
andret i to kriterier, for at gare modellen endnu mere praecisi forhold til at fastleggge de

| aegedaskningstruede omrader. Det gadder kriteriet om 'lukket for tilgang', hvor der nu gives 2 point
(mod tidligere 1 point), hvis andelen af praksis med lukket for tilgang af patienter gennemsnitligt er over
90 % i hele 2020 til og med oktober. Herudover er kriteriet om ‘ikke-aktiverede tildelte kapaciteter'
amndret, sd der kun medregnes de tildelte kapaciteter, hvor etableringsfristen er inden for farste kvartal i
det kommende &r, da kapaciteter aktiveret herefter, farst forventes af gavne laagedaskningen senere pa
aret. Af samme grund er kapaciteter i opslag fjernet, da der kan ga over ni maneder frade

annonceres, tildeles og aktiveres.

Modellen, som kan sesi bilag 1, indeholder med de nye justeringer f@lgende kriterier:

1) Andel praksis med lukket for tilgang: Kriteriet identificerer omrader i regionen med en hgj andel

lukkede praksis. Andelen er opgjort som en gennemsnitsvaardi for hele 2020 til og med oktober maned.
Der tildeles 1 point til omrader med 85 % lukket eller derover, 2 point til omrader med 90 % lukket eller
derover og -1 point til omrader med 65% lukket eller mindre.

2) Andel laeger fra 65 ar og over: Kriteriet identificerer omrader i regionen, hvor der er risiko for, at
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en sterre andel af lasger opharer. Der tildeles 1 point til omrader, hvor 20 % eller flere af laagerne er 65
ar eller over.

3) Befolkningstilvaekst (2019-2020): Kriteriet identificerer omrader med en stor procentvis
befolkningstilvaekst fra 2019-2020. Der tildeles 1 point til omrader, hvor den procentvise
befolkningtilvakst har vaaret 1,5 procent eller derover.

Der er i modellen anvendt tal fra Danmarks Statistik i perioden 1. oktober 2019 til 1. oktober 2020 for
kommunerne, mens der for bydelene i Kgbenhavn Kommune er anvendt kommunens egne
befolkningstal i samme periode.

4) Ikke-aktiveredetildelte kapaciteter: Kriteriet identificerer omréder, hvor en eller flere lasger har
faet tildelt kapaciteter med frist for tilgang af patienter i farste kvartal 2021. Der tildeles -1 point til
omréder, der har én eller flere ikke-aktive kapaciteter pavej med etableringsfrist senest d. 1. april 2021.

5) Genopslag: Kriteriet identificerer omréder, hvor der har varet udfordringer med at af sadite ledige
kapaciteter, og kapaciteter derfor har mattet komme i genopslag. Der tildeles 1 point, hvis der har vagret
opsl&et én eller flere kapaciteter, som der ikke er kommet ansggere til.

6) Tilbud under sundhedsloven: Kriteriet indentificerer omréder, hvor der er etableret tilbud under
sundhedsloven dvs. regionsklinik eller udbudsklinik. Der tildeles 1 point, hvis der er én eller flere tilbud
under sundhedsloven i omradet.

Samlet vurdering af lsegedaskningstr uede omr ader i henhold til praksisplanen i 2021

Omrader med ét eller flere point i modellen anses som lasgedaskningstruede i henhold til praksisplanen.
Disseer i bilag 1 markeret med radt. For at understette den fortsatte positive udvikling med sikring af
|asgedaskningen er falgende planlaegningsomrader vurderet laegedaskningstruet i 2021 i henhold til
praksisplanen:

e Bdlerup
e Bornholm
e Glostrup
e Hvidovre
¢ Rgdovre
o Valenshak
e Indre By
o Vesterbro
e Vanlgse

* Bispebjerg
e Amager

11 omréder defineres dermed som |aggedagkni ngstruede omréder i henhold til praksisplanen i 2021 mod
15 omréader i 2020.

Albertdund, Brandby, Herlev, Tarnby, Narrebro og Valby er géet fra at vaare laagedakningstruede i
2020 til ikke at veare det i 2021, mens Ballerup og Vallenshak er gaet fraikke at vaare laagedakningstruet
I 2020 til at vaae lasgedakningstruede i 2021.

Sazrlige forhold for laegedagkningstr uede omrader i henhold til praksisplanen

Nar et omrade far status som laagedaskningstruet i henhold til praksisplanen, giver det en rakke
udvidede muligheder i henhold til Overenskomst for almen prakis til understettel se af |asgedagkningen,
heriblandt:
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e Adgang til ansadtelse af lasger, som er i fase tre af deres uddannelsesforlgb til specialasgei amen
medicin, i en ledig kapacitet i praksiseller i et vikariat.
e Mulighed for at besadte alle ledige kapaciteter med ansatte lasger (normalt ma antallet af ansatte

lagger maksimalt udgere 50 pct. af kapaciteternei praksis).
e Ret til at etablere delepraksis - for savel eksisterende som nye praksis - i en tidsbegramset periode

paoptil 6 ar.

Herudover har laager i lasgedakningstruede omrader mulighed for at sage stette fra regionen ift.
etablering af teletolkningsudstyr og etablering af uddannelsespladsi praksis.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Safremt sagen godkendes, offentliggeres de |aagedaskningstruede omréder. V urderingen gennemfares en

gang arligt og nasste gang i efteraret 2021.

JOURNALNUMMER
20079603

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Mode! Lasgedaskningstruede omréder i 2021 iht. praksisplanen
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4. STATUS PA FASTHOLDEL SESINDSATSFOR LAGER MED PLANER
OM OPHYR | ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENSFREML A£GGEL SE

| foraret 2019 blev der udarbejdet en analyse af |aagedaskningen i almen praksisi Region Hovedstaden,
som dannede grundlag for den arlige temadreftelse i Praksisplanudvalget d. 21. juni 2019. Her blev der
peget pa behovet for mere viden om de enkelte lagers opharsplaner, for at kunne marette en
fastholdelsesindsats. Derfor blev haringen af laagerne i forbindelse med L asgedaskningsundersggel sen
for 2020, som blev udsendt i efteraret 2019, suppleret med spergsma om laegernes ophersplaner.
Efterfelgende blev Praksisplanudvalget i december 2019 praesenteret for en fasthol del sesplan, som tog
afsad i de indkomne svar fralagyeharingen.

| denne sag praesenteres en status pa fasthol del sesindsatsen for praktiserende lagger, der i forbindelse
med den &rlige laagedaskningsundersggel se har tilkendegivet, at de forventer at ophare inden for de
naeste fem ar.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at PPU tager status pa fasthol del sesindsats for lasger med planer om ophgr i almen praksis til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Praksisplanudvalget blev i december 2019 praesenteret for en fastholdel sesplan, som tog afsadt i de
indkomne svar fralagyeheringen. Af planen fremgik det, at laggernei prioriteret raskkefglge skulle
kontaktes afhaengig af: tidspunkt for opher, arsag til opher, alder, starrelse pa praksis, samt lokation af
praksis. Opfelgningen skulle forega ved, at regionens rekrutteringsfunktion skulle kontakte | aegerne med
henblik paindledende dialog for at afklare, hvilke laager, der kunne tilbydes aflastende tilbud eller hjadp
til overdragelse af praksis. Som led heri skulle praksis prassenteres for eksisterende tilbud og
radgivningsmuligheder.

Status pa fastholdelsesindsatsen

Fastholdel sesindsatsen blev igangsat i starten af 2020 som planlagt, men pga. den ekstraordinaare
situation med COVID-19 blev indsatsen sat pa pause i ferste halvar af 2020. Efter sommerferien blev
den genoptaget, og senest er indsatsen blevet fusioneret med svarene fra laageharingen i september
2020, hvor der ligeledes blev spurgt ind til 1asgernes ophearsplaner.

Lasger med planer om ophgr inden for det kommende &r

Alle 60 praksis, der har tilkendegivet, at lasger har planer om opher inden for det kommende &r, er
blevet kontaktet med henblik paindledende dialog vedr. deres opharsplaner. Afhaangig af deres situation
og ansker, er de blevet praesenteret for relevante tilbud, herunder overenskomstens muligheder

for nedsat patienttal, etablering af delepraksis, generationsskifteaftaler, sealige muligheder i

| aagedackni ngstruede omrader eller fif til salg og overdragelse, samt tilbud forankret i KAP-H.

Ud af de 60 kontaktede praksis har ca. halvdelen gnsket opfelgende kontakt. Starstedelen af disse er
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efterfalgende kontaktet viamail, hvor de har faet tilsendt en oversigt over relevante tilbud med henblik
pavidere dialog.

L asger med planer om opher inden for de nasste 2-3 &r

62 praksis, der har tilkendegivet, at lager har planer om at ophere inden for de neeste 2-3 ar, er i
gjeblikket ved at blive kontaktet. 41 er indtil videre kontaktet med henblik paindledende dialog. Det
forventes, at alle 76 praksis er kontaktet inden udgangen af december 2020.

L asger med planer om opher inden for de nasste 4-5 &r
Der er endnu ikke taget kontakt til de 77 praksis, hvor lager har planer om at ophgre inden for de nasste
4-5 ar. Det forventes, at de vil blive kontaktet inden udgangen af januar 2021.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
PPU vil modtage en ny status pa fastholdel sesindsatsen i 2021.

JOURNALNUMMER
20079646
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5. BARRIERER FOR LZAGEDZAKNING AF BOTILBUD EFTER § 108
FOR BORGERE MED PSYKISKE LIDELSER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML A£GGEL SE

Pamgdet i Praksisplanudvalget den 17. juni 2020 blev der orienteret om status pa aftale om faste lagger
tilknyttet plejecentre og alonge om faste lasger til botilbud efter servicelovens § 108 (borgere med
psykiske lidelser). Udvalget var pa madet enige om ".....at arbejde for en fortsat implementering af
ordningerne, sa der sikres den nedvendige |asgedaekning af plejecentre og botilbud i hele regionen.
Parterne vil sammen se pa, hvilke barrierer der er for rekruttering af laager saaligt til botilbuddene”.

Praksi splanudval gets administrative styregruppe blev prassenteret for en undersggel se af barriererne pa
madet den 13. november 2020 og fandt det relevant, at der arbejdes videre med |gsningsforslag, der
kan rekruttere faste lagger til botilbud efter § 108 for borgere med psykiske lidelser.

| denne sag praesenteres resultatet af undersggel sen om barrierer for laggedaekning af botilbud efter 8
108 for borgere med psykiske lidel ser, samt den videre proces med arbejdet om |gsningsforslag, der
kan bidragetil at fremme, at flere faste lasger bliver tilknyttet botilbuddene.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Efter Praksisplanudval gets mede den 17. juni 2020 blev der nedsat en arbejdsgruppe bestaende af
repraesentanter fraregionen, PLO-H og KKR, som sammen har undersggt, hvilke barrierer der er for
rekruttering af laeger til botilbud efter servicelovens 8 108 for borgere med psykiske lidel ser.

Med denne sag fremlaggges resultatet af undersagelsen af hvilke barrierer, der er for rekruttering af
laeger til botilbud jf. servicelovens 8§ 108 for borgere med psykiske lidelser. KKR sekretariatet har
afdaekket barrierer for rekruttering af laeger til botilbuddene pa kommunesiden, og PLO-H's sekretariat
har afdakket pa lasgesiden. Der er udsendt spargsmal til socialchefernei alle kommuner i regionen og til
PLO-K formaandene i de kommuner, hvor der er 8 108 botilbud. Endvidere har regionsadministrationen
forespurgt Den Sociale Virksomhed i Region Hovedstaden, som ogsa har botilbud efter servicelovens §
108. Spergsmalene er vedhadftet som bilag 1.

Der er udarbejdet et notat med resultatet af undersagel sen. Notatet er vedhadtet som bilag 2.

Allongen om faste laager pa botilbud, jf. servicelovens § 108, omfatter kun borgere med psykiske
lidelser. Botilbud efter servicelovens § 108 omfatter ogsa personer med nedsat fysisk funktionsevne,
men disse er ikke omfattet af allongen. Der blev afsat satspuljemidler til udgangen af 2019. Siden er der
i finansoven af december 2019 afsat i alt 20,0 mio.kr. til indsatsen til faste laager pa plejecenter og
botilbud jf. servicelovens § 108 i perioden 2020-2021, hvorefter kommunerne selv skal budgettere med
midler til ordningen.
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L aagens opgaver ifglge allongen

| 2016 indgik PLO-Hovedstaden, KKR og Region Hovedstaden aftale om fasttilknyttede lasger pa
plejecentre. Parterne var enige om at implementere en ordning, hvor beboere pa plejecentre tilbydes at
vagetilmeldt en lagge, der er fast tilknyttet plejecenteret. | 2017 indgik parterne en allonge til aftalen,
sdledes at botilbud i henhold til servicelovens § 108 for borgere med psykiske lidelser ogsa er omfattet
af ordningen.

Opgaverne for den faste lagge tilknyttet et plejecenter eller botilbud bestdr af to elementer:

1. Lamgen yder generel sundhedsfaglig radgivning til plejepersonalet i forhold til sundhedsfaglige
problemstillinger pa det plejecenter, hvor lasgen er fast tilknyttet. Den sundhedsfaglige radgivning
af plejepersonaet kan fx veare i form af deltagelse i tvaafaglige konferencer eller "tavlemeder”,
hvor problemstillinger eller faglige emner draftes. Laagen bidrager med sin viden og kliniske
erfaring. Den sundhedsfaglige radgivning af plejepersonalet kan bade vaare generel, fx om
medicinhandtering, og konkret i forhold til oplevede problemstillinger pa plejecentret, herunder evt.
udgéende team som Udgaende Sygeplejerske Team. Det aftales ved indgéel se af kontrakten med
den enkelte laege, hvor mange timer laggen skal bruge om maneden pa sundhedsfaglig radgivning.

2. Lamgen yder amenmedicinsk lagygehjadp til de beboere, der er tilmeldt laegen. Behandlingen sker i
henhold til Overenskomst om almen praksisinkl. evt. lokalaftaler.

Typer af botilbud

14 kommuner i Region Hovedstaden har tilkendegivet, at de har botilbud efter servicelovens § 108 for
borgere med psykiske lidelser. Derudover er der ogsa botilbud efter almenboliglovens § 105, som
omfatter almene addreboliger, for borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.
Servicelovens § 107 omfatter midlertidigt ophold i boformer til borgere, som pagrund af betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for det, og servicelovens § 110

omfatter midlertidigt ophold i boformer til personer med ssalige sociale problemer, som ikke har eller
ikke kan opholde sig i egen bolig, og som har behov for botilbud. Disse botilbud er ikke omfattet af
allongen. En del af besvarelsernei undersggelsen vedrarer disse typer bosteder, der ikke er omfattet af
allongen. Nogle kommuner har i forbindelse med undersagel sen udtrykt gnske om, at ogsa nogle af
disse botilbud kunne blive omfattet af allongen. En del af disse bosteder anvender andre aftaler i forhold
til lasgedaskning end alongen.

Typer af aftaler
| forbindelse med undersggelsen er det konstateret, at der er indgaet flere forskellige typer af aftaler om
faste laeger pa botilbuddene:

e Der er indgdet aftaler i henhold til allongen om faste lasger pa botilbud

e PLO-Hovedstaden og regionen har indgaet aftaler om salig honorering for sygebesag, mader og
en &rlig helbredsundersagel se pa botilbud i flere kommuner (blandt andet psykiatriske botilbud)

e Nogle kommuner og Den sociale Virksomhed, Region Hovedstaden, har indgaet samarbejdsaftal er
med lagger. | forbindelse med denne sag, er det ikke undersagt neamere, hvad disse
samarbejdsaftaler omfatter.

| denne sag fokuseres udelukkende pa faste lasger pa botilbud, jf. allongen om faste laager pa
botilbud efter servicelovens § 108 for borgere med psykiske lidelser.

Sammendrag af under sggelsen - PL O-Hovedstaden
Spargsmalene blev sendt til 24 PLO-K formaend svarende til de kommuner, der har bosteder efter § 108
(regionale eller kommunale bosteder). Der er kommet svar fra 13.

Fralasgernes side viser undersagelsen, at der kan veare falgende barrierer for at vaae fasttilknyttet lasge
pa et botilbud:
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e Det er en tung patientgruppe, som er mere tids- og ressourcekraevende end pa plejecentre. De kan
vaae multisyge og maske mangle sprog, samt have svaat ved at indgai en amindelig laagelig
unders@agel se.

o Lamernefaler sig ikke godt nok klaedt patil de komplekse problemstillinger som fx psykotiske
patienter, dobbeltdiagnoser, autisme, Downs syndrom mv.

e Manglen pa sygeplejemaessig ekspertise kan vaae et problem, da det kan betyde, at personalet har
svaat ved at lave konkrete vurderinger af fx sygedomstilstande mv., og at faglig udvikling samt
undervisning bliver svagrere, nar ekspertisen mangler.

¢ Ansvarsfordelingen mellem egen lasge og andre |aggespecialer opleves ikke helt veldefineret.

Herudover peger enkelte PLO-K formaand pa felgende barrierer:

e At det kan vagre en udfordring, hvis laagen udover at tilse patienter ogsa skal undervise de ansatte
pa botilbuddet.

o At man ikke skal vage "egen lagge” for patienterne, hvis man ogsa er tilknyttet et fast antal timer pa
botilbuddet.

Sammendrag af under sggelsen - KKR og Region Hovedstaden

Spergsmalene blev sendt til 29 kommuner, og der er kommet svar fra 28, heraf oplyser 14 kommuner,
at de ikke har botilbud efter servicelovens 8§ 108. 16 kommuner oplyser, at de ikke har faste laeger
tilknyttet botilbuddene. Spergsmalene er ogsa blevet sendt til Den Sociale Virksomhed, som har 10
botilbud i regionen, heraf har 7 tilkendegivet, at de ikke har faste lagger tilknyttet 8§ 108 botilbud.

Fra kommunernes og de regionale botilbuds' side viser undersggel sen, at der kan vaare felgende
barrierer for at have faste lagger tilknyttet et botilbud:

e Manglendetid og kapacitet blandt lasgerne
e Manglende tvaafagligt samarbejde mellem ansatte pa bostederne, de praktiserende lasger og evrige
sundhedsfaglige personer.

Herudover peger enkelte kommuner og regionale botilbud pa felgende barrierer:

e Manglende forventningsafstemning ift. opgavevaretagel se

e Patientgruppen

e Manglende kompetencer blandt |aegerne ift. beboernes diagnoser

e Borgerne er tilknyttet egen laage efter eget gnske. Pa ét bosted er det vigtigt for borgeren stadig at
have tilknytning til egen laage som en del af rehabiliteringen.

De kommunale udfordringer og behovet vurderes meget forskelligt i kommunerne, og det tegner sig
derfor ikke et entydigt billede af barriererne kommunalt.

Det videre arbegyde med barriererne

Arbejdsgruppen vil arbejde videre med lgsningsfordag til at nedbryde barriererne. Der vil blandt andet
blive taget kontakt til botilbud, hvor det er lykkedes at fa en fast laage tilknyttet botilbuddet for
herigennem at fa viden om Igsninger, der kan inspirere andre botilbud.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Praksisplanudvalget vil pa naeste mgde i marts 2021 blive praesenteret for mulige |gsningsforslag, der
kan bidrage il at fremme, at flere faste laager bliver tilknyttet pa § 108 botilbud for borgere med
psykiske lidel ser.

JOURNALNUMMER
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20064495

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Spergsmdl til parter om barrierer for rekruttering af lagger til botilbud
2. Notat om undersagelsen vedr. §108 botilbud

3. Kommunernes besvarel se pa spergeskemaundersagel sen om § 108 botilbud
4. Allongen

5. Konsulentkontrakt
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6. FORSLAG TIL REVIDERET TIDSPLAN FOR ARBEJDET MED
ALMEN PRAKSISPLAN 2021

BAGGRUND
| lyset af den aktuelle COVID-19 udvikling i hele regionen foreslar sekretariatet en justering af
tidsplanen for arbejdet med almen prakisplan 2021.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at PPU godkender forslag til revideret tidsplan for arbejdet med praksisplan for almen praksis 2021 som
beskrevet i indevaarende sagsfremstilling.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Med den oprindelige tidsplan for praksisplanarbejdet ville udvalget pa det nasstkommende mgade (d. 17.
marts 2021) faforelagt et samlet forslag til heringsudkast til almen praksisplan 2021 pa baggrund af
udvalgets draftelser pa madet d. 6. november 2020 (om L asgedaskning og tilgaengelighed), samt

udval gets draftelser pa det planlagte mede d. 18. december 2020 (om Sammenhaang og kvalitet i almen
praksis og Tovholderrollen i almen praksis).

Sekretariatet foreslar med denne sag en revision af tidsplanen, der medfarer, at udval gets godkendelse
af haringsudkastet udskydes til senere pa foraret. Dette forventes at give den fornadne ro og stabilitet til
arbejdet med praksisplanen hos parterne i udvalget, som aktuelt er optagede af handteringen af den
seneste udvikling i COVID 191 hele regionen.

Det fored s, at Praksisplanudvalget pa sit magde d. 17. marts 2021 drefter forventninger og ensker til
praksisplanen vedr. Sammenhaang og kvalitet i almen praksis, samt Tovholderrollen i almen praksis.
Dernaest foresl&s det, at Praksisplanudvalget primo maj 2021 skriftligt godkender heringsudkast til
almen praksisplan 2021 - efter forudgdende dreftelse i Praksisplanudvalgets Administrative
Styregruppe (pa ekstraordinaat PAS-mgde i april 2021).

Safremt udval gets godkendelse af haringsudkastet ikke foretages skriftligt primo maj, men udskydes
helt frem til det ordinaare megde i udvalget d. 11. juni 2021, vil der kun vaare ca. to maneder til den
efterfal gende haringsproces, som vil ligge henover sommerferien. Dette vil saaligt vaare en udfordring
for kommunerne ift. den bagudrettede haring i de enkelte kommuner. Derfor anbefales denne model
ikke.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Safremt udvalget godkender den reviderede tidsplan for arbejdet, vil heringsudkastet til praksisplan
kunne sendesi haring primo maj med heringsfrist medio august 2021. Efter endt haring og
administrativ dreftelse af de indkomne hgringssvar (made i PAS 8. oktober 2021), vil
Praksisplanudvalget fa forelagt et forslag til endelig almen praksisplan pa udvalgsmedet d. 17. december
2021. Dette giver pa en og samme tid mulighed for den ngdvendige bagudrettede politiske proces blandt
parterne i praksisplanudvalget inden endelig godkendelse og for en pausei det politiske arbejde med
praksisplanen henover kommunal- og regionsval get naeste ar.
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7. STATUSPA IMPLEMENTERING AF SAMARBEJDSAFTALE OM
KOMMUNALE AKUTFUNKTIONER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML A£GGEL SE
Samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner tradte i kraft den 1. februar 2020. | tilknytning til
aftalen er der indgaet aftale om fadles forsggsordning om honorering af de praktiserende |asger.

Det fremgar af samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner, at samarbejdet skal monitoreres med
henblik pa at skabe et godt grundlag for planlasgning, opfelgning og |abende kvalitetsudvikling.

Pamgadei Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe (PAS) den 26. maj 2020 blev der godkendt
et fordag til opfalgning og monitorering af samarbejdsaftalen om de kommunale akutfunktioner

En arbejdsgruppe med repraesentanter fra PLO-Hovedstaden, KKR og Region Hovedstaden har
udarbejdet en statusopfelgning (bilag 1) for samarbejdsaftalen.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

1. at PPU tager statusopfelgningen til efterretning.

2. at PPU godkender, at samordningsudvalgene arbejder videre ud fra de i sagen angivne anbefalinger
3. at PPU tager orienteringen om forlaangelse af honoreringsaftalen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Til brug for opfalgningen pa samarbejdsaftalen er der indhentet data for de praktiserende lasgers
anvendelse af kommunikationsydelsen, kvalitative data fra samordningsudval gene og de kommunalt
laagelige udvalg i perioden juli til oktober 2020. Den kvalitative dataindsamling er foregaet viaen
spergeguide vedrarende oplysninger om henvisningstyper, anslaet volumen henvist til akutfunktionerne,
erfaringer med malgrupper, samarbejdet mellem parterne og forslag til videreudvikling af aftalen.

Desuden er der nedsat en feglgegruppe med reprassentanter for hver af honoreringsaftalens parter.
Fal gegruppen har til opgave at falge aftalens aktivitet og gkonomi. Der har endnu ikke vaaret anledning
til, at gruppen skulle mades.

Samordningsudvalgene Byen, Midt, Nord og Syd har givet input til statusopfa gningen.
Samordningsudvalget pa Bornholm har tilkendegivet, at det er for tidligt i implementeringsfasen til, at de
kan bidrage med konkrete svar pa spargeguiden.

Opfalgningen viser, at

o Almen praksis, 1813, hospitalerne og de kommunale akutfunktioner oplever et gensidigt godt og
velfungerende samarbejde.
e Der gennemgadende er en udtalt tilfredshed med og anerkendelse af det faglige niveau i de
kommunal e akutfunktioner.
e Antallet af anvendte kommunikationsydelser i honoreringsaftalen tyder pa et underforbrug i almen
praksisi forhold til det forventede.
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Det tilgangelige talmateriale pa kommunikationsydel sen daskker de farste 5 maneder efter aftalens
ikrafttraaden, og det er svaat at konkludere pa baggrund af den korte periode, aftalen har vagret i drift.
Dog tyder antallet af anvendte kommunikationsydelser pa et underforbrug i forhold til det forventede.
Ved et forsat tilsvarende ydel sesmanster vil det samlede forbrug vaae lige over 40 % af den afsatte
ramme i 2020. Ved senere monitorering og opfalgninger vil det vaae muligt med sammenligninger
kommunerne imellem og i forhold til sammensagningen af praksissernes populationer pa baggrund af et
bedre talmateriale.

Der ber tages et forbehold for, at Covid-19 kan have haft betydning for implementeringen af aftalen.

Anbefalinger til det videre arbejde

Generelt er det for tidligt i implementeringsfasen til at foresla justeringer og/eller andringer i
samarbejdsaftalen og forsagsaftalen om honoreringen. Dog anbefales det pa baggrund af input fra
samordningsudval gene og de kommunalt laegelige udvalg, at samordningesudval gene arbejder videre
med:

e Prazisering af hvilke opgaver de kommunale akutfunktioner kan og skal |efte. Dette for at
forebygge, at der bliver overdraget opgaver, som ligger udenfor akutfunktionernes
kompetenceomrade og opgaveafgramsning samt for at undga uplanlagt opgaveglidning.

e Arbejdsgangene omkring blodpregvetagning. Lgsninger pa dette eftersparges.

¢ Relevante kurser eller kompetenceudvikling, som understetter og vedligeholder de nadvendige
kompetencer hos sygepl gjerskerne.

e En bedre og ensartet registrering af aktiviteterne hos alle kommunerne, hospitalerne, 1813 og i
almen praksis, sdledes at grundlaget for eventuelle justeringer og tilpasninger af aftalen er til stede.

e Et fortsat fokus pa at @ge forstaelsen hos parterne sdvel internt som eksternt om, hvad
akutfunktionen kan, og hvorledes potential et udnyttes optimalt.

Aftale om honorering af de praktiserende laeger

Honoreringsaftalen udlgber ved udgangen af 2020. Aftalen blev gjort tidsbegramset, fordi der var en
forventning blandt aftaleparterne om, at der ville blive indgaet en ny overenskomst med virkning fra den
1. januar 2021, hvor ydelsen for kommunikation med de kommunale akutfunktioner ville blive en del af
overenskomsten. Forhandlingerne af ny overenskomst traskker ud. Aftalen vil derfor blive

forlanget indtil ny overenskomst er pa plads dog senest til den 30. juni 2021.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Det foreslas fortsat at felge aftalens aktivitet og gkonomi teg og gennemfare en ny statusopfalgning om
et &. Endvidere foredas det, at samordningsudvalgene arbejder videre med anbefalingerne fra
statusopf @l gningen.

JOURNALNUMMER
18008058

BILAGSFORTEGNELSE

1. Bilag 1 Afrapportering - Opfalgning og monitorering af samarbejdsaftale om kommunale
akutfunktioner 5.11.2020
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8. MODEPLAN 2021

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

PPU godkendte pa madet d. 6. november 2020 mgdeplan for 2021, bortset fra madet planlagt til
afholdelse den 5. november 2021. Angaende madet planlagt til den 5. november blev det besluttet, at
der pagrund af kommune- og regionsvalg den 16. november 2021, skulle ses pad muligheden for at
afholde mgdet enten tidligere eller efter valget. Det blev ogsa besluttet, at der som en konsekvens heraf
0gsa skulle ses pa datoen for made i Sundhedskoordinationsudvalget, som er planlagt samme dag. Med
denne sag prassenteres udvalget for muligheder for flytning - eller bibeholdelse - af den oprindeligt
foresldede dato for PPU-medet.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

1. at PPU godkender, at mgdedatoen for udval gets made d. 5. november 2021 fastholdes

2. at PPU godkender, at dagsordenen for madet - séfremt udvalget tiltraeder indstilling 1, begraansestil
de mest ngdvendige sager

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Den oprindeligt planlagte magdedato d. 5. november 2021 er valgt under hensyntagen til bade arbejdet
med praksisplanen, der skal godkendes inden valget, samt arbejdet med |asgedagkningen, herunder
fastlasggel se af lasgedaskningen og de |lasgedackningstruede omrader iht. praksisplanen i det efterfelgende
ar. Madedatoen kan derfor ikke flyttes uden utilsigtede konsekvenser for dette arbejde.

Uhensigstmaessige konsekvenser, hvis madet flyttestil efter valget:

¢ Hvis PPU-mgdet udskydesttil efter valget/konstitueringen vil det betyde:
o at det ikke vil vaare muligt at drefte |asgedaskningen for 2022 i Praksisplanudval get, for
regionen fastsadter kapaciteten for 2022 (regionen tragfer denne beslutning ultimo november
2021)
o at amen praksisplan 2021 ferst vil kunne blive godkendt efter valget, hvilket betyder, at
der ikke leves op til kravet om en ny praksisplan i hver valgperiode

Uhensigtsmaessige konsekvenser, hvis madet flyttes, sd det ligger tidligere (fx. 22. oktober 2021)

e Der vil ikke vagetilstrakkelig tid til databehandling og administrativ forberedel se (i
Praksisplanudval gets Administrative Styregruppe) af Praksisplanudval gets draftel se om
lasgedakningen efter afslutning af lasgeharingen.

e Vurderingen af |aggedaskningen vil vaae behadtet med stor usikkerhed. Dette skyldes bl.a.:

o | vurderingen af laegedagkningen indgar - foruden lasgernes ansker for det kommende ar -
nagletal vedr. antal kapaciteter og antal tilmeldte patienter samt befolkningstal pr. 1. oktober
(skemringsdatoen for data er fastlagt i overenskomsten).

o De befolkningstal, som skal benyttes, offentliggeres farst af Danmarks Statistik primo
november.
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e Der vil ikke vagetilstrakkelig tid til indarbejdelse af heringssvar og samtidig tilrettlasgge en god
politisk procesi baglandene, inden PPU skal godkende praksisplanen

Sekretariatet foredar derfor, at den oprindeligt planlagte mgdedato den 5. november 2021 fastholdes,
men at madet begramsestil de mest ngdvendige sager, samt at madet evt. afholdes virtuelt, hvilket
sparer medlemmerne for evt. tid til transport.

Det kan evt. overvejes, at PPU og SKU- maderne ikke, som det oftest er tilfaddet, afholdes samme dag.
Derved kan madet i SKU - hvisdet gnskes - flyttestil en anden dag, uafhaangigt af evt. fastholdelse
af madet i PPU den 5. november 2021.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206.
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9. EVENTUELT

EVENTUELT
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Punkt nr. 2 - Orientering om status pa ophgr, opslag og tilbageleveringer i almen
praRdikag 1 — Oversigt over opslaede kapaciteter
Bilag 1 - Side -1 af 1

Status pa opslag fordelt efter ansggningsfrist i perioden 19. oktober 2020 til d. 1. december 2020.

Opslags Nye kapaciteter eller
ansggningsfrist |Omrade opharitilbagelevering Status Bemerkninger
Kapaciteten har veeret i opslag to gange uden
tildeling med ansggningsfrist d. 04.05.2020 og
d. 20.07.2020. Herefter er kapaciteten
Faste liste|Radovre Ny kapacitet Pa den faste liste |kommet pa den faste liste.
09.11.2020(Ballerup Inddraget ubesat kapacitet |Tildelt
09.11.2020(Vesterbro Tilbagelevering Tildekt
I opslag pr.
18.01.2021(Tarnby Tilbagelevering 07.12.2020

Made i Praksisplanudvalget d. 18-12-2020



Bilag 2

Punkt nr. 2 - Orientering om status pa ophgr, opslag og tilbageleveringer i almen

pra@liagl dZ. Overbllk over laegedakningen pr. 01. december 2020

. Antal Antal Antal Andel LUKKET 3 Ikke aktiverede Antal
Planomrade/ . ) 3 Antal aktive X Y )
i . lukket dbne praksis | praksis pr. 01. . kapaciteter pa | sikrede pr.
Planlaegningsomrade . . kapaciteter . .
praksis praksis IALT | december 2020 vej* kapacitet
Bornholm
Bornholms Region 9 3 12 75% 28 0 1.411
Bornholm Total 9 3 12 75% 28 0 1.411
Byen
Bispebjerg 5 8 13 38% 18 0 1.666
Brgnshgj-Husum 8 5 13 62% 21 1 1.457
Frederiksberg 31 15 46 67% 65 0 1.759
Indre By 12 8 20 60% 43 1 2.034
Ngrrebro 22 8 30 73% 44 1 1.823
Vanlgse 9 5 14 64% 25 0 1.714
@sterbro 20 17 37 54% 56 2 1.806
Byen Total 107 66 173 62% 272 5 1.789
Midt
Ballerup 18 2 20 90% 35 1 1.670
Egedal 4 2 6 67% 23 0 1.716
Furesg 6 8 14 43% 25 0 1.575
Gentofte 19 11 30 63% 45 0 1.640
Gladsaxe 19 7 26 73% 41 0 1.639
Herlev 5 4 9 56% 17 0 1.643
Lyngby-Taarbaek 11 11 22 50% 38 0 1.800
Rudersdal 13 12 25 52% 34 0 1.698
Rgdovre 4 6 10 40% 25 0 1.824
Midt Total 99 63 162 61% 283 1 1.689
Nord
Allergd 2 7 9 22% 17 0 1.651
Fredensborg 4 9 13 31% 22 0 1.365
Frederikssund 4 7 11 36% 29 0 1.594
Gribskov 2 7 9 22% 26 0 1.520
Halsnaes 3 4 7 43% 17 1 1.693
Helsinggr 12 11 23 52% 40 0 1.669
Hillergd 6 9 15 40% 32 0 1.565
Hgrsholm 1 8 9 11% 19 0 1.591
Nord Total 34 62 96 35% 202 1 1.583
Syd
Albertslund 8 5 13 62% 19 0 1.729
Amager 27 10 37 73% 69 2 1.744
Brgndby 4 8 12 33% 21 0 1.593
Draggr 3 2 5 60% 6 1 1.734
Glostrup 4 3 7 57% 13 0 1.521
Hvidovre 11 7 18 61% 30 0 1.593
Hgje-Taastrup 14 5 19 74% 32 0 1.671
Ishgj 4 1 5 80% 12 0 1.555
Tarnby 11 4 15 73% 26 0 1.625
Valby 9 7 16 56% 31 1 1.775
Vallensbak 6 0 6 100% 10 2 1.671
Vesterbro 15 5 20 75% 41 3 1.766
Syd Total 116 57 173 67% 310 9 1.688
Hovedtotal 365 251 616 59% 1.095 16 1.687

Note: Ekskl. Christiansg

*Kapaciteter som er tildelt la&eger men endnu ikke er aktiveret, samt kapaciteter i opslag.

Made i Praksisplanudvalget d. 18-12-2020




Punkt.ar, 3.- L eegedaekningstruede omrader i 2021 i henhold til praksisplanen
bilaga

Bilag

-1l afl

LAGEDAKNINGSTRUEDE OMRADER 12021 | HENHOLD TIL PRAKSISPLANEN

TILDELTE IKKE-AKTIVERET POINT IFT. POINT IFT. TILBUD
BEFOLKNINGSTILVZAEKST 1. POINT IFT. KAPACITETER PR. 1 OKT. 2020 |POINT IFT. TILDELTE| GENOPSLAG AF UNDER LEGEDZKNINGSTRUEDE
PLANLZEGNINGS- LUKKET FOR TILGANG POINT IFT. LUKKET FOR |ANDEL LEGER 65+ AR PR.| POINT IFT. ANDEL OKT. 2019 - 1. OKT. 2020 | BEFOLKNINGS- |(ETABLERINGSFRIST TIL OG MED| IKKE-AKTIVERET KAPACITETER UDEN | SUNDHEDSLOVEN PR. OMRADER | 2021 IHT.
OMRADER (GNS. FOR 2020) TILGANG 1 OKT. 2020 (%) LEAGER 65+ AR (%) TILVEKST 1. APR. 2021) KAPACITETER ANS@GERE 2020 1 OKT. 2020 PRAKSISPLANEN

Planlaagningsomrader POINT | ALT
Albertslund 60% -1 30% 1 -0,6% 0
Allergd 41% -1 18% 0,8% -1

85% 1 18% 1,0%

73% 4% -0,2% 1
Brgndby 38% -1 14% 0,2% 1 -1 -2
Draggr 56% -1 17% 0,2% 1 -1 -2
Egedal 62% -1 9% 0,1% -1
Fredensborg 49% -1 9% 0,4% -1
Frederiksberg 81% 11% -0,1% 0
Frederikssund 61% -1 10% 0,5% -1
Furesg 62% -1 9% -0,4% -1
Gentofte 58% -1 14% -0,6% -1
Gladsaxe 83% 7% -0,3% 0
Gribskov 57% -1 8% -0,1% -1
Halsnaes 50% -1 0% 0,1% 1 -1 -2
Helsinggr 54% -1 10% 0,5% -1
Herlev 74% 12% -0,2% 0
Hillergd 52% -1 0% 0,1% -1
Hgje-Taastrup 58% -1 16% 0,5% -1
Hgrsholm 28% -1 5% -0,1% -1
Ishgj 54% -1 11% 0,5% -1
Lyngby-Taarbaek 49% -1 2% 0,2% -1
Rudersdal 57% -1 11% 0,1% -1

75% 0% 0,8% 1

87% 1 15% -0,6% 1 -1

95% 2 10% -1,0% 2 -1 1

90% 2 0% -0,1% 1 -1

83% 5% 0,7% 1 -1 -1

81% 14% -1,2% 1 -1 -1

92% 2 13% 2,3% 1 -1
Valby 84% 0% 2,8% 1 -1 . 0

89% 1 8% 0,8%
Brgnshgj-Husum 75% 5% -0,2% 0

72% 24% 1 -0,9%

92% 2 10% 1,2% 2 -1

Andel laeger 65+ ar: Der gives 1p til omrader, hvor 20% eller flere af laegerne er 65 eller derover.
Abne-lukke status: Der gives 1p, hvis andelen af lukkede praksis er 85% eller over og 2p, hvis andelen af lukkede praksis er 90% eller over. Der gives -1p hvis andelen af lukkede praksis er 65% eller mindre.
Befolkningstilvaekst: Der gives 1p hvis befolkningstilveeksten er 1,5% eller derover. Befolkningstilvaeksten er udregnet pa baggrund af befolkningstal i perioden 1. oktober 2019 til 1. oktober 2020.
Tildelte ikke-aktiveret kapaciteter: Der gives -1p, hvis omradet har én eller flere tildelte kapaciteter pa vej, hvor etableringsfristen er til og med d. 1. april 2021.
Genopslag: Der gives 1p, hvis en eller flere kapaciteter har vaeret i genopslag i omradet.
Tilbud under sundhedsloven: Der gives 1p hvis der er et tilbud.
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Spergsmal til kommuner og laeger i Region Hovedstaden om barrierer for
rekruttering af faste lzeger til botilbud

Nedenstdende spgrgsmal omhandler aftale vedr. faste laeger tilknyttet plejecentre og allonge vedr.
faste laeger til botilbud efter servicelovens § 108 for borgere med psykiske lidelser.

Sporgsmal til kommunerne om faste laeger tilknyttet botilbud

Har kommunerne oplevet barrierer ift. rekruttering af fasttilknyttede praktiserende laeger
til botilbud? — Huvis ja, i hvilket omfang?

Hvad oplever kommunerne vaerende de vaesentligste barrierer ift. rekruttering af
fasttilknyttede praktiserende laeger til botilbud?

Hvordan arbejder kommunerne med rekruttering af fasttilknyttede praktiserende laeger til
botilbud?

Har kommunerne overvejet at rekruttere fasttilknyttede praktiserende laeger uden for
kommunegranserne, som lgsning pa eventuelle rekrutteringsudfordringer til botilbud?

| aftale vedr. faste laeger tilknyttet plejecentre og allonge vedr. faste lager til botilbud
fremgar det, at laegerne foruden at tilse patienter ogsa kan yde generel sundhedsfaglig
radgivning til personale pa botilbud og honoreres med konsulenttakst. Benytter
kommunerne denne mulighed?

| aftalen fremgar det, at leegen normalt har tilmeldt mellem 25 og 30 patienter pr. botilbud.
Vil det veere muligt, at laegen har faerre patienter tilmeldt pr. botilbud, sdledes at der fx er
flere leger om hvert botilbud?

Har kommunerne bud pa Igsningsforslag, der kan afhjalpe barriererne og ggre det mere
attraktiv for de praktiserende leeger at veere fasttilknyttet botilbud?

Organiserer kommunerne sig pa anden vis mht. at fa laegeligt tilset beboerne pa
botilbuddene?

Sporgsmal til de praktiserende laeger om faste laeger tilknyttet botilbud

Er der laeger i kommunen, som er fasttilknyttet kommunens botilbud §108? Hvor mange
leeger?

Hvordan vil leegerne have det med at vaere fasttilknyttet botilbud §108 pa tveers af
kommunegranserne?

Hvad oplever lzegerne som vaerende positivt og velfungerende ift. at vaere fasttilknyttet
botilbud §108?

Hvad oplever leegerne som vaerende barrierer ift. at veere fasttilknyttet botilbud §108?

| aftalen er den ene delopgave, som laegen forpligter sig til at yde generel sundhedsfaglig
radgivning til personalet pa botilbuddet - Personalets uddannelsesbaggrund pa botilbud er
ofte en anden end pa plejecentre — Har det betydning for opgaven? [Hvis Ja — beskriv gerne
hvilken betydning]
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e Pa botilbud §108 er det en anden patientgruppe end pa plejecentre. Har det betydning for
opgaven? [Hvis Ja, beskriv gerne hvilken betydning].

e Har det betydning for rekrutteringen, hvor mange borgere, der er tilknyttet laegen pa
botilbud §108? [Hvis Ja, beskriv gerne hvorfor].

e Yderligere bemaerkninger?
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NOTAT

Dato: 05. november 2020

Opsamling pa undersggelse om botilbud efter
8 108 for borgere med psykiske lidelser

| nedenstaende angives botilbud efter 8108 for borgere med psykiske lidelser,
for kortheds skyld som § 108 botilbud, selvom denne paragraf er bredere.

PLO-K formeends svar pa spgrgeundersggelse om botilbud § 108
Der er udsendt spgrgeskema til 24 PLO-K formaend, svarende til de kommu-
ner, der har § 108 botilbud (regionale eller kommunale bosteder). Der er mod-
taget svar fra 13 PLO-K formaend (svarende til 54 pct.).

Leeger i kommunerne, som er fasttilknyttet 8108 botilbud
46 pct. af PLO-K formaendene har angivet, at der er lseeger i kommunen, der er
fasttilknyttet 8 108 botilbud. Der er tale om mellem 1-4 lseger i hver kommune.

Leeger i kommunen, som er fasttilknyttet
kommunens eller regionens botilbud § 108

Ja = Nej

Fasttilknyttet § 108 botilbud pé tvaers af kommunegraenserne
Der er forskellige tilkendegivelser af, hvordan lsegerne vil have det med at
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veere fasttilknyttet § 108 botilbud pa tveers af kommunegraenserne. En del
angiver, at det godt vil kunne lade sig gare (4), mens andre peger pa, at der
ikke vil veere stor interesse herfor (3). Nogle ved det ikke (2), mens andre (4)
tilkendegiver, at det kommer an pa ordningen, fx om det er med eller uden
konsulentarbejde ift. radgivning af personalet p& bostederne, og om det vil
give udfordringer med antal ydelser ift. overenskomstens
kontrolbestemmelser.

Positive oplevelser ift. at veere fasttilknyttet 8 108 botilbud

Pa spgrgsmal om, hvad leegerne oplever som vaerende positivt og
velfungerende ift. at vaere fasttilknyttet § 108 botilbud, peger flere pa det gode
kendskab og den faste tilknytning til personalet, patienterne, forstaelse for
rammerne, mere struktur og feerre henvendelser.

Barrierer ift. at veere fasttilknyttet 8 108 botilbud

Nar det kommer til de oplevede barrierer ift. at veere fasttilknyttet § 108
botilbud, peger flere pa tidsspargsmalet, herunder at det kan veere sveert at
na, da det et tidskraevende og arbejdstungt omrade. En foreslar, at laeegerne
far et fast antal timer pa botilbuddet uden at veere egen leege for patienterne
samtidig. En anden ser det som en barriere, hvis man udover at tilse patienter
pa botilbuddet ogsa skal veere konsulent for de ansatte.

Betydningen af personalets uddannelsesbaggrund

| aftalen er den ene delopgave, som lsegerne forpligter sig til, at yde generel
sundhedsfaglig radgivning til personalet pa botilbuddet. Pa botilbud er
personalets uddannelsesbaggrund ofte en anden end pa plejecentre. |
forbindelse med spgrgsmalet om dette har betydning for opgaven, er svaret
overvejende ja (8).

Har personalets uddannelsesbaggrund
betydning for opgaven?

Ja = Nej

Side 2
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| uddybningen heraf peges pa, at manglende sygeplejemaessig ekspertise kan
veere et problem, da det kan betyde, at personalet har sveert ved at lave kor-
rekte vurderinger af sygdomstilstande mv. og faglig udvikling/undervisning bli-
ver sveerere, nar ekspertisen mangler (5). En angiver, at det kan veere fagligt
tilfredsstillende, selvom det kraever mere tid.

Patientgruppens betydning
Stort set alle (11) tilkendegiver, at det har betydning for opgaven, at
patientgruppen pa § 108 botilbud er en anden end pa plejecentre.

Har patientgruppen betydning for opgaven?

Ja = Nej

| uddybningen peges der pa, at der er tale om tunge beboere, som er mere
tids- og ressourcekreevende. Beboerne kan vaere multisyge, og nogle mangler
maske sprog eller kan have sveert ved at indga i en almindelig lzegelig under-
sggelse. De kan have komplekse problemstillinger, og lseegerne kan mangle
kompetencer ift. handtering af psykotiske patienter, dobbeltdiagnoser, au-
tisme, Downs syndrom mv. En laege har pa baggrund af egne erfaringer tilken-
degivet, at vedkommende oplever udfordringer med at fa hjeelp fra psykiatrien,
og en anden peger pa, at opgavefordelingen med andre leegespecialer kan
vaere vanskelig.

Antal borgere tilknyttet leegen pa § 108 botilbud
Pa spgrgsmalet om det har betydning for rekrutteringen, hvor mange borgere,
der er tilknyttet laeegen pa § 108 botilbud, har alle 13 PLO-K formeend svaret ja.

| uddybningen peges der p4, at ét bosted bar have én leege, og at der skal
veere en vis maengde patienter, fgr det giver mening (2), omvendt peger flere
lzeger pa, at jo flere beboere, jo starre er arbejdsbyrden (7). En neevner, at 15-
20 patienter kan veere passende. En anden tilkendegiver, at der skal veere af-
sat fast tid til opgaven. Nogle bergrer undervisningen af personale — det kan
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evt. ske i starre grupper, men det kan ogsa tage tid fra opgaven med patien-
terne. Af supplerende svar er bl.a. at arbejdsdelingen mellem somatisk leege
0g psykiater kan veere sveer (1), og at honoreringen har betydning (1).

Kommuner og regionale botilbuds svar pa spagrgeundersggelse
om 8 108 bosteder

Der er udsendt spgrgeskema til 29 kommuner, og der er kommet svar fra 28,
hvoraf 14 har oplyst, at de ikke har 8108 botilbud for borgere med psykiske li-
delser.

Spargeskemaet er ogsa sendt til Den Sociale Virksomhed, der har 10 botilbud
i regionen, hvor alle har besvaret undersggelsen. To af de regionale bosteder
har ikke 8108 botilbud for borgere med psykiske lidelser, og deres besvarelser
indgar derfor ikke nedenfor.

Fasttilknyttede lseger til 8108 botilbud

Ud af de i alt 22 kommunale og regionale § 108 botilbud, er det oplyst, at 6 har
fasttilknyttede lseger. Pa de gvrige botilbud tilses beboerne af egen
praktiserende laege. Der er enkelte botilbud uden fasttilknyttet lsege, der har
fast samarbejde med psykiatere og driftssygeplejersker.

§ 108 botilbud med fasttilknyttede leeger

Fasttilknyttede laege(r) m Beboernes egen lage tilknyttet

Af de kommuner og regionale botilbud, der ikke har fasttilknyttede leeger til §
108 botilbud, er der enkelte, som peger pa, at ordningen ikke er relevant, da
beboerne har egen leege tilknyttet, som kender dem godt. To regionale § 108
botilbud frygter, at det vil blive for institutionsagtigt, hvis der tilknyttes faste
leeger, og en enkelt kommune angiver, at beboerne ikke gnsker det.
Herudover er der en kommune, som peger pa, at der ikke er beboere nok, til
en fasttilknyttet laege.

Side 4
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Barrierer for rekruttering af fasttilknyttede lseger til 8 108 botilbud

| alt har syv kommuner og regionale botilbud tilkendegivet, at de har haft
udfordringer med at rekruttere fastilknyttede lseger til 8 108 botilbud. Fem har
angivet, at de ikke har forsggt at rekruttere faste laeger. Som det fremgar af
nedenstaende figur, er laagernes manglende tid/kapacitet den hyppigeste
arsag til rekrutteringsudfordringer efterfulgt af oplevelsen af manglende
tveerfagligt samarbejde. Enkelte har tilkendegivet, at forventningsafstemning til
opgavevaretagelse og manglende kompetencer ift. patientgruppen er en
udfordring. Herudover peges der p4, at det er sveert at rekruttere
fasttilknyttede leeger, nar beboerne allerede har tilknyttet egen laege, og at
patientgruppen er en udfordring.

Figur 1. Angivne arsager til vanskeligheder ved rekruttering til § 108 botilbud

[

Laegernes Manglende Afstemning af  Borgere tilknyttet Patientgruppen Kompetencer
manglende tveerfagligt  opgavevaretagelse egen lege
tid/kapacitet samarbejde

Note: Kommunerne og de regionale § 108 botilbud kan have angivet mere end ét svar.

Forslag til understgttelse af implementeringen af fasttilknyttede lseger til §108
botilbud

Flere kommuner og regionale § 108 botilbud foreslar, at fokus pa et godt
tveerfagligt samarbejde mellem den praktiserende leege og de gvrige ansatte
og sundhedsfaglige personer, kan veere med til at tiltreekke praktiserende
lzeger til § 108 botilbud. Herudover peges der p4, at der skal veere mere
kapacitet i almen praksis, og de praktiserende laeger i hgjere grad skal
motiveres til ordningen fx via gkonomisk incitament og honorering.
Kompetenceudvikling ift. bedre kendskab til patientgruppen og understgttelse
af leegen i lasning af arbejdsopgaverne samt opfalgning pa patienter, bliver
ogsa angivet som forslag til bedre implementering af ordningen.

| nedenstaende tabel fremgar en kondenseret oversigt over forslag fra

Side 5
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kommuner og regionale botilbud, der kan tiltreekke fasttilknyttede lseger til 8
108 botilbud.

Tabel 1: Kondenserede svar fra kommuner og regionale botilbud, der har
tilkendegivet forslag til bedre implementeringen af fasttilknyttede laeger til § 108

botilbud
Motivation 3
Honorering/gkonomisk incitament 3
Kompetenceudvikling 2
Understattelse af laegen (personale eller sygeplejersker) 2
Mere kapacitet i almen praksis 2
Bedre kommunikation og forventningsafstemning 2
Mentorordning 1
Mere fokus pa ordningen centralt 1
Prgvetidsperiode 1
Skabe interesse for malgruppen 1
Beboernes motivation 1

Note: Kommunerne og de regionale § 108 botilbud kan have angivet mere end ét svar.

Positive tilkendegivelser af fasttilknyttede lseger til 8 108 botilbud
Flere af de kommuner og regionale § 108 botilbud, der har fasttilknyttede
leeger har tilkendegivet, at ordningen fungerer godt.

Nedenstaende tabel fremhaever nogle af de positive tilkendegivelser af
ordningen med fasttilknyttede laeger til § 108 botilbud.

Tabel 2: Positive tilkendegivelser af ordningen med fasttilknyttede leeger til §
108 botilbud.

| dag har vi faet oparbejdet et godt samarbejde med de tilknyttede lseger. Laegerne kommer hver 3.
uge — oftere ved behov. Vi oplever et godt tveerfagligt samarbejde.

Side 6
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Det kreever vilje for at fa samarbejde til at fungere. God og tydelig kommunikation. De digitale mulig-
heder giver gode Igsninger ind i det feelles arbejde.

Vi har dog her i 2020 ifm. med COVID-pandemien haft et nyt og positivt samarbejde med de prakti-
serende lseger omkring aftale om pneumokok- og influenzavaccinationer for grupper at borgere ude
pa en raekke af vores botilbud og generelt set opleves der blandt de praktiserende laeger en gget in-
teresse for at se pa muligheder for i hgjere grad at kunne varetage laegebetjeningen til socialt ud-
satte borgere med multikomplekse problemstillinger.

Vi ser kun fordele. Leegen kender borgeren og laerer medarbejderne at kende ogséa. Der udvikles
feelles sprog, og dét, at laeagen kommer péa vores botilbud, betyder, at borgeren er tryg i besgget.

Det tog lang tid fer leegen kunne se, at det kunne betale sig at komme ud pa tilbuddet pa en fast
dag. Bostedets beboere (malgruppe) kan ikke komme hen til laegehuset, sa al kommunikation foregik
over telefon. Ved samarbejdsordningen kan laegen se beboeren fysisk. Laegen kunne se fordelene
ved at samle konsultationerne frem for at blive ringet op sporadisk. Den skriftlige dokumentation,
samt opfalgning pa behandling, er blevet meget bedre.

Nu er der ingen problemer, det fungerer fantastisk, dette skyldes at la&egen nu braender for malgrup-
pen.

Side 7
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Bilag 3 - Side -1 af 7

Kommune

Har I botilbud §108 i
kommunen?

Har I fasttilknyttede laeger fra
egen kommune til Jeres
botilbud §108? Og hvorledes
har | arbejdet med rekruttering
af fasttilknyttede laeger til
botilbud §108?

Har | oplevet succeser/barrierer ift.
rekruttering af fasttilknyttede
praktiserende lzeger til botilbud §108?
— Huvis ja, beskriv gerne de
vasentligste?

Har | forslag til hvad der kunne
understgtte implementeringen af
fasttilknyttede lzeger til botilbud
§108?

Yderligere bemaerkninger?

Albertslund

Ja, vi har 1 tilbud efter
SEL § 108 og 2 tilbud, som
er efter ABL § 105

Nej, vi har ingen faste laeger
tilknyttet.

Ikke relevant at besvare.

Nej

Allergd

Har ingen § 108 tilbud.

Ballerup

Rader over ét botilbud
efter servicelovens § 108,
og her er der ikke
fasttilknyttede laeger.

Bornholm

Alle botilbud i Bornholms
Regionskommune er efter
almenboliglovens § 105
og hvor borgerne far
stgtte efter servicelovens
§ 85.

Brgndby

Har ingen § 108 tilbud.

Dragor

Draggr kommune indgar i
et forpligtende
samarbejde med Tarnby
Kommune pa §108-
omradet, hvorfor
indmeldingen fra Tarnby
daekker Draggr
Kommune.

Egedal

Ja

Ja, vi er i gang med proces ift.
har de ene sted og teenker at
udvide. Det er vores egne
lzegepraksis som har taget
kontakt til os.

Nej

Nej
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SEYRISRE lid@tesyet er et s 108
Sikg s SUEAT"
bygningerne, sa derfor er

det lovmaessigt et tilbud
efter § 85 jf. ABL § 105.

Bostedet har i 16 ar haft en
"Huslaege” (fra tiden i
Frederiksborg Amt), der er
praktiserende laege i Helsinggr
— og er laege for mere end 90%
af borgerne pa bostedet.

egedaekning af botilbud efter 8 108 for borger

Vi har desveerre ingen erfaringer med
rekruttering.

Vi ser det som en MEGET stor fordel, at
have én fast tilknyttet laege. Det
indgaende kendskab til malgruppen er
altafggrende, men ogsa kendskab til
pargrende og personale. Vi har 2
sygeplejersker ansat som har et
supergodt samarbejde med laegen,
hvor samarbejdet foregar personligt,
men ogsa telefonisk og elektronisk. Der
er en indforstaethed og fleksibilitet,
som letter den daglige kommunikation.
Fx har laegen givet alle borgere (der
gnskede det) pneumokok vaccination
og nu influenza vaccination.

Frederiksberg Ja

Frederiksberg Kommune har
haft stillingen som fast laege pa
en raekke konkrete botilbud
slaet op. Der var ingen
ansggere til stillingen. |
forleengelse af denne darlige
oplevelse har vi ansat en lege
"mellem” vores
misbrugsbehandlingsinstitution,
et bosted godkendt til bade §
107 og § 108 til borgere med
dobbeltdiagnoser og et herberg
godkendt efter § 110. Denne
"tredeling” af leegen er indtil
videre en stor succes — dvs.
borgerne har rigtig stor gavn af
denne model.

Der var ingen laeger, der gnsker
ansezettelse i stillingen.

Der skal som udgangspunkt afsaettes et
budget, der er deekkende for den
indsats, der skal iveerksaettes. Dette
geelder iszer i forhold til supervisionen
af personalet i forhold til borgernes
sundhed.

Hvis ordningen rigtig skal give
mening bgr § 107 og § 110 ogsa
vaere omfattet af ordningen.
Herudover skal laegerne kunne
motiveres til at sgge stillingerne.
Der virker ikke til at vaere den store
interesse for denne type job blandt
legerne. Hvis ordningen kunne
komme op og kgre ville den kunne
have rigtig stor betydning for
implementeringen af de 12
sygeplejefaglige problemomrader —
dvs. hvordan bliver disse omrader
en integreret del af VUM, opstilling
af mal for indsatsen og ikke mindst
opfglgningen pa disse mal. Sa hvis
vi skal videre i "bekampelsen” af
disse borgeres alt for tidlige dgd
skal vi videre i denne retning.
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Har ikke ansat nogen. Det har
veeret drgftet i det Kommunalt
leegelige udvalg KLU, som har
rejst spgrgsmalet / gnsket vide
til leege kolleger. Derudover har
institutionerne forespurgt hos
de laeger som har borgere pa de
aktuelle §108 institutioner.

egedaekning af botilbud efter 8 108 for borger

Der har ikke vaeret respons pa
henvendelserne. En barriere er at de
fleste borgere i § 108 tilbud har flere
leger tilknyttet eksempelvis egen lege
og psykiater. lkke sjeeldent er
psykiateren den laege som i perioder er
primaer lege. Snitfladen ggr det
komplekst.

Mere fokus centralt fra og inspiration
til snitflade samarbejdet.

Furesg Har ingen § 108 tilbud.
Gentofte Ja Vi har en laegepraksis i Gentofte | Det har kraevet kontinuerligt Se punkt 3.
Kommune der er tilknyttet 4 samarbejdsmgder med
botilbud (§108 tilbud). Dette forventningsafstemning af opgave
blev gjort i samarbejde med varetagelse/kommunikation ect.
Region hovedstaden og PLO.
Denne lzegepraksis blev
etableret ved at der blev
opslaet en ny praksis (et
ydre.nummer) der inkluderet
denne opgave, nemlig at
varetage den praktiserende
legedaekning pa de 4 botilbud.

Gladsaxe Har ikke botilbud efter § Fra et botilbud er vores erfaringer For Gladsaxe Kommune er det en stor
108 pa det psykiatriske gennem mange ar, at borgere er meget | succes at kunne fremhaeve det gode
omrade, men derimod § tilfredse med at fastholde deres egen samarbejde med
105 og § 107. praktiserende lzege. De fleste borgere | behandlingspsykiatrien i form af fast

er tilknyttet samme Laegehus. laegebesgg pa botilbuddet hver 14.
Supplerende med borgernes egen dag, da det sikrer kontinuitet og et teet
lege, er borgerne tilknyttet Region samarbejde med psykiatrien.
Hovedstadens Psykiatris F-ACT team
(tidl. Distriktspsykiatrien eller
psykiatrisk ambulatorium). Herfra
kommer der lzegebesgg fast hver 14.
dag, hvilket giver rigtig god mening og
sammenhang bade for borgere og
medarbejdere.
Glostrup
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Nej, beboernes praktiserende
leeger bruges.

egedaekning af botilbud efter 8 108 for borger

En privat leverandgr i kommunen,
benytter en fast laege som kommer i
tilknytning til plejehjem, som
organisatorisk haanger samme med det
konkrete sociale tilbud. Dog kun til de
borgere, for hvem det give mening.
Andre borgere ses af deres
praktiserende lege.

Nej

Privat leverandgr skriver fglgende:
1. Idet botilbud har forskellige
malgrupper, er behovet forskelligt.
Fordelene er flere: Kendskab til den
enkelte borger. Ikke akutte
problemstillinger kan samles til
konkret dag, hvor lzegen kommer.
2. Pa et bosted er det er klar
succes. Borgerne her har
komplekse sundhedsfaglige
problemstillinger og relativt hyppigt
behov for laege. Det sammenholdt
med de er fysisk og kognitivt
udfordret og hurtigt udtraettes gor,
at dét at laegen kommer til dem,
gor de i hgjere grad selv kan vaere
en del af konsultationen. 3. Pa et
andet bosted har borgene ikke
stort behov for praktiserende lege,
ej heller at laegen kommer til
botilbuddet. Vi har p.t. en enkelt
borger, hvor det er meget
angstfuldt at skulle til leege og det
er en fordel det er hjemme — det
har egen lzege indtil nu kunne
tilbyde. 4. Pa et bosted er der p.t.
flyttet 4 unge ind. De har
umiddelbart ikke behov for hyppig
kontakt til praktiserende lzege samt
vil med stgtte kunne tage til laegen.

Halsnaes Ja Det er efterhanden flere ar | dag har vi faet oparbejdet et godt Det kraever vilje for at fa samarbejde til
siden, at vi fik faste laeger samarbejde med de tilknyttede lseger. | at fungere. God og tydelig
tilknyttet. Det var ikke nemt, Leegerne kommer hver 3. uge — oftere | kommunikation. De digitale
idet ingen gnskede at patage ved behov. Vi oplever et godt muligheder giver gode Igsninger ind i
sig opgaven. | dag har vi til tvaerfagligt samarbejde. det fzelles arbejde.
knyttet 2 leegehus med 1 fast
lzege fra hvert laegehus.

Helsinggr Har ingen § 108 tilbud.
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Vi har ikke fast-tin(nyttede
lzeger — men nogle lokaler
leeger er laeger for flere
borgere.

Vores nuvaerende ordning er
velfungerende — og vi har ikke forsggt
at tilknytte en fast lzege til Botilbuddet.

Vi har ikke arbejdet med dette

Hillergd

Har ingen § 108 tilbud.

Hvidovre

Har ingen § 108 tilbud.

Hgje-Taastrup

| Hgje-Taastrup har vi ikke
botilbud efter
Servicelovens § 108 for
borgere med psykiske
lidelser (Psykiatrien). Vi
har kun §108 tilbud til
borgere med
udviklingshaemning.
Derudover har vi et hgjt
specialiseret botilbud til
voksne med
senhjerneskade med 52
pladser efter ABL §105,
som i praksis fungerer
som et §108 tilbud, men
som altsa er oprettet
efter anden hjemmel. Vi
har saledes to tilbud med
borgere med meget
indgribende
funktionsnedsaettelser,
som ville profitere af en
lege aftale, men de er
ikke omfattet af aftalen
og derfor har vi ikke
erfaringer med aftalen

Hgrsholm

Nej

Nej

Nej

1. Arsagen til vi svarer nej i
spgrgsmal 3, er at vi efter at have
adspurgt beboerne (10 beboere) i
vores 108 tilbud har konstateret, at
ingen af beboerne gnsker en fast
tilknyttet laege, men gnsker at
fastholde deres nuvaerende lzge.
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%1 j kommune har et
ost r § 108-
;ﬁaagraafr det er
beliggende i Vallensbaek
kommune.

NEJ, det har vi ikke. Alle
beboere har deres "egen”
privatpraktiserende laege, pa
den somatiske del. Nar det
kommer til den psykiatriske del,
er alle beboerne tilknyttet
Bostedsteamet ved Glostrup
Hospital behandlende
psykiater. Det har vi ikke. Vi har
5§ 108-borgere, der alle fgler
sig trygge ved deres "egen”
privatpraktiserende laege.

Bostedets beboere far i t|IstraekkeI|gt
omfang deekket deres
sundhedsmaessige udfordringer ved
egen laege, savel som hos bostedets
sundhedsfaglige medarbejdere,
hvorfor behovet for fast “husleege”
endnu ikke har veeret til stede.

| fgrste omgang, skal interessen
endeligt afdeekkes blandt vores 5 §108
borgere. Hvis der er en reel interesse
til stede, sa taenker jeg at fgrste skridt
ville veere at rette henvendelse til
Vallensbak kommune og fa undersggt
om der er en lignende aftale med en
eller flere laeger pa f.eks. plejecentret i
Vallensbak.

Bostedet har pt "kun” 5 § 108-
borgere. Med udgangspunkt i at
antallet af §108 borgere forventes
at falde yderligere de naeste ar, vil
behovet for en fast husleege vaere
endnu mindre i neermeste fremtid.
For bostedets gvrige beboere
geelder det, at kontakt og
konsultation med egen laege, er en
vigtig del af det rehabiliterende
arbejde, saledes at borgeren ogsa i
egen bolig formar at kontakte egen
lege ved behov.

Kgbenhavn

Det blev pa baggrund af de
bevilligede statslige midler
besluttet at tilknytte laeger pa
fem til syv § 108 botilbud. Det
er fra februar/marts 2018 kun
lykkedes at ansaette faste leeger
pa 3 af vores §108 tilbud.
Rekruttering har Igbende vaeret
drgftet i regi af det kommunal
leegelige udvalg (KLU), der har
vaeret annonceret i
Sundhedsforvaltningens
nyhedsbrev til de praktiserende
leger, PLO Hovedstaden har
orienteret deres medlemmer
og der er annonceret i
forskellige fagblade mgntet pa
leeger (fx Ugeskrift for Leeger,
Dagens Medicin).

Pa de 3 botilbud, hvor ordningen har
vaeret etableret, har der vaeret stor
tilfredshed med samarbejdet mellem
de praktiserende laeger og
botilbuddene. Det er erfaringen, at det
er fundamentalt vigtigt for en
meningsfyldt fastleege-ordning, at den
praktiserende lzege imgdekommes af
et struktureret set-up fra
botilbuddenes side, saledes at
samarbejdet og leegens konsultationer
kan afvikles bedst muligt for
borgeren/borgerne pa botilbuddet. De
praktiserende laeger efterspgrger
samarbejde med sundhedsfagligt
personale pa tilbuddene. Barrierer:
Generelt er der udfordringer med
leegedzekning i Kgbenhavn og de
praktiserende lseger oplever en stor
arbejdsbyrde, som nok ikke er
befordrende for motivationen til at
varetage funktion for en gruppe af
socialt belastede borgere med
multikomplekse problemstillinger,
herunder betydelige psykiatriske og
misbrugsmaessige problemer.

Sa lenge legedaekningen i Kgbenhavn
er problematisk, vil det formentlig
veere vanskeligt motivere de
eksisterende praktiserende laeger for
ordningen. Vi har dog her i 2020 ifm
med COVID-pandemien haft et nyt og
positivt samarbejde med de
praktiserende lzeger omkring aftale om
pneumokok- og influenzavaccinationer
for grupper at borgere ude pa en
reekke af vores botilbud og generelt set
opleves der blandt de praktiserende
laeger en gget interesse for at se pa
muligheder for i hgjere grad at kunne
varetage leegebetjeningen til socialt
udsatte borgere med multikomplekse
problemstillinger.

Hvis de praktiserende leeger skal
motiveres for opgaven, er det
formentlig ngdvendigt at inddrage
et pkonomisk incitament, hvor
honorering i hgjere grad tager
hgjde for ofte mere tidskraevende
konsultationer end vanligt.
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vi har alligevel fast lege
tilknyttet nogle af

tilbuddene

Rudersdal Ja Ja, vi har en fasttilknyttet laege. | Vi ser kun fordele. Laegen kender
Den afgaede leege anbefalede borgeren og laerer medarbejderne at
en ny leege, sa vi har ikke pa kende ogsa. Der udvikles falles sprog,
den made arbejdet med og dét, at leegen kommer pa vores
rekruttering. botilbud, betyder, at borgeren er trygi

besgget.
Rgdovre Nej
Tarnby Vi bekraefter, at Tarnby

Kommune rader over
botilbud efter
servicelovens § 108 for
personer med psykiske
lidelser, men
tilbagemeldingen fra
botilbuddet er, at der er
ikke tilknyttet faste leger
til beboerne.

Vallensbaek Nej
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I(I(R E Region MLMM

Hovedstaden
HOVEDSTADEN
PLO-HOVEDSTADEN

Allonge

til Aftale om laeger fasttilknyttet plejecentre i kommunerne i Region Hovedstaden af 30. september 2016

§1

Denne allonge til ovennavnte aftale indgas som felge af "Aftale mellem Praktiserende Laegers
Organisation, staten, Danske Regioner og KL om implementering af initiativ om faste laeger tilknyttet
lengerevarende botilbud efter servicelovens § 108 for borgere med psykiske lidelser” indgaet den 19.
februar 2017.

§2

Alle forhold om faste laeger tilknyttet botilbud med psykiske lidelser fglger det aftalte i "Aftale om lager
fasttilknyttet plejecentre i kommunerne i Region Hovedstaden” af 30. september 2016, dog tilrettet
saledes, at implementeringsperioden er 2017-2020, og at der som fglge heraf ogsa sker opfgigning pa
implementeringen primo 2018.

Dato: ?f\f/\o--- [Dr

PLO-Hovedstaden

ey O

Dato: 34 |.¢© -\ A
o e

o
Region Hovedstadens kammuner
Administrerende direktgr Katja Kayser

Dato: Zé//a /’)

Region Hovedstaden
Vicedirektgr Else Hjortsg
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Konsulentkontrakt for laeege fast tilknyttet et plejecenter i [Klik her for at angive

tekst kommune

Hermed indgar Klik her for at angive tekst. kommune konsulentkontrakt med praktise-
rende laege Klik her for at angive tekst. om at veere fasttilknyttet leege pa plejecenter Klik her
for at angive tekst., adresse Klik her for at angive tekst.. Er plejecenterleegen tilknyttet en spe-
cifik afdeling eller et specifikt afsnit, anferes det her: Klik her for at angive tekst..

Kontrakten er indgdet med henvisning til Aftale om leeger fast tilknyttet plejecentre i kommu-
nerne i Region Hovedstaden, som er indgaet af PLO-Hovedstaden, Region Hovedstaden og
kommunerne i Region Hovedstaden af den 30. september 2016.

En kompagnipraksis har mulighed for at indga en aftale om at veere fast tilknyttet et ple-
jecenter/en afdeling. I sa tilfeelde vil det ikke veere en personlig kontrakt, men en kon-
trakt, som forpligter kompagniskabet i feellesskab til at overholde kontrakten. Indgas
kontrakten med et kompagniskab, skal alle de forpligtede laegers navne fremga af neer-
vaerende kontrakt.

Kontrakten treeder i kraft fra den Klik her for at angive en dato..

Ydelsesbeskrivelse
Den fasttilknyttede plejecenterleeges opgaver bestar af to elementer:

1. Laegen yder generel sundhedsfaglig radgivning til plejepersonalet i forhold til
sundhedsfaglige problemstillinger pa det plejecenter, hvor leegen er fast tilknyttet.
Den sundhedsfaglige radgivning af plejepersonalet kan fx veere i form af delta-
gelse i tveerfaglige konferencer eller “tavlemeder”, hvor problemstillinger eller
faglige emner droftes. Leegen bidrager med sin viden og kliniske erfaring. Den
sundhedsfaglige radgivning af plejepersonalet kan bade veere generel, fx om me-
dicinhandtering, og konkret i forhold oplevede problemstillinger pa plejecentret,
herunder evt. udgédende team som Udgédende Sygeplejerske Team.

2. Laegen yder almenmedicinsk leegehjeelp til de beboere, der er tilmeldt leegen. Be-
handlingen sker i henhold til Overenskomst om almen praksis inkl. evt. lokalafta-
ler.
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Antal patienter

Aftalens parter anbefaler, at fasttilknyttede plejecenterleeger normalt har tilmeldt mellem
25 og 30 patienter pr. plejecenter. Den fasttilknyttede plejecenterleege forpligter sig med
neerveerende kontrakt til at have tilmeldt op til Klik her for at angive tekst. patienter pa ple-
jecenteret. Laegen vil séledes skulle acceptere patienter op til det aftalte antal, hvad enten
leegen har abent eller lukket for tilgang.

Ved laegens tilknytning og nar nye beboere flytter ind pa Klik her for at angive tekst., som
leegen er tilknyttet, gor plejecenteret pa objektiv vis beboerne opmaeerksomme pa, at de
har mulighed for at veelge den fasttilknyttede leege.

Tidsforbrug

Den fasttilknyttede plejecenterleege skal yde Klik her for at angive tekst. timer pr. maned
med radgivning til plejepersonalet i forhold til generelle sundhedsfaglige problemstillin-
ger. Det aftalte tidsforbrug skal ogsa afspejle en eventuel introduktion for leegen til ar-
bejdsgangene pa plejecenteret og anden fast medeaktivitet, som leegen forventes at del-
tage i pa plejecenteret.

Timetallet kan efter behov justeres efter gensidig aftale med 1 maneds varsel til udgan-
gen af en maned.

Honorering

Den fasttilknyttede leege pa et plejecenter honoreres for den sundhedsfaglige, generelle
radgivning af personalet med 908,75 kr. pr. time (1. oktober 2016-niveau). Safremt forbe-
redelse er nedvendig, kan det efter aftale honoreres pa timebasis ligeledes efter denne
takst.

Kilometergodtgorelse i forbindelse med sundhedsfaglig rddgivning afregnes i henhold til
taksterne i § 61 i Overenskomst om almen praksis inkl. evt. lokalaftaler.

Honorering af leegerne for den almenmedicinske undersogelse og behandling, som ydes
til beboere pa plejecentret, sker i henhold til taksterne, som felger af Overenskomst om
almen praksis inkl. evt. lokalaftaler.

Afregning

Der afregnes manedsvis bagud for den sundhedsfaglige radgivning fra kommunen. Kon-
sulenthonoraret udbetales med ydelsesafregningen med 1/12-del af det samlede arlige
honorar.
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Konsulenten fremsender E-faktura pa kilometergodtgerelse forbundet med sundheds-
tagligradgivning med information om dato og antal kerte km til kommunen pa EAN-nr.
Klik her for at angive tekst.. Kilometergodtgerelse skal indberettes via E-faktura senest 3
maneder efter korslen har fundet sted. Ved senere indberetning, vil honorering af kilo-
metergodtgarelse ikke finde sted.

Afregning af ydelser i henhold til Overenskomst om almen praksis inkl. evt. lokalaftaler
til beboerne pa et plejecenter afregnes pa seedvanlig vis af Region Hovedstaden efter de
til en hver tid geeldende regler.

Internetadgang
Plejecenteret stiller gratis internetadgang til radighed for leegen pa plejecenteret.

Tilgaengelighed

Den fasttilknyttede plejecenterleege vil have en primeer kontaktperson, som er en kvalifi-
ceret sundhedsfaglig ansat pa plejecenteret — gerne en sygeplejerske. Laegens kontaktper-
son efter denne kontrakt er Klik her for at angive tekst..

Konsulenter har ret til fraveer med honorar pa grund af sygdom. Ved fraveer ud over en
maned optages droftelser mellem aftalens parter om at etablere en individuel losning,
herunder en droftelse af, om konsulenten ensker at fortsaette i funktionen efter sygdoms-
perioden.

Med indgaelsen af denne kontrakt forpligter leegen sig til at sta til rddighed for henven-
delser fra plejecenterets personale — primeert leegens kontaktperson — angaende tilrette-
leeggelsen af samarbejdet og driften af leegens opgaver.

Opsigelse

Denne kontrakt kan opsiges af parterne med 2 maneders varsel til udgangen af en ma-
ned. En opsigelse betyder ikke, at leegens forpligtelse til at behandle patienter tilmeldt
leegen bortfalder efter Overenskomst om almen praksis inkl. evt. lokalaftaler. Findes der
en ny fast tilknyttet leege, vil patienterne blive tilbudt at blive tilmeldt den nye laege.
Konsulentkontrakten kan ikke gores tidsbegraenset.

Du bedes ved din underskrift pa vedlagte kopi bekreefte, at du er indforstaet med oven-
staende vilkar.

Dato Klik her for at angive en dato. Dato Klik her for at angive en dato.
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Praktiserende laege Kommune
Klik her for at angive tekst. Klik her for at angive tekst.
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e e KKR
Hovedstaden ORGANISATION

HOVEDSTADEN HOVEDSTADEN

Opfelgning og monitorering af samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i
Region Hovedstaden

Indhold
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1.0 Indledning

Med samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner (herefter benaevnt samarbejdsaftale)
(https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Aftale kommunale akutfunktio-
ner RH.pdf) vil vi sikre hgj kvalitet, patientsikkerhed og sammenhaeng i forlgb for borgere i den kommunale
akutfunktion i hjemmesygeplejen. Dette gennem et velfungerende samarbejde mellem hospitaler, Region
Hovedstadens Akutberedskab (herefter 1813), almen praksis og de kommunale akutfunktioner.
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Samarbejdsaftalen tradte i kraft den 1. februar 2020. I tilknytning til aftalen er der indgdet aftale om fzaelles
forspgsordning om honorering af praktiserende laeger (https://www.sundhed.dk/con-
tent/cms/98/79198 underskrevet-honoreringsaftale-kommunale-akutfunktioner.pdf).

Den 26. maj 2020 godkendte Praksisplanudvalgets administrative styregruppe (PAS) plan for opfglgning og
monitorering af samarbejdsaftalen. Dette med henblik pa afrapportering til PAS og Praksisplanudvalget
(PPU), hvor afrapporteringen vil indga som grundlag for beslutning om eventuel viderefgrelse af forsggs-
ordning om honorering af almen praksis.

1.1 Resume

Vaesentligst fremstar de positive tilbagemeldinger fra alle aftalens parter pa, hvorledes samarbejdet funge-
rer. Der er bred enighed og tilfredshed parterne imellem med beskrivelser af samarbejdet som vaerende:
"hurtig respons og god tilbagemelding”, "god og velfungerende”, "stor tilfredshed med akutfunktionerne
og for den faglige sparring og dialog med medarbejderne” samt “en god og faglig dialog med alle samar-
bejdspartnere, som resulterer i god sparring og gensidig hjaeelpsomhed”. Det skal fremhaeves, at der er en
gennemgaende udtalt tilfredshed med og anerkendelse af det faglige niveau i de kommunale akutfunktio-

ner.

Det tilgeengelige talmateriale pa kommunikationsydelsen (ydelseskode 4469) daekker de fgrste 5 maneder
efter aftalens ikrafttraeden, og det er sveert at konkludere pa baggrund af den korte periode, aftalen har
veeret i drift. Dog tyder antallet af anvendte kommunikationsydelser pa et underforbrug i forhold til det for-
ventede. Ved et forsat tilsvarende ydelsesmgnster vil det samlede forbrug vzere lige over 40 % af den af-
satte ramme i 2020.

Generelt er det for tidligt i implementeringsfasen, og der er for fa erfaringer til at foresla andringer i sam-
arbejdsaftalen og i forsggsaftalen om honoreringen.

Samordningsudvalgenes besvarelser peger dog pa, at der fortsat er behov for Igbende dialog om udviklin-
gen af opgaver hos akutfunktionen, herunder preecisering af hvilke opgaver de kommunale akutfunktioner
kan og skal Igfte. Dette for at forebygge, at der bliver overdraget opgaver, som ligger udenfor akutfunktio-
nernes kompetenceomrade og opgaveafgransning samt for at undga uplanlagt opgaveglidning.

Desuden bgr der fortsat veere fokus pa at gge forstaelsen hos parterne om, hvad akutfunktionen kan, og
hvorledes potentialet udnyttes optimalt.

Fremadrettet bgr der foretages en bedre og ensartet registrering af aktiviteterne hos kommunerne, hospi-
talerne, 1813 og i almen praksis, saledes at grundlaget for eventuelle justeringer og tilpasninger af aftalen
er til stede.

Af konkrete forslag til videreudvikling af samarbejdet rettes der opmaerksomhed pa arbejdsgangene om-
kring blodprgvetagning. Lgsninger pa dette efterspgrges bade af SHS-temaet (Den falles akutfunktion i Bal-
lerup, Herlev og Fures@) og almen praksis i Planomrade Midt.

Kommunerne mener desuden, det er relevant med kurser eller anden kompetenceudvikling, som under-
stptter og vedligeholder de ngdvendige kompetencer hos sygeplejerskerne.
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2.0 Baggrund

2.1 Implementering af aftalen
For at understgtte implementeringen af samarbejdsaftalen blev der udarbejdet et case-katalog (

https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/22.01.2020%20Cases%20Samar-
bejdsaftale%200m%20kommunale%20akutfunktioner.pdf

) samt en vejledning til Aftale om faelles forsggsordning med honorering af praktiserende laeger
(https://www.sundhed.dk/content/cms/98/79198 vejl-honoreringsaftale.pdf).

Case-kataloget beskriver cases for, hvordan samarbejdsaftalen kan anvendes i praksis. Det vil sige i samar-
bejdet mellem den kommunale akutfunktion og almen praksis, mellem den kommunale akutfunktion og
1813 og mellem den kommunale akutfunktion og hospitalet.

Vejledningen beskriver honoreringen af almen praksis i form af en kommunikationsydelse. | vejledningen
indgar 3 cases, der illustrerer typiske forlgb samt brug af kommunikationsydelsen mellem almen praksis og
den kommunale akutfunktion.

F@r samarbejdsaftalen tradte i kraft, var PLO-Hovedstadens bestyrelsesmedlemmer pa rundtur til medlems-
mgder i alle kommunale lzegelaug og dellaug for at orientere om aftalen og andre nye lokale aftaler. Der
blev informeret om aftalens indhold, og hvorledes den skal fungere i et samarbejde mellem almen praksis,
kommunerne og hospitalerne. Vaegten har veeret pa, hvordan det praktiske forlgb omkring en borger skal
veere mellem egen laege og den kommunale akutfunktion, hvordan kommunikationen foregar, hvornar
kommunikationsydelsen anvendes og pa behandlingsansvaret.

| regionen er der udarbejdet vejledning til hospitalerne for visitation af indlagte patienter til kommunal
akutfunktion.

2.2 Indsamling af kvalitative data

Som led i opfglgningen pa arbejdet med samarbejdsaftalen blev de somatiske samordningsudvalg bedt om
at drgfte og afrapportere status pa implementeringen af aftalen i deres planomrade i perioden juli til okto-
ber 2020. Til dette blev der udsendt en spgrgeguide (bilag 1) vedrgrende oplysninger om henvisningstyper,
anslaet volumen, der er henvist til akutfunktionerne, erfaringer med malgrupper for akutfunktionerne, vur-
dering af samarbejdet mellem parterne og forslag til videreudvikling af aftalen. Desuden blev der fremsendt
data om forbrug af kommunikationsydelsen til samordningsudvalgene.

Samordningsudvalg Bornholm

Samordningsudvalget pa Bornholm arbejder med en falles implementering af samarbejdsaftalen og andre
tveersektorielle indsatser, der kan udvikle akutindsatsen i det naere sundhedsvaesen pa Bornholm. Samar-
bejdsaftalen danner i et vist omfang udgangspunkt for samarbejdet mellem almen praksis og kommunen.
Det er for tidligt for samordningsudvalget pa Bornholm at bidrage med konkrete svar pa spgrgsmalene.

Pa denne baggrund vedrgrer besvarelserne pa spgrgeguiden de gvrige planomrader. Sekretariatet har ud-
valgt hovedkonklusionerne fra samordningsudvalgenes tilbagemeldinger. Besvarelserne kan rekvireres hos
sekretariatet.
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2.2.1 Sygdomme og problemstillinger hos borgerne

Samordningsudvalgene rapporterer, at lungebetaendelse og blaeerebetaendelse, dehydrering, sar, obstipa-
tion og fald er typiske sygdomme hos borgere med forlgb i akutfunktionerne. Derudover forekommer der
problemstillinger som palliation og smertebehandling.

Akut klinisk vurdering (bl.a. malinger af vitale veerdier og infektionstal (CRP), blodprgver samt opfglgning pa
iveerksat behandling), anlaeggelse af bleerekateter og sonde, IV-behandling/vaesketerapi samt vejledning og
sparring med kolleger er blandt de hyppigst forekommende sygeplejeopgaver.

1813
P.t. registrerer 1813 de forlgb, som 1813 afslutter til en kommunal akutfunktion.

| perioden 1. januar 2020 til og med 30. september 2020 har 1813 afsluttet i alt 4.802 borgere til kommu-
nale akutfunktioner. Den stgrste kategori vedrgrer mave-tarm-sygdomme og udggr ca. 12 %. Der har ogsa
veeret mange henvendelser vedrgrende uafklarede problemer/sygdomme (ca. 4 %) og infektioner hos
voksne (ca. 3 %). Derudover er der en bred spredning ift. problemstillinger og sygdomme.

Data for 2020 vedrgrer en periode, som har vaeret praeget af covid-19-situationen. Derfor er der ogsa set pa
data fra samme periode i 2019. Der har veeret flere henvendelser i perioden i 2020 (ca. 4.800) end i 2019
(ca. 3.700). | samme periode i 2019 var det de samme sygdomme og problemer, som udgjorde den stgrste
andel, dog suppleret af kategorien brandsar/frostskade/sarflaenger/bid/eetsninger/el-ulykker/forbindinger
(ca. 3 %).

2.2.2 Anslaet volumen for antal henviste og afviste borgere

| spgrgeguiden er der spurgt til ansldet volumen for antal henviste borgere fra hospitalerne, 1813 og almen
praksis til de kommunale akutfunktioner og ansldet volumen for antal afviste borgere henvist fra hospita-
lerne, 1813 og almen praksis til akutfunktionerne. Det bemaerkes, at Samordningsudvalg Syd ikke har drgf-
tet volumen for henviste og afviste borgere.

Henviste borgere

Besvarelserne viser en stor variation i forhold til den made og det tidsrum, kommunerne har opgjort esti-
materne inden for. For eksempel har Frederiksberg Kommune opgjort data for perioden 1. februar 2020 til
og med 1. august 2020, og Kgbenhavns Kommune angiver opggrelsesperioden til og med september 2020
uden angivelse af starttidspunkt. Lyngby-Taarbaek Kommune rapporterer data for 4. kvartal 2019 og 1.
kvartal 2020, Allersd Kommune angiver et estimat for antal henviste pr. dag, mens Hgrsholm Kommune
oplyser antal opgaver fra 1813 og hospitalet for 2019. Det betyder, at tallene ikke er sammenlignelige og
ikke kun afspejler perioden fra aftalens ikrafttraeden. Pa denne baggrund har sekretariatet valgt ikke at
medtage kommunernes volumenestimater i denne afrapportering.

Tilbagemeldingerne tyder p3, at de fleste kontakter til akutfunktionerne kommer fra almen praksis.

Besvarelserne viser at de enkelte kommunale akutfunktioner opggr egne data forskelligt, herunder antallet
af unikke borgere, hvilke indsatser akutfunktionen har leveret samt henvendelseskilde og henvendelsesar-
sag. Kommunerne organiserer ogsa de kommunale akutfunktioner forskelligt, og dette kan have betydning
for registreringspraksis. Der eksisterer ikke en teknisk Igsning, som kan anvendes til feelles dataudtraek fra
kommunerne. KL har igangsat et arbejde med at udvikle en datamodel, der understgtter feelleskommunal
dataindsamling fra de kommunale akutfunktioner.

Afviste borgere
Samordningsudvalgenes svar viser generelt, at de kommunale akutfunktioner sjaeldent afviser henviste
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borgere. Nar det forekommer, skyldes det manglende kompetencer eller kapacitetsudfordringer.

2.2.3 Malgrupper
| det fglgende beskrives samordningsudvalgenes erfaringer med malgrupper i de kommunale akutfunktio-
ner set ud fra kommunernes, almen praksis’, 1813’s og hospitalernes perspektiv.

Til og med september 2020 har 87 % af henvendelserne til de kommunale akutfunktioner i Kgbenhavns
Kommune vedrgrt borgere over 65 ar. Der er ikke angivet et starttidspunkt for dataindsamlingen. Bade i
planomrade Byen, Syd og Nord drejer henvendelserne sig typisk om den skrgbelige zeldre borger med mul-
tiple problemstillinger.

| planomrade Midt er gruppen af henviste borgere hos nogle kommuner som forventet +65-arige med flere
medicinske problemstillinger. Hos andre kommuner er borgerne primaert yngre, hyppigt erhvervsaktive
borgere, der modtager IV-behandling i hjemmet. Flere kommuner har et blandet klientel.

2.2.4 Samarbejde

Leegerne og sygeplejerskerne pa 1813 vurderer samarbejdet som vaerende rigtig godt og giver udtryk for
stor tilfredshed med akutfunktionerne og for den faglige sparring og dialog, de har med medarbejderne i
akutfunktionerne. Laegerne oplever en mere kvalificeret dialog om en borgers tilstand, hvorved de bedre
kan udarbejde en behandlingsplan.

Hospitalerne oplever samarbejdet med de kommunale akutfunktioner godt og velfungerende. | planom-
rade Byen har man afventet regionens vejledning for visitation af indlagte patienter til kommunal akutfunk-
tion, som blev godkendt i oktober 2020. Nordsjzellands Hospital oplever, at organiseringen og set-up’et
kommunerne imellem er meget forskelligt, hvilket ggr det vanskeligt for afdelingerne have overblik over
hvilke patienter, der kan afsluttes til akutfunktionerne. Tilsvarende peger samordningsudvalg Syd pa, at der
indimellem kan veere tvivl hos en samarbejdspart om hvad akutfunktionen tilbyder, da ikke alle akutfunktio-
ner tilbyder samme ikke-obligatoriske indsatser.

Almen praksis beskriver ligeledes, at der er et godt samarbejde, og at det direkte telefonnummer til den
kommunale akutfunktion affgder hurtig respons og god tilbagemelding.

Akutfunktionerne oplever generelt et godt og taet samarbejde med 1813, praktiserende lseger og hospita-
let. Der er en god og faglig dialog med alle samarbejdspartnere, som resulterer i god sparring og gensidig
hjeelpsomhed.

2.2.5 Digital kommunikation

Der er en forventning om, at den kommende elektroniske understgttelse af kommunikationen parterne
imellem vil styrke samarbejdet, idet det vil veere muligt at dele mere skriftlig kommunikation, end det er
tilfeeldet nu. Der er to opmaerksomhedspunkter i forbindelse med implementeringen af de tekniske lgsnin-
ger fra MedCom.

Den indledende kontakt i samarbejdet mellem almen praksis, hospitaler, 1813 og den kommunale akut-
funktion er altid telefonisk. Hvis den indledende kontakt skal fglges op af en henvisning til akutfunktionen,
sker det ved den dynamiske henvisning XREF22. Et andet opmaerksomhedspunkt er, at 1813 bliver klar til at
implementere anvendelsen af XREF22.
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Der er et forbedringspotentiale i den skriftlige opfglgning pa telefoniske aftaler i form af korrespondance-
meddelelser fra hospitalerne til akutfunktionen, herunder kontaktoplysninger pa behandlingsansvarlig lsege
og behandlingsplan.

Det bemaerkes, at Samordningsudvalg Syd ikke har drgftet digital kommunikation.

2.2.6 Kompetencer

Generelt er tilbagemeldingerne, at kompetencerne i de kommunale akutfunktioner er tilstraekkelige i for-
hold til behovet. Iseer 1813 fremhaever, at akutfunktionerne fremstar som et markant kompetencelgft ift.
de opgaver, de varetager.

Nordsjeellands Hospital oplever, at kompetenceniveauet er forskelligt blandt de kommunale akutfunktio-
ner, dog er kompetencerne overordnet set tilstraekkelige i forhold til kvalitetsstandarderne.

| planomrade Nord peger kommunerne p3, at akutfunktionerne far overdraget opgaver fra hospitalet, fx
PEG-sondeskift! og posedialyse, som de ikke har kompetencer til. Samtidig kan der vaere kliniske opgaver,
der forekommer sa sjaeldent, at det er svaert at opna og vedligeholde kompetencer pa rutineret niveau.
Kommunerne mener derfor, det er relevant med kurser eller anden kompetenceudvikling, som understgt-
ter og vedligeholder de ngdvendige kompetencer hos sygeplejerskerne. Ifglge 1813 er der behov for at ud-
vikle delegation af fx POC prgver (blodprgver) og IV-omradet ift. behandling i eget hjem.

2.3 Supplerende bidrag fra de kommunalt-lzegelige udvalg
De kommunalt-laegelige udvalg (KLU) blev bedt om at afgive en skriftlig status pa den lokale implemente-
ring (bilag 2) som supplement til drgftelserne i samordningsudvalgene.

De kommunalt laegelige udvalg (20 ud of 29) beskriver generelt samarbejdet om de kommunale akutfunkti-
oner som meget velfungerende. Vurderingen er, at samarbejdet med de kommunale akutfunktioner er
med til bade at forebygge indleeggelser eller kvalificere indlaeggelser. Dertil styrker ordningen det interne
samarbejde og opgavelgsningen i kommunen.

Det bemaerkes, at der er forskel pa almen praksis’ brug af samarbejdsaftalen. Det bgr derfor fortsat veere
fokus pa at understgtte implementering og gge anvendelsen.

De kommunalt-legelige udvalg roser generelt den hgje faglighed og de gode sygeplejefaglige kompetencer
hos medarbejderne i de kommunale akutfunktioner.

Det bemaerkes, at der Igbende bgr vaere fokus pa sammenhaeng og snitflader mellem akutfunktionernes
kompetencer og indsatser og de sygeplejefaglige kompetencer og indsatser i hjemmesygeplejen og pa ple-
jecentrene. Dette med henblik pa at understgtte en kvalificeret opgavelgsning og styrke den tvaersektori-
elle kommunikation og opgavelgsning.

De kommunalt-legelige udvalg er optaget af patientsikkerhed, herunder skriftlig og mundtlig kommunika-
tion samt sikring af behandlingsansvaret. Det er vigtigt, at der kommunikeres kort og preecist, og at den te-
lefoniske tilgaengelighed sikres hos begge parter. Det bemaerkes, at der Igbende bgr vaere fokus pa rettidig
anvendelse af korrespondancemeddelelser, jf. kommunikationsaftalen. Ydermere bemaerkes det, at opfplg-
ning pa konkrete forlgb bgr sikres via dialog i de tilfelde, hvor opstart af samarbejdet ligger sent pa dagen,

1 Tynd slange, som er placeret gennem huden p& maven direkte ind i mavesakken.
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eller i situationer, hvor opgavelgsningen har vist sig at vaere mere tidskraevende end forventet, sa akutsyge-
plejersken ikke kan na at give en tilbagemelding, inden praksis lukker.

Mange KLU’er vurderer, at det er for tidligt i implementeringsfasen, til at der er grundlag nok til at komme
med forslag til &ndringer af samarbejdsaften.

Af konkrete forslag til videreudvikling af samarbejdet rettes der opmaerksomhed pa arbejdsgangene om-
kring blodprgvetagning. Lgsninger pa dette efterspgrges bade af SHS-temaet (Den feelles akutfunktion i Bal-
lerup, Herlev og Furesg@) og almen praksis i Planomrade Midt.

2.4 Aktivitet og gkonomi

Der er nedsat en fglgegruppe med reprasentanter for hver af honoreringsaftalens parter. Fglgegruppen
har til opgave at fglge aftalens aktivitet og gkonomi. Der har ikke vaeret anledning til, at gruppen skulle mg-
des.

Den samlede gkonomiske ramme udggr 4,2 mio. kr. med delt finansiering mellem kommuner og regionen.
Den felles forspgsordning om honorering af almen praksis indeholder en kommunikationsydelse, der hono-
reres med 155 kr., hver gang der er kontakt mellem almen praksis og den kommunale akutfunktion under
et forlgb, samt ved 1 eller flere kontakter i afklaringsfasen

Data viser, at kommunikationsydelsen 4469 er blevet anvendt i perioden 1. februar og frem til 31. juli.
Dette er de fgrste 5 maneder af aftalens forlgb, men ogsa samtidig en periode, hvor kommuner og almen
praksis har skullet omstille sig til vilkarene under covid-19.

Konkret er kommunikationsydelsen afregnet for 2.441 borgere. Her er der sket en kommunikation om bor-
geren mellem egen leege og den kommunale akutfunktion.

Ydelsen er blevet anvendt 4.702 gange, hvilket giver et gennemsnit pr. borger pa 1,93. Forventningen ved
aftaleindgaelsen var, at det skete 1-3 gange i gennemsnit pr. forlgb, hvilket stemmer ganske godt overens
med det faktiske gennemsnit.

Antallet af praksisser, der har anvendt kommunikationsydelsen, er 272 ud af 615 praksisser i Region Hoved-
staden, hvilket svarer til, at mere end halvdelen af praksisserne i regionen ikke har anvendt ydelsesaftalen.
Forventningen var, at antallet af praksisser, der ville anvende den aftalte ydelse, ville have vaeret langt hg-
jere. Det vil vaere de faerreste praksisser, der ikke har vaeret i kontakt med den kommunale akutfunktion i
perioden pa 5 maneder. Baggrunden for dette antages at vaere et manglende kendskab til honoreringsmu-
ligheden. Formodningen er, at der har vaeret en kommunikation mellem langt de fleste praksisser og en
kommunale akutfunktion. De praksisser, der ikke har anvendt kommunikationsydelsen, har maske anvendt
andre ydelser, fx en telefonkonsultation eller en korrespondancemeddelelse.

Talmaterialet er for lille og over en for kort periode, til at der kan konkluderes noget indholdsmaessigt om
anvendelsen af honoreringsaftalen. Ved senere monitorering og opfglgninger vil dette vaere muligt ogsa
med sammenligninger kommunerne imellem og i forhold til ssammensaetningen af praksissernes populatio-
ner.

Safremt de 5 fgrste maneders gennemsnitsaktivitet skulle anvendes til at forudsige det samlede traek i
2020, ville det svare til lidt over 40 % af den samlede ramme, der ville blive forbrugt i 2020.
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3.0 Bilag
Bilag 1

Status pa implementering af Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden

Til Samordningsudvalgene

Den 1. februar 2020 tradte Samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden i kraft.
Den lokale implementering af aftalen foregar via samordningsudvalgene.

Af samarbejdsaftalen fremgar det, at samarbejdet skal monitoreres med henblik pa at skabe et godt grund-
lag for planlagning, opfglgning og Ipbende kvalitetsudvikling af aftalen.

Pr. 1. september 2020 kommer der en elektronisk henvisning (XREF 22) til de kommunale akutfunktioner
fra MedCom. Indtil henvisningen kommer, kan der ikke treekkes data for antal henviste borgere til de kom-
munale akutfunktioner. Henvisningsdata fra almen praksis, 1813 og hospitalerne afventer derfor imple-
menteringen af MedComs tekniske Igsninger.

Som led i opsamlingen pa implementeringsprocessen vil vi bede jer besvare nedenstdende spgrgsmal om
status pa implementeringen hos jer. Det drejer sig om oplysninger om henvisningstyper, anslaet volumen
der er henvist til akutfunktionerne, erfaringer med malgrupper for akutfunktionerne, vurdering af samar-
bejdet mellem parterne og forslag til videreudvikling af aftalen.

| jeres besvarelser bedes | veere opmarksomme pa at medtaenke aftalens formal og grundprincip. Formalet
med samarbejdsaftalen er at sikre hgj kvalitet, patientsikkerhed og sammenhang i forlgb for borgere i den
kommunale akutfunktion. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve fagligt ube-
grundede overgange eller ungdvendige indlaeggelser.

Tidsfrist
Vi vil bede jer fremsende jeres besvarelser til sekretariatet inden den 9. oktober 2020.

Spargsmal til samordningsudvalgene

1. Sygdomme og problemstillinger hos borgerne
Beskriv sygdomme og problemstillinger hos borgere i kontakt med de kommunale akutfunktioner

2. Ansldet volumen? (antal) henvist til de kommunale akutfunktioner fra 1813 og hospitalerne
Hvor mange borgere er der blevet henvist fra henholdsvis 1813 og hospitalerne til de kommunale akut-
funktioner?

2 Det angivne antal ma gerne vaere et cirka tal.
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3. Anslaet volumen (antal) afvist af de kommunale akutfunktioner ift. 1813 og hospitalerne
Hvor mange af de borgere der er blevet henvist fra henholdsvis 1813 og hospitalerne til de kommunale
akutfunktioner, har akutfunktionerne afvist?

4. Ansldet volumen? (antal) henvist til de kommunale akutfunktioner fra almen praksis

Hvor mange borgere er der blevet henvist fra almen praksis til de kommunale akutfunktioner?

5. Anslaet volumen (antal) afvist af de kommunale akutfunktioner ift. almen praksis
Hvor mange af de borgere der er blevet henvist fra almen praksis til de kommunale akutfunktioner, har
akutfunktionerne afvist?

6. Malgrupper
Beskriv hvilke erfaringer hhv. almen praksis, 1813 og hospitalerne har med malgrupper i de kommunale
akutfunktioner, herunder malgruppernes karakteristika®?

7. Samarbejde
A. Beskriv hvordan hhv. almen praksis, 1813 og hospitalerne vurderer samarbejdet med de kommu-
nale akutfunktioner

B. Beskriv hvordan de kommunale akutfunktioner vurderer samarbejdet med hhv. almen praksis,
1813 og hospitalerne

8. Digital kommunikation
Beskriv hvordan | arbejder med at implementere MedComs tekniske Igsninger i relation til de kommu-
nale akutfunktioner

9. Kompetencer
Er kompetencerne i de kommunale akutfunktioner tilstreekkelige ift. behovet?

10. Videreudvikling af samarbejdsaftalen
Har | forslag til, hvad der kan aendres/praeciseres i aftalen?

11. @vrige kommentarer
@vrige kommentarer beskrives

3 Det angivne antal ma gerne vaere et cirka tal. | den samlede opfglgning vil input fra dette spgrgeskema blive supple-
ret med opggrelse over almen praksis’ anvendelse af ydelseskoden for kontakt til kommunale akutfunktioner.
4 £ldre, yngre, plejehjemsbeboere mv.
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Punkt nr. 7 - Status pa implementering af samarbejdsaftale om kommunale
akUNPURTRISORRAP

Bilag 1 - Side -10 af 10

Bilag 2

Status pa implementering af Samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden

Til de kommunallzegelige udvalg

Den 1. februar 2020 tradte Samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden i kraft.
Den lokale implementering af aftalen foregar via samordningsudvalgene og input fra samordningsudval-
gene vil derfor vaere den primaere kilde til dataindsamling i forbindelse med status pa implementering. Der-
til gnskes dog supplerende skriftlige input fra de kommunallaegelige udvalg om status pa den lokale imple-
mentering.

Af samarbejdsaftalen fremgar det, at samarbejdet skal monitoreres med henblik pa at skabe et godt grund-
lag for planlaegning, opfglgning og Ipbende kvalitetsudvikling af aftalen.

Som led i opsamlingen pa implementeringsprocessen vil vi bede jer besvare nedenstaende spgrgsmal om
status pa implementeringen hos jer. Det drejer sig om supplerende lokale oplysninger om implementering
af aftalen samt vurdering af samarbejdet mellem parterne og forslag til videreudvikling af aftalen.

| jeres besvarelser bedes | veere opmarksomme pa at medtaenke aftalens formal og grundprincip. Formalet
med samarbejdsaftalen er at sikre hgj kvalitet, patientsikkerhed og sammenhang i forlgb for borgere i den
kommunale akutfunktion. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve fagligt ube-
grundede overgange eller ungdvendige indlaeggelser.

Tidsfrist
Vi vil bede jer fremsende jeres besvarelser til sekretariatet inden den 1. oktober2020.

Sporgsmadl til de kommunallaegelige udvalg

1. Beskriv succeser/udfordringer i forbindelse med implementeringen af samarbejdsaftalen om de
kommunale akutfunktioner.

2. Beskriv succeser/udfordringer i det daglige lokale samarbejde om de kommunale akutfunktioner.

3. Beskriv forslag til videreudvikling af samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner

4. Beskriv gvrige kommentarer
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