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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDENEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget godkender dagsordenen.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206.
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2. RESULTATER AF LAEGEDAKNINGSUNDERSZGEL SEN FOR 2020

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

For at sikre laagedaskning til alle borgere i Region Hovedstaden vurderer og fastsadter regionen hvert ar
kapaciteten i almen praksis for det kommende &r. Som udgangspunkt for dette skal regionen, jf.
overenskomst om almen praksis § 3, foretage en haring af alle almen praksisi regionen. | hegringen skal
de enkelte praksis bl.a. kunne tilkendegive gnsker til antal patienter. Hgringen har til formdl at synliggare
en uudnyttet behandlingskapacitet i almen praksis, som kan inddragesi planlagningen.

Kompetencen til at beslutte nye kapaciteter i almen praksis pa baggrund af |segedaskningsvurderingen
ligger i regionens Udvalg for forebyggelse og sasmmenhaang. Forslag til placeringen af eventuelle nye
kapaciteter vil blive forelagt Praksisplanudval get.

Dette &rs lageharing er, som tidligere ar, gennemfart som en elektronisk spargeskemaundersggelsetil ale
almen praksisi regionen. Undersagel sen blev gennemfert i perioden 26. august til 23. september 2019
med en svarprocent pa 73.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget drafter |aagedaskningsundersagel sens resultater

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Zndringer i forhold til tidliger e &rs under segel ser

Forberedelse af dette ars undersggelse er sket med deltagelse af administrative repraesentanter fra PLO-
Hovedstaden, Det fadleskommunale sundhedssekretariat og regionen. Ligeledes er bearbejdning af data
fra undersagel sen foretaget i dialog mellem parterne.

Der er i dette ars undersggel se anvendt nye formuleringer af spargsmaene om gnsker til antal

patienter. Det er aftalt mellem parterne, at regionen i ar vil kontakte praksis som gnsker flere patienter og
aftale andring af lukkegraanser og dbning for tilgang af patienter. Dette kan effektueresi det omfang,
anskerne ligger inden for overenskomstens rammer. Rammerne for anvendel se af besvarelserne er aftalt
mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden i 'Forstael sespapir om anvendelse af svar vedr.
abne/lukkegramse i laagedaskningsundersggelsen for 2020' (Bilag 1).

Todelt afrapportering

Dette & fremlaggges resultater fralaggeheringen i to dele. | denne sag fremlasgges resultater vedr. ensker
til antal tilmeldte patienter (Bilag 2). Resultaterne sammenstilles med blandt andet data for
befolkningsudviklingen og det aktuelle antal patienter tilmeldt almen praksisi regionen.

| hgringen indgdr ogsa en raekke spargsmdl formuleret af Praksisplanudvalget om bl.a. gnsker om
udvidelse, flytning, planer om ophgr og samarbejdet med kommuner. Denne del af undersagelsen
afrapporteres saarskilt og behandles pa et senere mede.

Under sggelsensresultater om antal tilmeldte

Antallet af aktive kapaciteter er perioden 1. oktober 2018 til 1. oktober 2019 steget med 21. Der er pr. 1.

oktober 2019 alt 1.068 aktive kapaciteter. Herudover er der 40 kapaciteter, som ikke er aktive og derfor
ikke indgar i dette tal. Af disse 40 ikke-aktive kapaciteter er 9 i opslag og 31 tildelt |asger, som endnu ikke
modtager patienter. Den samlede besluttede kapacitet er dermed i alt 1.108.
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Det gennemsnitlige antal patienter pr. aktiv kapacitet er pa grund af det stgrre antal aktive kapaciteter i
2019 faldet fra1.752 til 1.731. Pa baggrund af erfaringer fratidligere ar forventes der |gbende at veare en
andel ikke-aktive kapaciteter, som er i opslag eller tildelt laage, men ikke aktiveret. Der forventes at vaae
ca. 35 ikke-aktive kapaciteter i 2020. Dermed opgeres det samlede antal aktive kapaciteter til at vege
1.073i 2020.

Uudnyttet behandlingskapacitet pa baggrund af leegehgringen i 2019

Dette ars undersagel se synligger en potentiel ekstra behandlingskapacitet. En raskke praksis, som aktuelt
er lukkede for tilgang af patienter, har i undersegelsen tilkendegivet anske om at dbne for patienter. Disse
praksis har sammenlagt tilkendegivet et gnske om at dbne for over ekstra 9.000 patienter. Pa samme
made ses en potentiel ekstra behandlingskapacitet i dbne praksis, som har tilkendegivet, at de ensker at
forhgje deres lukkegramse. Disse praksis har ssmmenlagt tilkendegivet et anske om at forhgje deres
lukkegramser svarende til, at de kan modtage over 5.000 ekstra patienter.

Praksis' gnsker om dbning for tilgang af patienter og om forhgjelse af lukkegraanser vil - med dette ars
opfalgning pa haringen - blive effektueret af regionen efter kontakt til prakss.

Samtidig har en rakke praksis tilkendegivet, at de gnsker lavere lukkegranser. Dette svarer til, at praksisi
alt gnsker ca. 7.800 feare patienter. Disse gnsker vil blive effektueret, sdfremt praksis retter henvendelse
til regionen herom.

Samlet kapacitet i amen praksis pa baggrund af lasgeharingen i 2019

De 73% af praksis, som har svaret pa spargeskemaundersggel sen, ansker i gennemsnit maksimalt 1.759
sikrede pr. kapacitet. Dette er lidt faare end sidste ar, hvor det var 1.790 patienter pr. kapacitet. |
opgerelse af praksis' gnsker til antal patienter indgar bade gnsker til hgjere patienttal og ansker til

lavere antal patienter inden for overenskomstens rammer. Inddrages estimat for de ikke-besvarende
praksis, bliver resultatet i &r, at praksisi gennemsnit maksimalt ensker 1.764 patienter pr. kapacitet. (I
bilag 1A ses en fordeling pa regionens planlaggningsomréder.)

Med et antal tilmeldte patienter for de aktive kapaciteter pa 1.764 pr. kapacitet (jeevnfar beregningen
naavnt ovenfor) beregnes kapaciteten i 2020 til at kunne betjene i at 1.891.952 borgere. Dette antal
overstiger det forventede befolkningstal i regionen som frem til udgangen af 2020 foreventes at vokse
til 1.862.462.

Selvom undersagel sen umiddelbart viser, at regionen har tilstraskkelig kapacitet til at degkke behovet i
2020, kan det ikke forventes, at den fulde uudnyttede kapacitet kan udnyttes. Dette skyldes, at den ekstra
kapacitet ikke altid er geografisk placeret, hvor behovet er. Dette gadder f.eks. Rudersdal Kommune hvor
52% af praksis pr. 1 oktober 2019 er dbne for tilgang af patienter, og to praksis tilbyder at tage flere
patienter. Omvendt er det i f.eks. Glostrup Kommune, hvor der pr. 1 oktober 2019 er 100% lukket for
tilgang, og en enkelt praksis tilbyder at tage flere patienter. Samtidig kan der vaare en rakke praksis, der
selvom de har tilkendegivet gnske om hgjere lukkegramnse, vadger ikke at realisere dette.

Endelig skal bemaakes, at lasgedagkningsundersggel sens resultater alene omhandler udviklingen til og
med 2020. Resultatet af |aagedaskningsundersggel sen skal sesi sammenhaang med prognose for behovet
for praktiserende laager 2020-2024 (behandles som sagskilt punkt pa denne dagsorden).

Erfaringer fra dette ars laegedaskningsunder sggelse

Der er i dette ars lageharing afpravet nye formuleringer af spergsmalene om gnsker til antal patienter.
Formdlet var at opnd mere entydige besvarelser end tidligere & og dermed forbedre
laegedaskningsundersagel sen som planlaeggningsvaaktg). Besvarelserne af undersagel sen og den
efterfelgende databehandling indikerer, at dette mal ikke er ndet til fulde. Det har saalig vist sig, at en del
praksisikke har haft tilstraskkeligt kendskab til betydningen af overenskomstens begreb ’lukkegramse' .
Det har isaa vist sig i besvarelser fra de dbne praksis, og en eventuel overestimering kan ikke udelukkes.
'Lukkegramnse' er indfart som centralt begreb i dette ars formulering af spargsmélene for at opna et mere
reelt billede af praksis' ansker til maksimalt antal patienter tilknyttet praksis.

Af den grund er det i opgerelse af data fra undersggel sen, tilstragot bedst muligt at tage hgjde for de G5 af
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fejlkilder, som formulering af spergsmalene kan have fert til. Erfaringerne fra dette ars undersegel se
viser, at der er et behov for at udbrede viden om begrebet ”lukkegramnse”, og at procedurer ved aandring
af abne-lukkestatus og andring af lukkegramse bar evalueres. Herudover vurderes det, at nasste ars
undersagel se med fordel kan forenkles.

Udviklingsarbejdet omkring leegedaskni ngsundersagel sen vil dermed fortsaete med henblik pa at opna et
sa solidt og entydigt planlaegningsgrundiag som muligt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Fordag til eventuel udvidelse af |aegekapaciteten lagyges op til beslutning i Udvalg for forebyggelse og
sammenhaang pa made 27. november.

Forslag til placeringen af eventuelle nye kapaciteter vil blive forelagt Praksisplanudvalget p mede 19.
december.

Resultater fra heringens spargsmd om bl.a. gnsker om udvidelse, flytning, planer om opher og
samarbejdet med kommuner afrapporterestil PPU pa madet 19. december.

JOURNALNUMMER
19001912

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Fadles forstéelse - laageharing almen praksisi 2019
@2. Lasgeharing i 2019 rapport 4.10.2019
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3. PROGNOSE VEDR. BEHOVET FOR ALMENT PRAKTISERENDE
L A£GER 2020-2024

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Praksisplanudvalget besluttede i 2018, at der arligt udarbejdes en prognose for behovet for praktiserende
lagger til brug for langsigtet planlaggning. Med denne sag forelaggges prognosen for 2020-2024 til
godkendel se.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at PPU godkender prognosen for behovet for praktiserende lagger 2020-2024.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Praksisplanudval get godkendte i 2018 en prognosemodel til vurdering af behovet for praktiserende laeger
fem ar frem. Modellen og sidste &rs prognose for 2019-2023 blev udarbejdet i samarbejde mellem
regionen, kommuner og PLO-Hovedstaden med det formdl at skabe grundlag for langsigtet planlaggning
af kapaciteten. Prognosen supplerer laggedaskningsundersggel sen, der er beskrevet i overenskomsten, og
udfaresi oktober maned hvert ar.

Prognosen indeholder data om antal sikrede pr. kapacitet, forventet befolkningsudvikling, lasgernes
forventede pensionsalder, samt den forventede andel af praksis, som ikke kan overdrages til anden lagge
ved pension.

Dette ars prognose for 2020-2024 er vedlagt som bilag og viser bl.a. behovet for praktiserende laager
fordelt pa kommuner/planomrader.

Befol kningsfremskrivning:

Data om befolkningsudviklingen kommer fra Danmarks Statistiks arlige befolkningsfremskrivning og

K gbenhavns Kommunes fremskrivning for bydelene i Kgbenhavns Kommune. For at vurdere behovet
for laggekapaciteter i 2020-2024 som falge af befolkningstilvaksten, udregnes hvor mange ekstra
kapaciteter, der skal til, for at betjene befolkningen. Dette gares med to forskellige estimater af, hvor
mange sikrede hver kapacitet kan varetage:

1. Det gennemsnitlige gnskede antal sikrede pr. kapacitet fordelt pa planlaegningsomrader. (Data fra
den érlige lasgedakningsundersagel se).
2. Overenskomstens normtal pa 1.600 sikrede pr. kapacitet.

Lasgernes pensionsalder samt usolgte praksis ved pension:

| prognosen anvendes den kansspecifikke forventede pensionsalder fra Sundhedsstyrel sens

| aegeprognose 2018-2040. Den forventede pensionsalder for mandlige leeger er 69,2 ar, mens den for
kvindelige lasger er 68,2 &r. Den enkelte lasge indgér i prognosen i det ar, hvor vedkommendes alder er lig
med eller starre end den forventede pensionsalder.

Vurdering af behovet for nye kapaciteter og for rekruttering af laager i perioden 2020-2024:
Som det fremgér af tabel 1, vil der vaare behov for at udvide kapaciteten med mellem 8-9 kapaciteter
arligt frem til 2024 som falge af den forventede befolkningstilvakst.
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Tabel 1: Kapacitetsbehov som falge af befolkningstilvaskst, 2020-2024 (hele tal)
2020 [2021 |2022 [2023 [2024 [2020-2024

Kapacitetsbehov ift. befolkningtilvakst (OK normtal) 9 9 8 8 8 42

Af bilag 1 (side 3) fremgar, at der er starst behov for kapacitetsudvidelse i perioden 2020-2024 i
planlagningsomraderne Amager (11), Vesterbro (9), Valby (4) og @sterbro (3).

Behov for rekruttering af lasger pga. pensionering

Som det fremgér af tabel 2, forventes mellem 10 og 27 lasger at ga pa pension arligt i perioden 2020-
2024. P4 baggrund af PLO's analyse "Goodwill i almen praksisi 2018" forventes 15 % af disse ikke at
kunne sadge deres praksis. Regionen forventes saledes at fa 2 til 4 kapaciteter overdraget arligt, som
felge af pensionering. De resterende forventes afhaandet til anden lagge.

Tabel 2: Kapacitetsbehov som fglge af pensionering af laeger, 2020-2024 (hele tal)
2020 [2021 2022 [2023 2024 |2020-2024

Kapaciteter ift. forventet pensionering (OK normtal) 10 23 26 23 27 109

- Heraf kapaciteter, der forventes overdraget til regionen 2 4 4 4 4 18

Af bilag 1 (side 4) fremgdr det, at der er forventes at ga flest laager pa pension i perioden 2020-2024 i
planlaegningsomraderne Frederiksberg (7), Balerup (7), Narrebro (6) og Rudersdal (6).

Det bemaakes, at der pr. 1 oktober 2019 er 45 laayer, som er naet den forventede pensionsalder, men
endnu ikke er géet pa pension. Disse lagger ma forventes at stoppe i en naamere fremtid og skal derfor
tilleagges antallet af opharende lager i perioden 2020-2024.

Samlet behov for |aeger

Af tabel 3 fremgar det samlede rekrutteringsbehov af leeger som falge af befolkningsudvikling og ophar
af lasger pa grund af pensionering. Rekrutteringsbehovet er mellem 19 og 35 lagger arligt. Hertil skal
lasgges de 45 laager, som er ndet pensionsalder. Det vil sigei at 196 i perioden 2020-2024.

Tabel 3: Samlet rekrutteringsbehov, 2020-2023 (hele tal)

2020-
2020 2021 2022 2023 2024 2004
Ved 1.600 patienter pr. kapacitet 19 32 34 31 35 151

Af bilag 1 (side 5) fremgér det, at det sterste behov for laeger i perioden 2020-2023 er i
planlaegningsomraderne Amager (16), Vesterbro (13), Ballerup (7), Narrebro (7), Rudersdal (6),
Hvidovre (6) og Herlev (6).

Det bar bemaakes, at modellen kun inddrager rekrutteringsbehovet i regionen som falge
af befolkningstilvakst og lagyer der pensioneres. Der kan derudover vaae et mindre rekrutteringsbehov i
forbindelse med laager under pensionsalderen, som ansker at ophgre af andre arsager end pension.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles efterfalgende i det regionale politiske Udvalg for Forebyggelse og Sammenhaang d. 25.
november sammen med |agyedaskningsundersagel sen for 2020.

JOURNALNUMMER
14002206.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Prognose 2020-2024
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4. ORIENTERING OM STATUS PA OPH@R OG OPSLAG AF
KAPACITETER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Praksisplanudvalget ensker at falge udviklingen i laagedagkningen |gbende. Med denne sag gives en
status for opher af lagger uden overdragelse, de regionale opslag af kapaciteter og aktivering af tildelte
kapaciteter.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at PPU tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Opher uden overdragel se af praksistil anden lasge

P& madet den 5. oktober 2018 godkendte Praksisplanudvalget (PPU) handleplan ved opher uden
overdragelse af praksistil anden lsgge. Ifalge handleplanen drafter Samarbejdsforum |gbende, hvordan
lasgedaskningen kan sikres, nar en lasge ophgarer uden mulighed for at overdrage praksis til en anden lasge.
Det falger af handleplanen, at PPU modtager orientering om, hvilke lasger der er ophert, og hvordan
laggedakningen sikres i hver enkelt tilfadde.

| perioden 1. juni 2019 til 18. oktober 2019 er to lagyer ophert uden overdragelse af praksis. Fordelingen
pa kommuner og planomrader fremgar af tabellen nedenfor. Laayedagkningen for borgerne er i ale
tilfad dene blevet sikret ved, at omkringliggende laager har overtaget patienterne.

Kommune |Planomrade |Ophersdato Bemaer kninger
Gribskov Nord 31. august 2019 Patienterne er fordelt til andre praksisser i omrédet
Radovre Midt 31. august 2019 Patienterne er fordelt til andre praksisser i omrédet

Regionale opslag af |agyekapaciteter

| perioden 1. juni — 18. oktober 2019 har regionen sléet 26 kapaciteter op (bilag 1). De ledige kapaciteter
er en falge af lagers ophar uden overdragelse til anden laege, tilbagelevering af tildelte kapaciteter inden
aktivering, kapaciteter fra de midlertidige praksisklinikker pd Amager og Frederiksberg Hospital samt de
11 nye kapaciteter, som blev politisk besluttet d. 28. november 2018.

Af de 26 opslaede kapaciteter er 16 blevet tildelt — heriblandt kapaciteterne fra de midlertidige
praksisklinikker pa Amager Hospital og Frederiksberg Hospital med tilknyttede patienter.

K apaciteterne, som ikke er blevet tildelt, er i opslag/genopslag i Ugeskrift for Lasger nr. 19, pa

sundhed.dk samt via gvrige relevante platforme med ansggningsfrist d. 11. november 2019. Oversigt
over opslagene fremgar af tabellen nedenfor.
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K ommune/bydel Baggrund for opslag
Kabenhavns Kommune

Bispebjerg Tilbageleveret kapacitet
Bispebjerg Tilbageleveret kapacitet
Ngrrebro Tilbageleveret kapacitet
Vanlgse Ny kapacitet
\Vesterbro Ny kapacitet

@vrige kommuner

Gribskov Ophar

Hvidovre Tilbageleveret kapacitet
Tarnby Ny kapacitet
Vallensbak Ny kapacitet

|V allensbagk Tilbageleveret kapacitet

Status for aktivering af @vrige tildelte kapaciteter

Pr. 18 oktober 2019 er der i alt 1.068 aktive kapaciteter i regionen. Det er en stigning pato i forhold til d.
1. juni 2019. Derudover er 30 kapaciteter tildelt laeger, som endnu ikke er aktiveret. Disse kapaciteter
forventes aktiveret i 2019 og 2020.

Fordelingen af de tildelte, men ikke aktiverede kapaciteter, fremgar i oversigten nedenfor.

Planlasgningsomr ade K apaciteter Frist for etablering

Amager 2 2 x juli 2020

Brandby 1 Januar 2020

Branshgj-Husum 2 Februar 2020 og juli 2020

Egedd 1 Juli 2020

Fredensborg 1 December 2019

Frederiksberg 4 1 x november 2019 og 3 x juli 2020
Furesg 1 Juli 2020

Gentofte 2 2 X Januar 2020

Gladsaxe 2 Januar 2020 og december 2020
Glostrup 2 2 x April 2020

Halsnaes 1 Juli 2020

| shgj 1 Marts 2020

Narrebro 3 December 2019, Marts 2020 og juli 2020
Radovre 2 2 x Juli 2020

Tarnby 1 Juli 2020

\Vaby 2 2 x Marts 2020

Dsterbro 2 2 x December 2019

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

19070821

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 - Oversigt over kapaciteter i opslag pr. 18. oktober 2019
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5. SAMARBEJDSAFTALE OG HONORERINGSAFTALE OM
KOMMUNALE AKUTFUNKTIONER I REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Kommunale akutfunktioner skal, som er en del af den kommunale hjemmesygeplegje, understette og sikre
hgj kvalitet, patientsikkerhed og sammenhaang i forlgb for borgere henvist til en kommunal akutfunktion.

| henhold til Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen —
krav og anbefalinger til varetagelse af saalige sygeplejeindsatser (2017) - skal kommunerne hele

dagnet kunne levere en rakke sygeplgjefaglige indsatser, som kraever sarlige kompetencer. | de nationale
retningslinjer anbefales det, at der indgas lokale aftaler om samarbejde mellem kommunale akutfunktioner,
hospitaler og almen praksis.

En arbejdsgruppe med repraesentanter fra almen praksis, kommunerne, hospitalerne og Region
Hovedstadens Akutberedskab har udarbejdet et udkast til samarbejdsaftale om kommunale
akutfunktioner i Region Hovedstaden. | tilslutning til samarbejdsaftalen er der mellem kommunerne i
regionen, PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden forhandlet en aftale om en forsggsordning om
honorering af de praktiserende lasger om lasgebetjening af de kommunale akutfunktioner.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at PPU godkender aftale om fadles forsggsordning med honorering af praktiserende laeger i forbindelse
med kommunikation/radgivning om borgere tilknyttet de kommunale akutfunktioner.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Som led i udbygningen af det naae sundhedsvaesen har alle kommuner etableret akutfunktioner. Et godt
samarbejde mellem de kommunal e akutfunktioner, de praktiserende laer, hospitalerne og
akutberedskabet understetter, at borgeren oplever en mere sammenhaagende og koordineret behandling

og plee.

Samar bejdsaftale om kommunal e akutfunktioner i Region Hovedstaden (bilag 1)

Med samarbejdsaftalen beskrives samarbejde, opgaver og arbejdsgange mellem de kommunale
akutfunktioner, de praktiserende lagyer, hospitalerne og Region Hovedstadens Akutberedskab. Der er i
aftalen fokus pa entydig placering af det lasgelige behandlingsansvar, gensidige forpligtelser omkring
opgavevaretagel se og kommunikation med de kommunale akutfunktioner.

Med aftalen fastlagges, at det lagefaglige behandlingsansvar for behandling af borgere tilknyttet
akutfunktioner ligger enten hos den praktiserende lage, laagen hos 1813 eller

hos hospitalslaggen. For borgere henvist af henholdsvis almen praksis og 1813 gadder, at ved akut behov
for laage har almen praksis ansvaret i dagtiden (hverdage kl. 08-16) og 1813 pa hverdage kl. 16-08 samt i
weekender og pa helligdage. For borgere, hvor hospital sbehandlingen fortsaeter efter udskrivelse fra
hospitalet, har hospitalet behandlingsansvaret, indtil hospitalsbehandlingen er afdluttet.

Safremt samarbejdsaftalen godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget, kan aftalen trasde i kraft den 1.
februar 2020. Det er en forudsaning for aftalens ikrafttraadelse, at der indgas en aftale med PLO-
Hovedstaden om honorering.

Aftale om fadles forsggsordning med honorering af praktiserende lasger (bilag 2)
Det centrale i vedlagte udkast til honoreringsaftale er, at den praktiserende laage kan honoreres for den
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kommunikation (mundtlig eller skriftlig), der finder sted mellem den kommunale akutfunktion og lasgen
far, under og efter akutfunktionens sygeplejefaglige vurdering af borgeren. Med aftalen indfares der en
ny kommunikationsydelse, hvor honoraret udger 155 kr. pr. ydelse.

Kommunikationsydelsen kan afregnes, nér der har fundet en lasgefaglig delegering, vurdering, behandling
eller opfalgning sted, og kommunikationen kan forega telefonisk eller pr. korrespondance afhaangigt af,
hvad der aftalesi det konkrete borgerforlab. Det laggefaglige arbejde i kommunikationsydel sen omfatter
medgaet tid til journalopslag, epikriselasning, dokumentation, udfaardigelse af skriftlig korrespondance,
henvisning samt opslag i FMK og tilretning i denne. Forventningen er, at ydelsen afregnes 1-3 gange pr.
forlab.

Der laggges op til en 50/50 finansiering mellem region og kommuner. Den arlige gkonomiske ramme
udger i at 4,2 mio. kr. under forudsagning af, at alle kommuner tilslutter sig aftalen. Aftalen skal tiltraades
af den enkelte kommune.

Med aftalen fastlaagges ogsa at samarbejdet mellem den praktiserende lasge og den kommunale
akutfunktion ofte vil vaae af afklarende karakter fremfor egentlige behandlingsforlgb i den kommunale
akutfunktion (for de patienter, som egen lage henviser).

Safremt aftalen godkendes, treeder den i kraft den 1. februar 2020 og udlgber den 31. december 2020
med mulighed for genforhandling. Der felges |abende op pa gkonomi og aktivitet i aftalen. Aftalen kan
suspenderes med en maneds varsel, hvis opfalgningen viser, at budgettet vil blive brugt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Samarbejdsaftalen fremsendes til skriftlig godkendelse i formandskabet for
Sundhedskoordinationsudvalget primo november 2019. De 29 kommuner vil herefter fa aftalerne tilsendt
med henblik pa tiltraadelse.

Der lasgges op til en fadles, malrettet kommunikationsindsats om aftalen overfor praktiserende laeger,
hospitaler, kommuner og Region Hovedstadens Akutberedskab frem mod ikrafttraedelse af aftalerne.

JOURNALNUMMER
18008058

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner
2. Aftale om fadles forsggsordning med honorering af praktiserende laager
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6. ORIENTERING OM EVALUERING AF SAMARBEJDE | DE
KOMMUNALT LAGELIGE UDVALG | 2018

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| henhold til overenskomst om almen praksis skal alle kommuner i samarbejde med kommunens lagger
nedszdte et kommunalt-laggeligt udvalg (KLU) bestaende af lokale praktiserende laager og reprassentanter
fra kommunen. Ifelge overenskomsten skal der foretages en arlig evaluering af samarbejdet i KLU'erne,
som forelaggges samarbejdsudvalget for almen praksis til orientering.

Evalueringen af samarbejdet i de kommunalt-lasgelige udvalg i 2018 blev forelagt samarbejdsudvalget pa
made den 19. september 2019 og forelaegges hermed PPU til orientering. Samarbejdsudval get
besluttede at videreformidle evalueringen til de kommunalt-laggelige udvalg til inspiration.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at PPU tager orienteringen om evaluering af samarbejdet i de kommunalt-laegelige udvalg i 2018 til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Der er modtaget orienteringer fra ale 29 kommuner. Drager Kommune meddeler, at der endnu ikke er
etableret et KLU i 2018. Nedenfor redegares for tendenserne i de indkomne orienteringer.
Spergeskemaet anvendt i evalueringen fremgar af bilag 1 og oversigt over de samlede orienteringer af
bilag 2.

1. Hvor mange mgder er der afholdt i KLU i 2018?

Efter overenskomsten for almen praksis skal de kommunalt-lasgelige udvalg minimum to gange om aret
afholde made. | skemaet nedenfor ses en oversigt over antal afholdte mader i 2018. Det bemaakes, at to
kommuner ikke har besvaret spgrgsmalet om antal afholdte meder i 2018.

Afholdte |Antal
mader kommuner

jalblwIN]IO
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2. Hvordan har samarbejdet mellem almen praksis og kommune veeret i 20187?

Alle kommuner giver udtryk for, at der et godt, velfungerende og konstruktivt samarbejde med almen
praksis, hvor man som samarbejdspartnere meder hinanden med abenhed og respekt. Enkelte kommuner
oplever, at maderne bager prag af, at det ofte er de samme lagger, der mader op, og at fremmadet ikke
atid er lige stort.

3. Hvilke temaer har veeret draftet | KLU i 2018?
Nedenfor er angivet de hyppigste temaer fra dagsordenerne i besvarel serne. Foruden Drager Kommune,
har Gribskov Kommune ikke besvaret dette spargsmal.
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Plejehjemslaggeordningen

Lasgedaskning

M edicinhandtering og det fadles medicinkort (FMK)
Barne/unge omradet

Akutomradet

I T-kommunikation

Samarbejde med beskadtigel sesomradet

Ny overenskomst for amen praksis
Demensomradet

Pulje til etablering af sundhedshuse

Akkreditering og kvalitetsklynger

Diabetes/K OL omradet

Handtering af praktiserende lasgers ferie og fravea
Samarbejde med botilbudsomradet

Forebyggelse af rygning og alkoholmisbrug
Kommunale tilbud og henvisninger hertil

Den nye sundhedsaftale

4. Hvad er status pa de igangveerende indsatser?

Ti kommuner omtaler arbejdet med at etablere plejehjemsaggestillinger eller fast tilknyttede lagger til
plejecentrene, hvoraf langt sterstedelen har aftaler eler stillinger besat pa flere plejehjem i

kommunen. Enkelte kommuner omtaler rekrutteringsvanskeligheder i forbindel se med besadtel se af
stillingerne, og en enkelt kommune omtaler i forlaangelse heraf alternative Igsninger, hvor lsggerne kan
frikabes til lasgefaglig sparring pa plejehjemmet.

Af gvrige igangvaarende projekter kan blandt andet naa/nes:

Projekter om mistrivsel blandt barn og unge. Frederikssund, Hal snaes, K gbenhavn, Ballerup

Akutfunktion i den kommunale hjemmesygeplegje. Egedal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup
Etablering af laege- og sundhedshuse. Frederiksberg, 1shgj

Lasgedaskning pa bosteder. Gladsaxe, K gbenhavn, Helsinger

Rekruttering af borgere til forlgbsprogrammer. Glostrup

Tvaa sektoriel Suegang. Helsinger
Projekt omkring kost pa plejehjem. Herlev

Projekt med henblik pa at styre den palliative indsats. Lyngby-Taarbak

Er der gnske eller planer om nye indsatser i 20197
Starstedelen af kommunerne gnsker at fortsedte eller udbygge de igangvagrende indsatser. Af idéer til nye
initiativer i KLU-regi kan dog naevnes:

@get fokus pa lasgedackning. Ballerup, Hvidovre, Kgbenhavn, Vallensbak
Udbygning af de akutte tilbud i kommunen. Allergd, Egedal, Helsinger, Hillerad
Etablering af sundhedshuse. Frederiksberg, Helsingar, Ishgj, Lyngby-Taarbak
Henvisninger til kommunale tilbud. Frederiksberg, Kgbenhavn

Under stettelse af de praktiserende laggers klyngesamar bejde. Frederiksberg, Furesg, Gentofte,

Gladsaxe, Helsingar

Udbredning af dosisdispensering. Gribskov, Helsinger

Udbredelse af HPV-vacciner. Bornholm

Behandling af kroniske non-maligne smerter. Halsnaes
Nedbringning af vederlags fysioterapi ydelser. Helsinger

Attestsamarbejde. K gbenhavn

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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BILAGSFORTEGNEL SE
1. Spargeskematil KL U-evauering
2. Oversigt over orienteringer om KL U-samarbejdet 2018
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7. TVAERSEKTORIELT SAMARBEJDE OM MEDICIN - OPFGLGNING
PA ANBEFALING 62 OG 65| PRAK SISPLANEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Et godt tvaarsektorielt samarbejde pa medicinomradet er afgarende for, at patienterne er rigtigt og sikkert
medicineret. Derfor blev der i praksisplanen 2015-2019 sat fokus pa udvikling af det tvaarsektorielle
medicinsamarbejde, idet det blev anbefalet " At der udarbejdes rammer for det |gbende samarbejde
mellem almen praksis og kommunerne om medicinhandtering” (anbefaling 62) og " At der i planperioden
fokuseres pa at afdaskke behovet for medicingennemgang i almen praksis’ (anbefaling 65). PPU
forelaagges med denne sag opfalgning pa anbefalingerne.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at PPU godkender, at der ikke ivagksadtes saalige initiativer med henblik p&implementering af
anbefalingerne 62 og 65 i praksisplanen.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Oprindeligt var der planlagt, at en arbejdsgruppe i regi af praksisplanen skulle adressere praksisplanens
anbefalinger 62 og 65. Men etablering af arbejdsgruppen blev udskudt, idet behovet herfor skulle
afklares. Udskydelsen beroede blandt andet pa en national afklaring af gjourfaringsforpligtelsen af FMK,
som fortsat ikke foreligger. Derudover afventedes effekten af udbredelse af ordningen med fast
plejecenterlaage, da denne ordning alt andet lige ventes at have en betydelig indflydelse pa det
kommunalt-laggelige samarbejde pa medicinomrédet.

Det tvagrsektorielle medicinsamarbejde var tillige en selvsteandig indsats i sundhedsaftalen mellem
regionen og kommunerne. | forbindelse med Sundhedsaftalen 2015-2018 indsats 60: " Implementere en
tvaasektoriel model for systematisk medicingennemgang og medicinafstemning”, blev der arbejdet
indenfor tre spor:

1 Tilbud til almen praksis om stette i forhold til medicingennemgang
1 Oprettelse af polyfarmaciambulatorium
1 Kompetenceudvikling i medicinhandtering i kommunerne

| forbindelse med afrapportering pa indsatsen til Den Administrative Styregruppe pa mgde d. 21. april
2017 bedluttede parterne at afslutte arbejdet i sundhedsaftaleregi, idet Praksisplanens Administrative
Styregruppe ventedes at drafte behovet for udarbejdelse af en model for systematisk
medicingennemgang pa plejecentre, nar evalueringen af plejecenterlaageordningen foreld.

Pa baggrund af status paimplementering af praksisplan for almen praksistil Praksisplanudvalget i
december 2018 skal Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe i 2019 — ud fra et kommunalt
oplagg og under inddragelse af erfaringerne fra plejecenterordningen — drefte, om der er behov for at
udarbejde en tvaarsektoriel model for samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne pa
medicinomradet.

Vurdering af behovet for videre arbejde for at under stette det tvaer sektorielle samarbejde pa
medicinomr adet
| aftalen om fast tilknyttede laeger pa plejecentre er formalet at skabe en bedre kvalitet for beboerne pa
plejecenteret, bl.a. via god medicinhandtering.
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Socialstyrelsens evaluering af et pilotprojekt om fast tilknyttede lasger pa plejecentre (2014) viser bl.a., at
tilknytningen af de faste laager har medfert en gget bevagenhed pa plejecenterbeboernes medicinering,
som bl.a. kommer til udtryk ved, at medicingennemgangen nu foretages oftere end tidligere.

Praksisplanens Administrative Styregruppe har |gbende fulgt implementeringen af aftalen om tilknytning
af faste laager pa plejecentre samt pa botilbud efter serviceloven § 108 for borgere med psykiske lidel ser.

| forbindelse med opfaigning pa ordningen om fasttilknyttede laager i april 2019 vurderede kommunerne,
at udbredelsen af ordningen om fasttilknyttede lasger pa plejecentre entydigt har bidraget positivt til bedre
medicinhandtering. Pa baggrund heraf vurderes ikke behov for at nedszdte en arbejdsgruppe, eller
ivaaksadte yderligereinitiativer i anledning af de to anbefalinger.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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8. MGDEPLAN FOR PPU | 2020

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Med sagen forelasgges PPU forslag til medetidspunkter i 2020.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at PPU godkender tidspunkter for mader i 2020.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING
Sekretariatet har lavet nedenstaende forslag til madekalender for PPU i 2020.

Der er i forhold til planlasgningen af maderne lagt vaegt pa, at madernei PPU afvikles jaavnt henover aret,
sdledes at der bliver mulighed for at arbejde pa administrativt niveau med udvalgets beslutninger mellem
maderne.

Forslaget til medetidspunkter i PPU tager saaligt hensyn til behovet for at drefte lasgedaskningen for
2021 i PPU, inden regionen tragffer beslutning herom pa sidste mede i Udvalget for Forebyggelse og
Sammenhaang i november 2020.

Det er pa nuvaarende tidspunkt ogsa forventningen, at nedenstdende madedatoer passer med processen
omkring udarbejdelse af ny praksisplan for almen praksis.

Datoerne er desuden sa vidt muligt afstemt i forhold til forventet madeaktivitet i SKU. Pa de dage, hvor
PPU afholdes samme dag som SKU, afholdes SKU-mgdet ferst. Baggrunden herfor er, at der afholdes
formader inden SKU, hvor der pa den regionale side, bortset for formanden ikke er ssmmenfald i
mededeltagerne.

Fordaget til mader i PPU ser derfor aktuelt ud som nedenfor vist.

Madei PPU
27. marts 2020 (KI. 12-14)*
Tidspunkt 17. juni 2020 (KI. 12-14)*

6. november 2020 (kI. 9-11)
18. december 2020 (kl. 12-14)*
*= der afholdes made i SKU samme dag, umiddelbart inden madet i PPU

Der er ikke indlagt pause mellem medetidspunkterne i SKU/PPU. S&fremt det gnskes, kan der
indlaegges 15 min. pause mellem maderne, pa de dage, hvor der er mgde i begge fora (angivet med *
markeringer i skemaet).

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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9. EVENTUELT

EVENTUELT
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Punk
Bilag

= Resultater af leegedaekningsundersggelsen for 2020
-rafdon

Hovedstaden

Telefon

FORSTAELSESPAPIR MELLEM REGION HO- Direkte

Mail

VEDSTADEN OG PLO-HOVEDSTADEN OM AN- Web
VENDELSE AF SVAR VEDRGRENDE ABNE/
LUKKEGRZANSE | LAGEDZAKNINGSUNDER-
SOGELSEN FOR 2020

Baggrund

Praksisplanudvalget har i forbindelse med lsegedsekningsundersggelsen for
2020 besluttet, at praksis som oplyser, at de gnsker en hgjere lukkegraense,
vil f4 eendret deres lukkegreense og evt. blive abnet for tilgang pa baggrund af
deres svar i leegehgringen.

Andringen sker pa baggrund af afggrelsen fra Landssamarbejdsudvalget af
22. maj 2018 om forbedring af leegedaekningshgringen som styringsredskab.
Landssamarbejdsudvalgets afggrelse relaterer sig til overenskomstens 8§ 3,
stk. 5.

For at fastlaegge konsekvenserne af denne procedure har PLO-Hovedstaden
og regionsadministrationen i feellesskab udarbejdet dette forstaelsespapir.

Aftalen beskriver PLO-Hovedstadens og regionens fzelles forstaelse af ar-
bejdsgangen med forhgjelse af lukkegraensen og evt. abning for tilgang som
falge af praksis’ svar pa laegeharingen.

Forhgijelse af lukkegreensen pa baggrund af laeegehgringen

De praksis, som har abent for tilgang, bliver i undersggelsen spurgt om "Hvil-
ken lukkegraense praksis gnsker”, og lukkede praksis, bliver spurgt om praksis
"gnsker at abne for tilgang af patienter” og i givet fald for hvor mange.

Lukkegreensen for tilgang af patienter kan ifglge overenskomstens § 7 aftales
individuelt inden for intervallet 1.600 — 2.700 patienter pr. kapacitet, med min-
dre samarbejdsudvalget for almen praksis har givet den enkelte praksis tilla-
delse til hgjere eller lavere graenser.

Vedr. &bne praksis

Mgade i Praksisplanudvalget d. 30-10-2019

Center for Sundhed
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Punkt nr. 2 - Resultater af lsegedsekningsundersggelsen for 2020
Bilag 1 - Side -2 af 3

Praksis, som er abne for tilgang ved udsendelse af spgrgeskemaet og som i
undersggelsen angiver gnske om en lukkegraense, der er hgjere end det aktu-
elle antal patienter i praksis, tildeles en ny lukkegreense svarende til den an-
givne lukkegraense, safremt tallet ligger mellem 1.600 og 2.700 patienter pr.
kapacitet. Tildeling af ny lukkegraense vil blive effektueret pr. 1.11.2019.

Vedr. lukkede praksis

Praksis, som er lukkede for tilgang ved udsendelse af spgrgeskemaet, og som
svarer at de gnsker at abne for et antal patienter, vil skriftligt f& besked af regi-
onsadministrationen om, at praksis abnes for tilgang og at lukkegreensen an-
dres i overensstemmelse med praksis’ svar (svarende til det aktuelle antal pa-
tienter ved spgrgeskemaets udsendelse plus det antal patienter, som der i be-
svarelsen gnskes abnet for) med virkning fra den efterfglgende 1. i maneden
med mindre praksis oplyser en anden gnsket dato for aendringen. Der vil end-
videre blive anfart hvilken abnegreense, praksis er registreret med. (Brevet
sendes minimum 14 dage fgr sendringen).

Denne procedure tilsideseetter ikke overenskomstens bestemmelser i § 7 efter
hvilke, praksis med minimum 1.600 patienter pr. lsegekapacitet til en hver tid
kan fa lukket for tilgang.

Vedr. gnsker om lavere lukketal

Hvis praksis gnsker en lavere lukkegreense end overenskomstens fastsatte
antal pa 1.600 patienter pr. kapacitet, forudseetter dette at praksis selv ansg-
ger og far godkendelse af samarbejdsudvalget jf. reglerne i overenskomstens
§7.

Hvis praksis gnsker en lukkegraense, som er lavere end den nuveerende, men
som er over 1.600 pr. kapacitet jf. § 7, stk. 1, skal praksis selv kontakte regio-
nen.

| falgende situationer skal der foretages en konkret vurdering i forhold til
overenskomstens regler om abning og lukning for tilgang

e Praksis, der gnsker en hgjere lukkegraense end 2.700 pr. kapacitet
Regionen foretager en konkret vurdering i forhold til leegedaekningen i
omradet. Samarbejdsudvalget har delegeret kompetencen til sekretari-
atsniveau til at behandle ansggninger om hgjere patienttal mellem
2.700 og 3.000 sikrede pr. kapacitet. Ved enighed kan anmodningen
derfor behandles administrativt mellem PLO-Hovedstaden og regio-
nen. Ved uenighed forelsegges sagen for samarbejdsudvalget. Hvis
praksis gnsker mere end 3.000 sikrede pr. kapacitet skal sagen fore-
lzegges samarbejdsudvalget.

Mgade i Praksisplanudvalget d. 30-10-2019
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o Delepraksis, der gnsker en hgjere lukkegraense end det af samar-

bejdsudvalget fastsatte lukketal

Regionen foretager en konkret vurdering i forhold til leegedaekningen i
omradet. Samarbejdsudvalget har delegeret kompetencen til sekretari-
atsniveau til at behandle ansggninger om sendrede patienttal ved dele-
praksis. Ved enighed kan anmodningen derfor behandles administra-
tivt mellem PLO-Hovedstaden og regionen. Ved uenighed foreleegges
sagen for samarbejdsudvalget.

e Praksis, der har dispensation til lukning under 1.600 pr. kapacitet
Regionen kontakter praksis og far afklaret, om praksis gnsker at fa op-
heevet eller f& aendret dispensationen. | bekreeftende fald sendres luk-
kegreensen til det gnskede.

e Praksis, der har selektiv aben for tilgang af patienter fra et neermere
defineret geografisk omrade
Regionen kontakter praksis og far afklaret, om praksis fortsat kun gn-
sker at modtage patienter fra det i forvejen aftalte geografiske omrade,
eller om praksis gnsker at fa abnet for fuld tilgang af patienter. Det gn-
skede registreres.

e Vedrgrende besvarelser der indikerer abenlyse misforstaelser
Ved besvarelser der angiver gnske om antal patienter, som indikerer
abenlyse misforstaelser af spgrgsmalene, tager regionen kontakt til
praksis for at fa afklaret praksis’ gnske til patienttal.

Afrapportering til praksisplanudvalget og samarbejdsudvalget

Efter endt gennemgang af alle praksis informeres praksisplanudvalget og
samarbejdsudvalget om resultatet af gennemgangen.

Der foretages en evaluering af arbejdsgangen vedrgrende abning af lukkede
praksis i forbindelse med leegedaekningsundersggelsen. Evalueringen foreta-
ges administrativt i samarbejde mellem PLO-Hovedstaden og regionen og fo-
releegges for praksisplanudvalget og samarbejdsudvalget.
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Laegedakningsundersggelse for 2020

1. Introduktion
Regionen vurderer og fastsetter hvert ar kapaciteten i almen praksis for at sikre
leegedaekning til alle regionens borgere det kommende ar. Som udgangspunkt for denne
fastsaettelse skal regionen jf. Overenskomst for almen praksis 83, foretage en hgring af
alle almen praksis i regionen. | hgringen skal de enkelte praksis bl.a. kunne tilkendegive
gnsker til antallet af patienter. Haringen har til formal at synliggare en uudnyttet
behandlingskapacitet, som kan inddrages i planleegningen.

Regionen har gennemfart denne hgring som en spargeskemaundersggelse.
Spergeskemaundersggelsen er sendt til alle almen praksis i regionen med mulighed for
at afgive ét samlet svar pr. praksis. Undersggelsen fandt sted i perioden 26. august til
23. september 20109.

I undersggelsen skal der, ifglge overenskomsten, sparges om hvor mange patienter
praksis hgjst ensker tilmeldt. Hver praksis far derfor et spergeskema, hvor praksis’
individuelle data og aftaler om patienttal fremgar.

| undersggelsen indgar herudover en raekke spargsmal formuleret af
Praksisplanudvalget. Disse spgrgsmal omhandler bl.a. gnsker om udvidelse og flytning,
lzegernes ophgrsplaner, samt forhold omkring kommunalt samarbejde. Modsat de
tidligere ar afrapporteres denne del af undersggelsen seerskilt, og vil derfor ikke fremga
af denne rapport.

I denne rapport sammenstilles resultater vedr. gnsker til antal tilmeldte patienter med
blandt andet data for befolkningsudviklingen og det aktuelle antal sikrede tilmeldt
almen praksis i regionen.

2. Andringer i forhold til tidligere ars undersggelser
Dette ars leegedaekningsundersggelse er blevet revurderet bl.a. i forhold til formulering
af spgrgsmalet vedr. gnske til maksimalt antal patienter. Undersggelsesdesignet er
blevet forberedt i en arbejdsgruppe med administrative repraesentanter fra PLO-
Hovedstaden, kommunerne og regionen. Arbejdsgruppen fremlagde et nyt design for
spgrgsmal og behandling af besvarelser for Praksisplanudvalget i juni 2019. Dette
design ligger til grund for denne undersggelse.
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Ny formulering af spargsmal

For at sikre at leegernes svar afspejler, hvor mange patienter de reelt hgjest gnsker
tilmeldt, formuleres spargsmalet i ar, sa der spgrges ind til 'hvilken lukkegraense praksis
gnsker'. Lukkegransen er det tal, som fastsetter, hvor mange patienter, der hgjest kan
tilmeldes praksis. Der er i formuleringen af spgrgsmal taget hensyn til praksis dbne-
lukkestatus. Bilag 2 viser en oversigt over det anvendte spgrgeskema i undersggelsen.

Med den nye made at tilrettelegge denne del af hgringen, har det vaeret gnsket at opna
mere entydige besvarelser og dermed en forbedring af leegedaekningsundersggelsen som
planlaegningsvaerktgj i forhold til at sikre leegedakning.

Anvendelse af besvarelser

Med undersggelsens nye form kan besvarelse af hgringen fa direkte betydning for den
enkelte praksis, idet gnsker om ekstra patienter sa vidt muligt omszttes til en starre
kapacitet i almen praksis efter hgringen. Dette foregar ved, at regionen, efter gensidig
aftale mellem parterne, kontakter praksis, som gnsker hgjere lukkegreense eller gnsker at
abne for tilgang af patienter, og aftaler abning for tilgang af patienter og @ndring af
lukkegraenserne, safremt gnskerne ligger inden for overenskomstens rammer.
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3. Baggrundsinformation om almen praksis i Region Hovedstaden

Udvikling i antal patienter tilmeldt praksis

Antallet af patienter (gruppe-1 sikrede borgere) tilmeldt praksis i regionen er fra 2018 til
2019 steget med 14.428, svarende til en stigning pa 0,8 procent. Der er i 2019 sket en
stigning i alle regionens planomrader, dog med den starste stigning i planomrade Syd pa
6.015 patienter, svarende til 1,1 procent, efterfulgt af planomrade Byen, hvor der har

veeret en stigning pa 5.032 patienter, svarende til 1 procent, jf. tabel 1.

Tabel 1. Antal tilmeldte patienter fordelt

)
a

lanomrader 2016-2019

Bornholm 39.664 39.526 39.548 | 39.550 2 0,01%
Byen 465.562 476.060 476.984 | 482.016 5.032 1,0%
Midt 466.533 472.619 479.851 | 482.328 2477 0,5%
Nord 318.190 319.527 320.870 | 321.772 902 0,3%
Syd 514.058 510.715 517.210 | 523.225 6.015 1,1%

Note: NOTUS Regional pr. 1 okt.

Udvikling i antal kapaciteter
Siden legedaekningsundersggelsen for 2018 er den samlede kapacitet i almen praksis
udvidet med 11 kapaciteter.

Aktive kapaciteter
Der er pr. 1. oktober 2019 1.068 aktive kapaciteter (som har tilmeldt patienter) i almen

praksis i Region Hovedstaden, hvilket er 21 aktive kapaciteter mere end pa samme
tidspunkt i 2018, jf. tabel 2.
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Qo

Tabel 2. Antal aktive kapaciteter fordelt lanomréader, 2016-2019

Bornholm 26 27 28 28 0 0%

Byen 259 261 258 262 4 1,5%

Midt 277 275 271 277 5 1,8%

Nord 199 199 197 200 3 1,5%
8

Sid 295 286 293 301 2,7%

Note: NOTUS Regional pr. 1 okt. 2019.

Udvidelsen af kapaciteten har veeret stgrst i planomrade Syd, hvor
befolkningstilveeksten i de seneste par ar ogsa har veret starst.

Indeholdt i de 1.068 aktive kapaciteter er der 33 ubesatte kapaciteter. Ubesatte
kapaciteter er kapaciteter, som er tildelt en eksisterende praksis, hvor praksis modtager
patienter svarende til kapaciteten, men hvor praksis endnu ikke har en navngiven laege
til varetagelsen af kapaciteten. Tabel 3 viser fordelingen af de 33 ubesatte kapaciteter i
regionens planomrader.

Det ggede antal ubesatte kapaciteter i forhold til tidligere ar skyldes formentligt, at
antallet af nytildelte kapaciteter er gget betragteligt det seneste ar.
lanomrader, 2019

Tabel 3. Antal ubesatte kapaciteter fordelt pa

Bornholm 1 2 2 5

Byen 5 5 6 5

Midt 4 5 6 10

Nord 3 1 1 0
8 7

Sid 10 13

Note: NOTUS Regional pr. 1 okt. 2019.
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Kapaciteter pa vej

Pr. 1 oktober 2019 er der 40 kapaciteter pa vej, som endnu ikke er aktiveret og dermed
ikke har tilmeldt patienter, se tabel 4. I disse 40 kapaciteter indgar kapaciteter fra leeger
som er ophgrt uden salg af praksis, og som har leveret kapaciteten tilbage til regionen,

samt nye kapaciteter fra tidligere besluttede udvidelser af kapaciteten.

Tabel 4. Antal ikke-aktive kaiaciteter fordelt ié ilanomréder, 2019

Bornholm - - -
Byen 4 11 15
Midt - 8 8
Nord 1 2 3
Syd 4 10 14

Note: Opgjort pr. 1 okt. | forbindelse med overdragelse af praksisklinikken pa Frederiksberg Hospital (2 kapaciteter)
fremgar den ene kapacitet blandt de 31 tildelte ikke-aktive kapaciteter, mens den anden kapacitet pr. 1. okt. 2019
endnu er aktiv, og derfor teller med i de 1068 aktive kapaciteter.

Pr. 1 oktober 2019 var 9 af de 40 ikke-aktiverede kapaciteter i opslag eller proces
omkring opslag, mens 31 kapaciteter er tildelt laeger, som endnu ikke har abnet for
patienter.

Den aktuelle samlede kapacitet i regionen er saledes 1.108, opgjort som de 1.068 aktive
kapaciteter og de 40 kapaciteter som er pa vej.

Fra beslutning om kapacitetsudvidelse til at kapaciteten kan aktiveres, kan tage op til 1-
1 % ar. Leegerne far som hovedregel ni maneder til at etablere sig, men i praksis kan
dette tage leengere tid. Derfor vil der aldrig veere overensstemmelse mellem antallet af
aktive kapaciteter og det samlede antal kapaciteter i regionen.

Udvikling i antal patienter pr. kapacitet

For regionen som helhed er antallet af patienter pr. kapacitet faldet fra 1.752 i 2018 til
1.731 i 2019. Dette fald skyldes, at kapaciteten i almen praksis de seneste ar er blevet

udvidet, og der dermed er kommet et stgrre antal aktive kapaciteter. Det stgrste fald er
sket i planomraderne Midt og Syd, hvor antallet af patienter pr. kapacitet er faldet fra

hhv. 1.771 12018 til 1.741 12019 og 1.765 i 2018 til 1.738 i 2019, jf. tabel 5.
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Tabel 5. Antal patienter pr. kapacitet, 2016-2019

Born- 1.526 1.464 1.412 1.413 1 0,1%
holm

Byen 1.798 1.824 1.849 1.840 -9 -0,5%
Midt 1.684 1.719 1.771 1.741 -30 -1,7%
Nord 1.559 1.606 1.629 1.609 -20 -1,3%

Sid 1.743 1.786 1.765 1.738 -27 -1,5%

Note: NOTUS Regional pr. 1 okt. 2019.
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4. Resultater for leegedaekningsundersggelsen for 2020

Spargeskemaundersggelsen opnaede en svarprocent pa 73 procent. Dette svarer til, at
444 praksis har besvaret hgringen. Det er, som det fremgar af tabel 6, lavere end sidste
ar, hvor svarprocenten la pa 78 procent, men hgjere end i 2016 og 2017, hvor
svarprocenten |a pa hhv. 69 procent og 70 procent.

Tabel 6. Svardeltagelse pa hgringer i perioden 2016-2019 fordelt pa planomréader.

Bornholm 75% 67% 91% 100% 12
Byen 71% 70% 7% 68% 168
Midt 70% 70% 76% 71% 163
Nord 64% 73% 76% 80% 93

Sid 69% 68% 82% 74% 177

Note: Svarprocent hgring 2019 er opgjort pr. 23. september 2019. Antal praksis er opgjort via NOTUS Regional pr. 1
okt. 2019.

@nsker til antal patienter tilknyttet praksis

Tabel 7 viser dette ars resultater vedr. gnsker om max. antal patienter, sammenholdt
med resultaterne fra de forrige ars undersggelser. Det ses, at de 73% praksis, som har
besvaret undersggelsen, i gennemsnit maksimalt gnsker 1.759 patienter pr. kapacitet.
Det er lidt feerre patienter pr. kapacitet end tilkendegivet ved hgringen aret far, hvor de
besvarende lzeger i gennemsnit gnskede maksimalt 1.790 patienter pr. kapacitet. Nar
dette tal anvendes i rapporten, vil det fremga med betegnelsen ”Hgringssvar 2019”.

Da ikke alle praksis har besvaret leegedaekningsundersggelsen, er der - i lighed med
tidligere ar - indsat et estimat for de praksis, som ikke har svaret.! Hvor opggrelsen
baserer sig pa hgringssvarene inkl. estimatet betegnes opgarelsen "Hgringssvar 2019
(inkl. estimat)”.

Inddrages estimatet for de ikke-besvarende praksis bliver resultatet, at praksis i
gennemsnit maksimalt gnsker 1.764 patienter pr. kapacitet. | bilag 1a ses en fordeling
pa regionens planleegningsomrader. | bilag 1b ses hgringssvar 2019 (inkl. estimat)
fordelt pa hhv. abne og lukkede praksis.

1 opgerelsen for "Heringssvar 2019 (inkl. estimat)’ er inkluderet et estimat for de ikke-besvarende praksis. Praksis
er indsat med praksis’ aktuelle antal patienter eller 1.600 patienter pr. kapacitet, safremt det nuveerende antal patienter
ligger under denne veerdi. De tidligere ar har 1.600 sikrede pr. kapacitet veeret indsat for alle ikke-besvarende praksis.
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patienter (hgringssvar) 2016-2019
Hgrings- Faktisk
svar tilmeld-

2019 te pr.
(inkl. kapacitet

estimat)

Tabel 7. @nsker om max. antal

2019

Nord 1.625 1.634 1.666 1.680 1.695 1.609 71
Midt 1.753 1.692 1.749 1.783 1.768 1.741 42
Byen 1.737 1.737 1.790 1.839 1.845 1.840 -1
Syd 1.651 1.730 1.752 1.766 1.766 1.738 28
Born- 1.455 1.343 1.320 1.447 1.447 1.413 34
holm

1.764 1.731

Note: Opgjort pr. 1 okt. 2019. T opgerelsen for "Herringsvar 2019 (73%)’ er kun medregnet besvarende praksis’ svar.

Der er bade medregnet gnsker om lavere og hgjere patienttal indenfor overenskomstens ramme.

Kapacitet i almen praksis pa baggrund af leegehgringen i 2019

Hvis regionens samlede aktuelle kapacitet pa 1.108 var aktiveret og tog patienter
svarende til 1.764 patienter pr. kapacitet, ville det veere muligt at betjene 1.954.512
borgere, jf. tabel 8.

Som tidligere navnt, forventes der lgbende at vere en andel af kapaciteterne, som er i
proces (inaktive), hvorved de ikke betjener borgere. 1 2020 estimeres dette tal til at veere
ca. 35 kapaciteter af de i alt 1.108 kapaciteter i regionen.?

Med udgangspunkt i dette, forventes 1.073 kapaciteter at kunne tage patienter i 2020.
Hvis de resterende ikke-aktive kapaciteter, som forventes aktiveret i 2020, antages at
tage normtallet pa 1.600 patienter pr. kapacitet, og de nuvaerende aktive kapaciteter
forventes at kunne tage 1.764 patienter pr. kapacitet, vil det veere muligt at betjene
1.891.952 borgere i 2020, jf. tabel 8.

2 Estimeret pa baggrund af regionens kapacitetsopgarelser i perioden marts til oktober 2019. De 35
kapaciteter i proces er beregnet som gennemsnitsvardien af antal kapaciteter i proces i perioden.
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Tabel 8. Samlet kaiacitet i reiionen

Aktive kapaciteter 1.068 1.883.952
Huvis alle aktuelle kapaciteter aktiveres 1.108 1.954.512
Antal kapaciteter ekskl. kapaciteter i proces i 2020 1.073 1.891.952
Forventet antal tilmeldte patienter ved udgangen af - 1.863.036
2020

Note: Regionens aktive kapaciteter er opgjort pr. 1 okt. 2019. Antal borgere, det vil vaere muligt at betjene, er
beregnet som antal kapaciteter gange hgringssvar 2019 (inkl. estimat).

Antallet af tilmeldte patienter i regionen var pr. 1. oktober 2019 1.848.891, jf. tabel 1.
Antallet af borgere i regionen forventes at stige med 14.145 svarende til et samlet antal
tilmeldte patienter i regionen pé 1.863.036 frem til udgangen af 2020°.

Uudnyttet behandlingskapacitet som falge af dette ars laegehgring

En del af den uudnyttede behandlingskapacitet skyldes bl.a., at en reekke lukkede
praksis har tilkendegivet gnske om at abne for patienter, og at en reekke abne praksis har
tilkendegivet gnske om en hgjere lukkegraense. Disse kan effektueres efter endt
undersggelse, i det omfang gnskerne ligger indenfor overenskomstens rammer.

| bilag 1c ses en fordeling af den potentielle ekstrakapacitet pa regionens
planlegningsomrader, sammenholdt med den aktuelle leegedaekningssituation i omradet.

Besvarelserne fra praksis, som var lukket for tilgang af patienter ved besvarelsen, viser
en uudnyttet behandlingskapacitet pa i alt 9.777 patienter, jf. tabel 9. Det bemaerkes, at
praksis i Planomrade Syd gnsker at dbne for mere end 4.000 patienter, og Planomrade
Byen for mere end 3.000 patienter. Begge omrader har i dag en hgj andel af praksis med
lukket for tilgang. Planomrade Syd forventer derudover et jeevnt og stigende
befolkningstal frem mod 2024.

Tabel 9. Potentiel kaﬁacitet - lukkede Eraksis, der gnsker at abne for tilc.;anc.;

Nord 320
Midt 1.954
Byen 3.385
Syd 4,118
Bornholm -

Note: Opgjort pr. 23. september 2019. Ekstrakapaciteten er for lukkede praksis en ren opgerelse af praksis’ gnsker,
men inkluderer kun gnsker, som ligger indenfor overenskomstens ramme.

8 Kilde: Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning.
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Besvarelserne fra praksis, som var abne for tilgang af patienter ved besvarelsen, viser en
uudnyttet behandlingskapacitet svarende til i alt 5.433 sikrede. Det bemeerkes, at
Planomrade Syd ogsa her gnsker at tage det hgjeste antal ekstra patienter, svarende til
knap 3000 ekstra sikrede, jf. tabel 10.

Tabel 10. Potentiel kaiacitet - gnske om hﬂ'iere Iukke(l;raenser i abne Eraksis

Nord 2.183
Midt 397
Byen -
Syd 2.853
Bornholm -

Note: Opgjort pr. 23. september 2019. Ekstrakapaciteten er for dbne praksis beregnet som differencen mellem den
gnskede lukkegreense og praksis’ aktuelle patienttal. Der er kun medregnet gnsker om lukkegraense, som ligger
indenfor overenskomstens rammer.

Det bemarkes, at der er en reekke praksis, som har tilkendegivet, at de gnsker lavere
lukkegraenser. Dette svarer til, at praksis i alt @nsker ca. 7.800 faerre patienter.* Disse
gnsker vil kun blive effektueret, safremt praksis retter henvendelse til regionen herom.

4 Beregnet som det aktuelle antal patienter tilknyttet praksis minus den gnskede lukkegranse, omfattende
de gnsker, som ligger indenfor overenskomstens rammer.
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5. Erfaringer fra dette ars leegedekningsundersggelse
Der er med leegedaekningsundersggelsen for 2020 tale om et udviklingsarbejde i
samarbejde med PLO-Hs sekretariat og Det felleskommunale sundhedssekretariat, som
forventes fortsat i det kommende ar med henblik pa en endnu bedre undersggelse i
efteraret 2020. Som tidligere naevnt er der i ar afpravet nye formuleringer af
spgrgsmalene om gnsker til antal sikrede. Formalet var at opna mere entydige
besvarelser end tidligere ar og dermed forbedre leegedaekningsundersggelsen som
planleegningsveerktgj i forhold til at sikre leegedaekning.

Besvarelserne af undersggelsen og den efterfglgende databehandling indikerer
imidlertid, at dette mal ikke er opnaet til fulde. Det har serligt vist sig, at en del praksis
ikke har haft tilstreekkeligt kendskab til betydningen af overenskomstens begreb
"lukkegranse’. Det har vist sig iser at vere geldende for de dbne praksis’ svar, 0g en
evt. overestimering kan ikke udelukkes. Begrebet ’lukkegranse’ var ellers indfart som
centralt begreb i dette ars formulering af spargsmal for at opna et mere reelt billede af
praksis’ gnske om maksimalt antal sikrede tilmeldt praksis. Derfor er der i samarbejde
med PLO-Hovedstadens sekretariat og Det felleskommunale sundhedssekretariat i den
efterfalgende bearbejdning af data fra undersggelsen taget bedst muligt hgjde for de
fejlkilder, som formuleringen af spargsmalene kan have fart til.

Naeste ars udvikling af leegedaekningsundersggelsen

Erfaringerne fra dette ars undersggelse peger dog ogsa pa, at der fremadrettet er behov
for et bedre kendskab i praksis til begrebet ”lukkegranse”, og for at procedurer ved
@ndring af abne-lukkestatus og @ndring af lukkegraense evalueres. Herudover vurderes
det, at naeste ars undersggelse med fordel kan forenkles yderligere.
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6. Konklusion
Leegedakningsundersggelsen for 2020 viser, at der frem mod udgangen af 2020 vil
veere et samlet antal tilmeldte patienter i regionen pa 1.863.036, og at regionen med den
aktuelle kapacitet fraregnet kapaciteter i proces vil have kapacitet til at varetage
1.891.952 patienter®.

En del af den potentielle ekstra kapacitet kommer fra, at en reekke lukkede praksis
gnsker at dbne for patienttilgang, og at en reekke abne praksis gnsker at haeve deres
lukkegrense.

Selvom laeegedaekningsundersggelsen umiddelbart viser, at regionen har tilstreekkelig
med kapacitet til at deekke behovet i 2020, kan det ikke forventes, at den fulde
uudnyttede kapacitet kan udnyttes. Dette skyldes, at ekstrakapaciteten ikke altid er
geografisk placeret, hvor behovet er. Dette geelder f.eks. Rudersdal Kommune hvor 52%
af praksis pr. 1 okt. 2019 er abne for tilgang af patienter og to praksis tilbyder at tage
flere patienter. Omvendt er det i f.eks. Glostrup Kommune, hvor der pr. 1 okt. 2019 er
100% lukket for tilgang, og en enkelt praksis tilbyder at tage flere patienter.

Samtidig kan der veere en reekke praksis, som, selvom de har tilkendegivet at ville have
gget deres lukkegraenser, vaelger ikke at realisere dette.

5 Baseret pa hgringssvar 2019 (inkl. estimat)
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Bilag til leegedaekningsundersggelsen

1.a. Leegedaekningsundersggelse for 2020 (skematisk overblik)
1.b. Hgrringsvar (inkl. estimat) fordelt pa abne- og lukkede praksis
1c. Potentiel ekstrakapacitet

2. Flowdiagram for anvendt spgrgeskema
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Bilag 1.a. Leegedaekningsundersggelse for 2020.

Antal
kapaciteter, som
eriopslag eller

2018 Hgringssvar
(78% besvarelse)

2018 Hgringssvar
(78% besvarelse)

2019 Hgringssvar
(73% besvarelse)

2019 Hgringssvar
(73% besvarelse)

2019 Hgringssvar
inkl. estimat

2019 Hgrringssvar
inkl. estimat

2019 Hgringssvar inkl. estimat
samt de kapaciteter, som enten
er tildelt eller i opslag

Faktisk tilmeldte
pr. kapacitet

Max. gnskede

Max. gnskede

Max. gnskede

Faktisk tilmeldte

Faktisk tilmeldte patienter | Difference Difference | tildelt men ikke patienter pr. Max. gnskede patienter pr. Max. gnskede patienter pr. Max. gnskede patienter pr.
Planlzegningsomrade (gruppe-1 sikrede) patienter | Kapaciteter (aktive) | kapaciteter | aktivereti2019 kapacitet patienter kapacitet patienter kapacitet patienter Max. gnskede patienter kapacitet
2018 | 2019 2018-2019 2018| 2019( 2018-2019 2019 2018 2018 2019 2019 2019 2019 2019 2019
NORD 320.870 321.772 902 197 200 3 3 1.680 330.960 1.695 339.000 1.680 336.000 340.800 1.609
Allergd 27.594 27.682 88 16 17 1 1.613 25.808 1.710 29.070 1.639 27.863 27.863 1.628
Fredensborg 33.897 34.018 121 21 21 1 1.703 35.763 1.630 34.230 1.636 34.356 35.956 1.620
Frederikssund 46.539 46.429 = 110 29 29 1.614 46.806 1.624 47.096 1.636 47.444 47.444 1.601
Halsnaes 28.444 28.654 210 17 17 1 1.796 30.532 1.822 30.974 1.778 30.226 31.826 1.686
Gribskov 40.481 39.873 = 608 26 25 = 1 1 1.618 42.068 1.611 40.275 1.606 40.150 41.750 1.595
Helsinggr 65.408 65.763 355 39 40 1 1.766 68.874 1.849 73.960 1.804 72.160 72.160 1.644
Hillergd 48.736 49.353 617 30 32 1.725 51.750 1.650 52.800 1.650 52.800 52.800 1.542
Hgrsholm 29.771 30.000 229 19 19 1.601 30.419 1.644 31.236 1.634 31.046 31.046 1.579
MIDT 479.851 482.328 2.477 271 277 6 8 1.808 489.968 1.768 489.736 1.783 493.891 506.691 1.741
Ballerup 57.749 58.200 451 35 36 1 1.598 55.930 1.657 59.652 1.643 59.148 59.148 1.617
Egedal 39.111 39.232 121 22 22 1 1.825 40.150 1.802 39.644 1.802 39.644 41.244 1.783
Furesg 38.890 39.016 126 23 24 1 1 1.714 39.422 1.614 38.736 1.658 39.792 41.392 1.626
Gentofte 82.770 80.099 - 2,671 45 44 = 1 2 1.831 82.395 1.782 78.428 1.849 81.356 84.556 1.820
Gladsaxe 66.335 66.777 442 37 39 2 2 1.702 62.974 1.672 65.208 1.717 66.963 70.163 1.712
Herlev 26.786 27.969 1.183 15 17 2 1.966 29.490 1.739 29.563 1.772 30.124 30.124 1.645
Lyngby-Taarbaek 66.533 69.040 2.507 37 38 1 1.907 70.559 1.935 73.530 1.925 73.150 73.150 1.817
Rudersdal 56.685 57.552 867 34 34 1.764 59.976 1.836 62.424 1.777 60.418 60.418 1.693
Rgdovre 44.992 44.443 - 549 23 23 2 1.970 45.310 1.836 42.228 1.886 43.378 46.578 1.932
BYEN 476.984 482.016 5.032 258 262 4 15 1.868 481.944 1.845 483.390 1.839 481.818 505.818 1.840
Bispebjerg 32.541 29.9441 - 2.597 18 17 = 1 2 1.776 31.968 1.782 30.294 1.758 29.886 33.086 1.761
Brgnshgj-Husum 32.644 31.591 - 1.053 20 20 2 1.559 31.180 1.595 31.900 1.590 31.800 35.000 1.580
Frederiksberg 111.658 112.322 664 61 61 4 1.832 111.752 1.757 107.177 1.829 111.569 117.969 1.841
Indre by 77.538 83.359 5.821 39 42 2.120 82.680 2.005 84.210 1.950 81.900 81.900 1.985
Ngrrebro 84.715 81.417| - 3.298 43 42 - 4 1.999 85.957 1.890 79.380 1.943 81.606 88.006 1.939
Vanlgse 43.800 43.830 30 25 25 1 1.783 44.575 1.758 43.950 1.775 44.375 45.975 1.753
@sterbro 94.088 99.553 5.465 52 55 3 2 1.815 94.380 1.876 103.180 1.834 100.870 104.070 1.810
SYD 517.210 523.225 6.015 293 301 8 14 1.817 532.381 1.766 531.566 1.766 531.566 553.966 1.738
Albertslund 32.179 32.676 497 19 19 1.746 33.174 1.727 32.813 1.744 33.136 33.136 1.720
Amager 114.743 119.458 4.715 64 67 3 2 1.878 120.192 1.856 124.352 1.792 120.064 123.264 1.783
Brgndby 33.551 34.361 810 21 21 1 1.670 35.070 1.678 35.238 1.662 34.902 36.502 1.636
Draggr 10.242 10.445 203 6 6 1.617 9.702 1.653 9.918 1.757 10.542 10.542 1.741
Glostrup 19.979 19.594 = 385 12 11 = 1 2 1.769 21.228 1.789 19.679 1.789 19.679 22.879 1.781
Hgje-Taastrup 53.665 53.568 = 97 31 32 1 1.828 56.668 1.818 58.176 1.777 56.864 56.864 1.674
Hvidovre 49.691 48.836 = 855 29 29 1 1.674 48.546 1.666 48.314 1.687 48.923 50.523 1.684
Ishgj 17.073 18.491 1.418 9 11 2 1 1.600 14.400 1.967 21.637 1.895 20.845 22.445 1.681
Tarnby 46.457 45.648 = 809 25 25 2 1.954 48.850 1.750 43.750 1.814 45.350 48.550 1.826
Valby 52.278 51.309 = 969 29 29 2 1.817 52.693 1.733 50.257 1.754 50.866 54.066 1.769
Vallensbaek 16.855 16.952 97 10 10 2 1.745 17.450 1.705 17.050 1.689 16.890 20.090 1.695
Vesterbro 70.497 71.887 1.390 38 41 3 1 1.882 71.516 1.742 71.422 1.796 73.636 75.236 1.753
BORNHOLM 39.548 39.550 2 28 28 1.402 39.256 1.447 40.516 1.447 40.516 40.516 1.413
Bornholm 39.548 39.550 2 28 28 1.402 39.256 1.447 40.516 1.447 40.516 40.516 1.413
Hovedtotal 1.834.463 1.848.891 14.428 1.047 1.068 21 40 1.790 1.874.130 1.759 1.878.612 1.764 1.883.952 1.947.952 1.731
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Punkt nr. 2 - Resultater af lzegedeekningsundersggelsen for 2020
Bilag 2 - Side -16 af 19
Bilag 1b.

Haringssvar 2019 (inkl. estimat) fordelt pa abne og lukkede praksis.

Nord 1.747 1.633 1.680
Midt 1.795 1.778 1.783
Byen 1.985 1.817 1.839
Syd 1.821 1.751 1.766
Bornholm 1.600 1.401 1.447

Note: Opgjort pr. 1 okt. 2019. For de ikke-besvarende praksis er data vedr. abne-lukkestatus hentet fra NOTUS
Regional pr. 13. aug. 2019.
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Punkt nr. 2 - Resultater af lsegedsekningsundersggelsen for 2020
Bila%Z - Side -17 af 19
ilag 1.c

Potentiel ekstrakapacitet som fglge af lukkede praksis, der gnsker at abne for tilgang.

Potentiel Andel praksis Forventet
Planomrade/ ekstrakapacitet med lukket for befolkningstilvaekst
Planlegningsomrade (antal patienter) tilgang (2020-2024)
Byen 3.285
Bispebjerg 200 100% 879
Brgnshgj-Husum 150 83% 762
Frederiksberg Kommune 300 91% 1.120
Indre By 575 84% 1.198
Ngrrebro 206 82% 1.399
Vanlgse 617 93% 607
@sterbro 1.337 92% 5.302
Midt 1.954
Ballerup Kommune 100 75% - 37
Egedal Kommune 23 50% 371
Furesg Kommune 75 73% 1.714
Gentofte Kommune 754 68% - 617
Gladsaxe Kommune 350 88% 1.825
Herlev Kommune 100 67% 760
Lyngby-Taarbaek Kommune 443 45% 223
Rudersdal Kommune 109 48% 14
Nord 320
Gribskov Kommune 65 75% 71
Helsinggr Kommune 255 55% 853
Syd 4.118
Albertslund Kommune 26 69% - 121
Amager 1.322 92% 17.150
Brgndby Kommune 272 87% 570
Draggr Kommune 100 40% 11
Glostrup Kommune 400 100% 292
Hvidovre Kommune 324 95% 1.201
Hgje-Taastrup Kommune 1.000 63% 1.248
Valby 424 94% 6.000
Vesterbro 250 95% 14.953
Hovedtotal 9.777

Note: Den potentielle ekstrakapacitet er opgjort pd baggrund pa leegehgringens resultater pr. 23. september 2019. Abne-
lukkestatus er opgjort fra Notus Regional pr. 1 oktober 2019. Forventet befolkningstilveekst er fra Danmarks Statistiks
befolkningsfremskrivning.

Mgade i Praksisplanudvalget d. 30-10-2019



Punkt nr. 2 - Resultater af lsegedsekningsundersggelsen for 2020
Bilag 2 - Side -18 af 19

Potentiel ekstrakapacitet som falge af anske om hgjere lukkegraenser i abne praksis.

Potentiel Andel praksis

Planomrade/ ekstrakapacitet | med lukket for | Forventet befolkningstilveekst
Planlegningsomrade (antal patienter) tilgang (2020-2024)

Midt 397

Ballerup Kommune 210 75% - 37
Gentofte Kommune 187 68% - 617
Nord 2.183

Fredenshorg Kommune 55 58% 869
Halsnaes Kommune 212 43% 611
Helsinggr Kommune 56 55% 853
Hillerad Kommune 1.860 53% 1.468
Syd 2.853

Hgje-Taastrup Kommune 1.164 63% 1.248
Ishgj Kommune 1.389 33% 1.022
Vesterbro 300 95% 14.953
Hovedtotal 5.433

Note: Den potentielle ekstrakapacitet er opgjort pa baggrund pa leegehgringens resultater pr. 23. september 2019, og er
beregnet som *den enskede lukkegranse’ minus praksis aktuelle patienttal (indenfor overenskomstens rammer). Abne-
lukkestatus er opgjort fra Notus Regional pr. 1 oktober 2019. Forventet befolkningstilveekst er fra Danmarks Statistiks
befolkningsfremskrivning.
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Bilag 2. : 1

Punkt nr. 2 - Resultater af legedaekningsundersggelsen for
Bilag 2- Side -19 af 19
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PuKOSOF BT BGRoE L2 BRBL B A5 FRBNE (PaRIigRA0-2024
Bilag 1 - Side -1 af 5

BAGGRUNDSDATA
BEREGNET ANTAL BEREGNET ANTAL
ANTAL KAPACITETER | ANTAL SIKREDE | SIKREDE PR. KAPACITET | SIKREDE PR. KAPACITET KAPACITETER KAPACITETER DAKNINGSGRAD DAKNINGSGRAD
1.600 1.600

LDU 2019 HPRINGSSVAR|  LDU 2019 HBRINGSSVAR LDU 2019 HARINGSSVAR
VAGTNING 1. OKT 2019 1. OKT 2019 1. OKT 2019 INKL. ESTIMAT INKL. ESTIMAT OK NORMTAL INKL. ABNE-GRANSE OK NORMTAL
Kgbenhavn 338 612.348 1.812 1.819 337 383 100% 88%
Indre by 42 83.359 1.985 1.948 43 52 98%
@sterbro 55 99.553 1.810 1.834 54 62 101%
Ngrrebro 42 81.417 1.939 1.943 42 51 100%
Vesterbro 41 71.887 1.753 1.796 40 45 102% 91%
Valby 29 51.309 1.769 1.754 29 32 99% 90%
Vanlgse 25 43.830 1.753 1.775 25 27 101% 91%
Brgnshgj-Husum 20 31.591 1.580 1.590 20 20 101% 101%
Bispebjerg 17 29.944 1.761 1.758 17 19 100% 91%
Amager 67 119.458 1.783 1.792 67 75 100% 90%
Frederiksberg 61 112.322 1.841 1.829 61 70 99% 87%
Draggr 6 10.445 1.741 1.757 6 7 101% 92%
Tarnby 25 45.648 1.826 1.814 25 29 99% 88%
Albertslund 19 32.676 1.720 1.744 19 20 101% 93%
Ballerup 36 58.200 1.617 1.643 35 36 102% 99%
Brgndby 21 34.361 1.636 1.662 21 21 102% 98%
Gentofte 44 80.099 1.820 1.849 43 50 102% 88%
Gladsaxe 39 66.777 1.712 1.717 39 42 100% 93%
Glostrup 11 19.594 1.781 1.789 11 12 100% 90%
Herlev 17 27.969 1.645 1.772 16 17 108% 97%
Hvidovre 29 48.836 1.684 1.687 29 31 100% 95%
Hgje-Taastrup 32 53.568 1.674 1.777 30 33 106% 96%
Ishgj 11 18.491 1.681 1.895 10 12 113% 95%
Lyngby-Taarbaek 38 69.040 1.817 1.925 36 43 106% 88%
Redovre 23 44.443 1.932 1.886 24 28 98% | ea%|
Vallensbaek 10 16.952 1.695 1.689 10 11 100% 94%
Allergd 17 27.682 1.628 1.639 17 17 101% 98%
Egedal 22 39.232 1.783 1.802 22 25 101% 90%
Fredensborg 21 34.018 1.620 1.639 21 21 101% 99%
Frederikssund 29 46.429 1.601 1.636 28 29 102% 100%
Furesg 24 39.016 1.626 1.658 24 24 102% 98%
Gribskov 25 39.873 1.595 1.606 25 25 101% 100%
Halsnaes 17 28.654 1.686 1.778 16 18 105% 95%
Helsinggr 40 65.763 1.644 1.804 36 41 110% 97%
Hillergd 32 49.353 1.542 1.650 30 31 107% 104%
Hegrsholm 19 30.000 1.579 1.634 18 19 104% 101%
Rudersdal 34 57.552 1.693 1.777 32 36 105% 95%
Bornholm 28 39.550 1.413 1.447 27 25 102% 113%
Total 1.068 1.848.891 1.731 1.764 1.048 1.156 102% 92%
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PuRiERPSS T8 IR R DSS RIS IS STRTS R BreRiARpar 2024

Bilag 1 - Side -2 af 5

BEFOLKNINGSTILVAKST

FORVENTET ARLIG FORVENTET ARLIG FORVENTET ARLIG FORVENTET ARLIG FORVENTET ARLIG
BEFOLKNINGSTILVAKST BEFOLKNINGSTILVAKST BEFOLKNINGSTILVAKST BEFOLKNINGSTILVAKST FORVENTET ARLIG BEFOLKNINGSTILVAKST 2020
2020 2021 2022 2023 BEFOLKNINGSTILVZAKST 2024 2024

Vagtning 2020 2021 2022 2023 2024 2020-24
Kgbenhavn 10.492 10.086 9.649 9.179 8.755 48.160
Indre by 121 345 254 232 245 1.198
@sterbro 1.165 1.208 1.278 846 806 5.302
Ngrrebro 259 192 376 223 348 1.399
Vesterbro 2.371 2.937 2.941 3.402 3.302 14.953
Valby 1.421 1.226 1.244 1.084 1.025 6.000
Vanlgse 198 147 86 103 73 607
Brgnshgj-Husum - 120 109 143 305 325 762
Bispebjerg 264 161 227 159 68 879
Amager 4.855 3.781 3.114 2.834 2.565 17.150
Frederiksberg 192 210 223 236 259 1.120
Draggr - 7 - 2 - 1 7 14 11
Tarnby 40 49 66 87 103 345
Albertslund - 25| - 301 - 27| - 24 - 15 - 121
Ballerup - 201 - 25| - 9 2 15| - 37
Brgndby 109 107 114 117 123 570
Gentofte - 137 - 154 - 139 - 105 - 82| - 617
Gladsaxe 379 363 356 363 364 1.825
Glostrup 52 54 60 62 64 292
Herlev 152 152 149 152 155 760
Hvidovre 243 238 232 238 250 1.201
Hgje-Taastrup 278 253 242 239 236 1.248
Ishgj 219 206 204 198 195 1.022
Lyngby-Taarbaek 39 41 36 46 61 223
Rgdovre 470 450 438 434 428 2.220
Vallensbak 219 207 201 192 185 1.004
Allergd 200 201 204 205 210 1.020
Egedal 72 69 75 76 79 371
Fredensborg 182 171 166 173 177 869
Frederikssund 167 153 131 128 127 706
Furesg 365 339 330 338 342 1.714
Gribskov 17 13 12 15 14 71
Halsnaes 130 125 120 118 118 611
Helsinggr 174 164 170 173 172 853
Hillergd 316 305 287 282 278 1.468
Hgrsholm - 69| - 64| - 65| - 54| - 42| - 294
Rudersdal 5[ - 15| - 15 9 30 14
Bornholm - 109 - 95 - 81 - 58 - 48 - 391
Total 14.145 13.571 13.128 12.828 12.567 66.238
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PuRkagness ferreghpuet /el manhwipigissrendg (spartiiesthe024
Bilag 1 - Side -3 af 5

SPZAND VEDR. KAPACITETSBEHOV IFT. FORVENTET BEFOLKNINGSTILVAKST
FORVENTET ANTAL KAPACITETER FORVENTET ANTAL FORVENTET ANTAL KAPACITETER FORVENTET ANTAL FORVENTET ANTAL FORVENTET ANTAL KAPACITETER
PBA. BEFOLKNINGSTILVAKST KAPACITETER PBA. PBA. BEFOLKNINGSTILVAKST KAPACITETER PBA. KAPACITETER PBA. PBA. BEFOLKNINGSTILVZAKST 2020-
2020 BEFOLKNINGSTILVZAKST 2021 2022 BEFOLKNINGSTILVZAKST 2023 BEFOLKNINGSTILVZAKST 2024 24
1600 1600 1600 1600 1600 1.600
LDU 2019 LDU 2019 LDU 2019 LDU 2019 LDU 2019 LDU 2019
HO@RINGSSVAR INKL. OK HORINGSSVAR OK HORINGSSVAR HORINGSSVAR H@RINGSSVAR HORINGSSVAR

VAGTNING ESTIMAT NORMTAL| INKL. ESTIMAT NORMTAL | INKL. ESTIMAT | OK NORMTAL | INKL. ESTIMAT | OK NORMTAL| INKL. ESTIMAT | OK NORMTAL | INKL. ESTIMAT | OK NORMTAL
Kgbenhavn 5,9 6,6 5,6 6,3 5,4 6,0 51 5,7 4,9 5,5 26 30
Indre by 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,6 0,7
@sterbro 0,6 0,7 0,7 0,8 0,7 0,8 0,5 0,5 0,4 0,5 2,9 3,3
Ngrrebro 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,7 0,9
Vesterbro 1,3 1,5 1,6 1,8 1,6 1,8 1,9 2,1 1,8 2,1 8,3 9,3
Valby 0,8 0,9 0,7 0,8 0,7 0,8 0,6 0,7 0,6 0,6 3,4 3,7
Vanlgse 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3 0,4
Brgnshgj-Husum -0,1 -0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,5 0,5
Bispebjerg 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,5 0,5
Amager 2,7 3,0 2,1 2,4 1,7 1,9 1,6 1,8 1,4 1,6 9,6 10,7
Frederiksberg 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,6 0,7
Drager 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tarnby 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2
Albertslund 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1 -0,1
Ballerup 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Brgndby 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,4
Gentofte -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 0,0 -0,1 -0,3 -0,4
Gladsaxe 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1,1 1,1
Glostrup 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
Herlev 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4 0,5
Hvidovre 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,7 0,8
Hgje-Taastrup 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,7 0,8
Ishgj 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,5 0,6
Lyngby-Taarbak 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Rgdovre 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 1,2 1,4
Vallensbaek 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,6 0,6
Allergd 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,6 0,6
Egedal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
Fredensborg 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,5 0,5
Frederikssund 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4 0,4
Furesg 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1,0 1,1
Gribskov 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Halsnaes 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,4
Helsinggr 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,5 0,5
Hillergd 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,9 0,9
Hgrsholm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,2 -0,2
Rudersdal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bornholm -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,3 -0,2
Total 7,9 8,9 7,6 8,5 7,4 8,2 7,2 8,0 7,1 7,9 37,2 41,5
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Pu f I Vet f I g
Bilg?gﬁ%é or @Qgﬁgl?é@t\"f‘%ﬁi 2l RERVSTIaY e MG REBKTSE58 2024

Side -5 a
SAMLET REKRUTTERINGSBEHOV
FORVENTET KAPACITETEBEHOV |FORVENTET KAPACITETSBEHOV PBA. FORVENTET KAPACITETEBEHOV FORVENTET KAPACITETSBEHOV PBA.
PBA. BEFOLKNINGSTILVZAKST OG [BEFOLKNINGSTILVZAKST OG PENSION( PBA. BEFOLKNINGSTILVAKST OG BEFOLKNINGSTILVZAKST OG PENSION
PENSION 2020-24 2020-24 PENSION 2020-24 2020-24
INKL. FORVENTNING OM AT IKKE| INKL. FORVENTNING OM AT IKKE EKS. FORVENTNING OM AT IKKE EKS. FORVENTNING OM AT IKKE ALLE
ALLE KAPACITETER SZALGES ALLE KAPACITETER SZALGES ALLE KAPACITETER SZALGES KAPACITETER SZALGES
LDU 2019 HARINGSSVAR INKL. LDU 2019 HARINGSSVAR INKL.

VAGTNING ESTIMAT OK NORMTAL ESTIMAT OK NORMTAL
Kgbenhavn 30,5 34,1 52,5 56,1
Indre by 1,1 1,2 3,6 3,7
@sterbro 3,2 3,6 4,9 5,3
Ngrrebro 1,6 1,8 6,7 6,9
Vesterbro 8,9 10,0 12,3 13,3
Valby 3,6 3,9 4,4 4,7
Vanlgse 0,7 0,7 2,3 2,4
Brgnshgj-Husum 0,6 0,6 1,5 1,5
Bispebjerg 0,8 0,9 2,5 2,5
Amager 10,3 11,5 14,6 15,7
Frederiksberg 1,7 1,8 7,6 7,7
Drager 0,0 0,0 0,0 0,0
Tarnby 1,0 1,0 5,2 5,2
Albertslund 0,5 0,5 3,9 3,9
Ballerup 1,1 1,1 7,0 7,0
Brondby 1,1 1,1 5,3 5,4
Gentofte 0,3 0,2 3,7 3,6
Gladsaxe 1,4 1,5 3,1 3,1
Glostrup 0,3 0,3 1,2 1,2
Herlev 1,2 1,2 5,4 5,5
Hvidovre 1,5 1,5 5,7 5,8
Hgje-Taastrup 1,2 1,2 3,7 3,8
Ishgj 0,8 0,9 2,5 2,6
Lyngby-Taarbak 0,6 0,6 3,1 3,1
Rgdovre 1,2 1,4 1,2 1,4
Vallensbak 0,7 0,8 1,6 1,6
Allergd 1,2 1,3 4,6 4,6
Egedal 0,5 0,5 2,2 2,2
Fredensborg 0,8 0,9 2,5 2,5
Frederikssund 0,6 0,6 1,4 1,4
Furesg 1,7 1,7 5,0 5,1
Gribskov 0,2 0,2 1,0 1,0
Halsnaes 0,5 0,5 1,3 1,4
Helsinggr 0,8 0,8 2,5 2,5
Hillergd 0,9 0,9 0,9 0,9
Hgrsholm 0,3 0,3 2,8 2,8
Rudersdal 0,9 0,9 6,0 6,0
Bornholm 0,2 0,2 2,7 2,8
Total 54,1 58,3 146,2 150,5
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Bilag 1 - Oversigt over kapaciteter i opslag pr. 18. oktober 2019

Status pa opslag fordelt efter ansggningsfrist i perioden d. 1. juni — 18. oktober 2019.

Opslags Nye kapaciteter eller
ansggningsfrist |Omrade ophgr/tilbagelevering Status |Bemeerkninger
9.8.2019|Amager Fra regionens praksisklinik  [Tildelt
9.8.2019|Amager Fra regionens praksisklinik  [Tildelt
9.8.2019(Frederiksberg Fra regionens praksisklinik | Tildelt
9.8.2019(Frederiksherg Fra regionens praksisklinik | Tildelt
23.8.2019|Amager Ny kapacitet Tildelt
Genopslaet med ansggningsfrist
23.8.2019Bispebjerg Tilbageleveret kapacitet d. 11.11.2019
Genopslaet med ansggningsfrist
23.8.2019|Bispebjerg Tilbageleveret kapacitet d. 11.11.2019
23.8.2019 |Brgnshgj-Husum [Ny kapacitet Tildelt
23.8.2019|Egedal Tilbageleveret kapacitet Tildelt
23.8.2019|Frederiksberg Ny kapacitet Tildelt
23.8.2019|Frederiksberg Tilbageleveret kapacitet Tildelt
23.8.2019|Frederiksberg Tilbageleveret kapacitet Tildelt
23.8.2019|Furesg Ny kapacitet Tildelt
Genopslaet med ansggningsfrist
23.8.2019|Gribskov Ophar d. 11.11.2019
23.8.2019|Halsnaes Tilbageleveret kapacitet Tildelt
Genopslaet med ansggningsfrist
23.8.2019 |Hvidovre Tilbageleveret kapacitet d. 11.11.2019
23.8.2019|Ngrrebro Ny kapacitet Tildelt
Genopslaet med ansggningsfrist
23.8.2019|Ngrrebro Tilbageleveret kapacitet d. 11.11.2019
23.8.2019|Rgdovre Ophar Tildelt
23.8.2019|Rgdovre Ny kapacitet Tildelt
23.8.2019|Tarnby Tilbageleveret kapacitet Tildelt
Genopslaet med ansggningsfrist
23.8.2019|Tarnby Ny kapacitet d. 11.11.2019
Genopslaet med ansggningsfrist
23.8.2019|Vallensbak Ny kapacitet d. 11.11.2019
Genopslaet med ansggningsfrist
23.8.2019|Vanlase Ny kapacitet d. 11.11.2019
Genopslaet med ansggningsfrist
23.8.2019|Vesterbro Ny kapacitet d. 11.11.2019
Opslaet med ansggningsfrist
11.11.2019|Vallensbaek Tilbageleveret kapacitet d. 11.11.2019
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1. Indledning

1.1 Aftalens grundlag

Samarbejdsaftalen tager afsaet i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen — krav og anbefalinger til varetagelse af szrlige sygeplejeindsatser af 25. oktober 2017
herefter benaevnt Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder.

Aftalen er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat under Den Administrative Styregruppe for Sundhedskoor-
dinationsudvalget i Region Hovedstaden. Arbejdsgruppen er nedsat med henvisning til intentionerne i Prak-
sisplanen for 2015-2019 og Sundhedsaftalen for 2015-2018 i Region Hovedstaden, hvoraf det fglger, at
kommunernes opgavelgsning afstedkommer behov for at udvikle velfungerende Igsninger for laegebetje-
ning af de kommunale akutfunktioner.

1.2 Samarbejdsaftalens parter

Samarbejdsaftalen er indgaet mellem PLO-Hovedstaden, Region Hovedstaden og kommunerne i Region Ho-
vedstaden

1.3 Formal

Formalet med naervaerende samarbejdsaftale er, at sikre hgj kvalitet, patientsikkerhed og sammenhang i
forlgb for borgere i den kommunale akutfunktion i hjemmesygeplejen (herefter de kommunale akutfunk-
tioner). Dette via et velfungerende samarbejde mellem hospitaler, Region Hovedstadens Akutberedskab
(herefter 1813), almen praksis og de kommunale akutfunktioner. Grundprincippet for samarbejdet er, at
ingen borgere skal opleve fagligt ubegrundede overgange eller ungdvendige indlaeggelser.

1.4 Malgruppen for kommunale akutfunktioner
Malgruppen for de kommunale akutfunktioner er:

o Laegehenviste borgere over 18 ar med akut opstaet somatisk sygdom eller forveerring af kendt syg-
dom med behov for observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for hospitalsindlaeg-
gelse.

o Laegehenviste borgere over 18 ar, der efter udskrivning fra somatisk hospital fortsat har komplekse
pleje- og/eller behandlingsbehov, der kraever de sarlige sygeplejefaglige kompetencer, som er til
stede i en kommunal akutfunktion.

e Borgere over 18 ar, henvist fra hjemmesygeplejen, hvor der er behov for sparring med den kommu-
nale akutfunktions personale med henblik pa praktisk hjzelp til vurdering eller indsats.

1.5 Kommunale akutfunktioner

De kommunale akutfunktioner er en del af den kommunale hjemmesygepleje og fglger dermed bekendtgg-
relse og vejledning for hjemmesygepleje.! Kommunerne organiserer varetagelsen af opgaverne i de kom-
munale akutfunktioner forskelligt; oftest som mobile akutteams og/eller stationaere akutpladser.

De kommunale akutfunktioner varetager som minimum en raekke standardiserede sygeplejefaglige indsat-
ser, som kraever saerlige kompetencer.2 Medarbejderne i de kommunale akutfunktioner er sygeplejersker
og social- og sundhedsassistenter, der har en raekke saerlige kompetencer for at kunne udfgre

1 Bekendtggrelse nr. 1601 af 21. december 2007 om hjemmesygepleje.
2 Indsatserne er beskrevet i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder, afsnit 5.
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akutfunktionens opgaver. Den kommunale akutfunktion anvender sikker mundtlig og skriftlig kommunika-
tion i form af ISBAR-metoden3 og Skriv ned og laes op-metoden4.

Det vil fremga af sundhed.dk®, hvis en kommunal akutfunktion vaelger at varetage indsatser ud over Sund-
hedsstyrelsens kvalitetsstandarder.

Medarbejderne i de kommunale akutfunktioner er samarbejds- og sparringspartnere for de behandlingsan-
svarlige laeger (praktiserende laeger, 1813-laeger og hospitalslaeger) og det kommunale plejepersonale i fx
hjemmesygeplejen, hjemmeplejen, plejecentre og botilbud. De kommunale akutfunktioner understgtter, at
der traeffes kvalificerede kliniske beslutninger.

De kommunale akutfunktioner har udstyr, der er ngdvendigt for at foretage relevant observation, diagno-
stik og behandling af en reekke sygdomstilstande, der varetages i akutfunktionerne.®

Den kommunale akutfunktion kan i forbindelse med et konkret patientforlgb, der kreever szrlige pleje- og
behandlingsopgaver, have behov for oplaering i forhold til de specielle pleje- og behandlingsopgaver. Denne
oplaering sikres og aftales i samarbejde mellem hospitalerne og den kommunale akutfunktion.

2. Samarbejdet om den kommunale akutfunktion

2.1 Henvisning og visitation
Laeger i almen praksis, i 1813 eller pa hospitalerne kan henvise borgere til den kommunale akutfunktion,
safremt borgerne er i malgruppen og har behov for de indsatser, den kommunale akutfunktion kan tilbyde.

Den kommunale akutfunktion har til enhver tid visitationsretten og vurderer derfor, om en borgers situa-
tion kan varetages i akutfunktionen. Det skal vaere muligt for akutfunktionen at handtere de opgaver, som
aftales med laegen og uden ungdvendig forsinkelse inden for fa timer fra modtagelse af opkald om en bor-
ger. Akutfunktionen skal kontakte den henvisende laege, safremt dette ikke overholdes, hvorpa der skal ske
revurdering af borgerens situation.

2.2 Det legefaglige behandlingsansvar

Det fulde behandlingsansvar for en borger, der er tilknyttet akutfunktionen, ligger hos den leege, som har
henvist borgeren til den kommunale akutfunktion. Det vil sige, at ansvaret ligger hos enten den praktise-
rende laege, leegen hos 1813 eller hos en hospitalslaege.

Den behandlingsansvarlige lzege er den leege, som kontaktes, hvis der sker &endringer i borgerens tilstand.
For alle borgere henvist af henholdsvis almen praksis og 1813 geaelder, at ved akut behov for laege har almen

praksis ansvaret i dagtiden (hverdage kl. 08-16) og 1813 pa hverdage kl. 16-08 samt i weekender og pa hel-
ligdage.

3 ISBAR er et redskab til strukturering af kommunikation om patientbehandling, der sikrer, at den mundtlige kommuni-
kation kommer rundt om fem centrale punkter: Identifikation (patientinformation), Situation (borgerens situation/ar-
sag til henvendelsen), Baggrund (borgerens sygdomshistorie), Analyse (vurdering af problemet), Rdd (om videre
pleje/behandling).

4 Skriv ned og lzes op er den konkrete Igsning pa tjek-svar-kommunikation i forbindelse med beskeder, der gives pr.
telefon. https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/kvalitet/Patientsikkerhed/Sider/Skriv-ned-og-laes-op.aspx.

5> Kommunale sundhedstilbud kan findes p& sundhed.dk: https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/.
6 Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder, afsnit 7.
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For borgere, hvor hospitalsbehandlingen fortsaetter efter udskrivelse fra hospitalet, har hospitalet behand-
lingsansvaret, indtil hospitalsbehandlingen er afsluttet og borgeren kan overga til almindelig (syge)pleje jvf.
2.7. Dette geelder hele dggnet. Det er saledes den til enhver tid vagthavende lzege i det udskrivende hospi-
talsafsnit, der har behandlingsansvaret sa laenge den behandling, der er ivaerksat eller ordineret af hospita-
let, ikke er afsluttet.

| alle situationer, hvor en borger henvises til en kommunal akutfunktion, skal akutfunktionen for den kon-
krete borger have oplysning om, hvem den behandlingsansvarlige leege/laegelige funktion er, samt et tele-
fonnummer, hvor laegen kan kontaktes. Det er afggrende, at det er entydigt for personalet i den kommu-

nale akutfunktion, hvem de skal kontakte ved spgrgsmal om borgerens behandling.

2.3 Delegation
Delegation af leegeforbeholdte opgaver til den kommunale akutfunktion (fra almen praksis, 1813 eller hos-
pitalet) kan aftales for den enkelte borger (dvs. der ikke kan laves rammedelegation).’

2.4 Afklaringsfase
Forud for en henvisning til den kommunale akutfunktion kan der vaere behov for en afklaringsfase, hvor det
afklares om akutfunktionen er det rette tilbud til borgeren.

Laegen kontakter akutfunktionen

Nar en laege pa hospitalet, i almen praksis eller hos 1813 vurderer, at en borger har behov for en afklaring i
den kommunale akutfunktion, tager laegen indledende telefonisk kontakt pa borgerens vegne til den kom-
munale akutfunktions telefonnummer. | akutfunktionen er det en sygeplejerske med akutfunktionskompe-
tencer, der tager imod opkaldet fra leegen og vurderer, om akutfunktionen kan varetage opgaven. Der kan i
afklaringsfasen veaere flere kontakter mellem parterne med henblik pa at tilvejebringe et tilstraekkeligt op-
lysningsgrundlag for at kunne traeffe en kvalificeret laegefaglig beslutning. Den kommunale akutfunktion
kan, hvis det skgnnes ngdvendigt, anmode laegen om skriftlig dokumentation af de aftalte ordinationer og
indsatser undervejs i afklaringsfasen. Afklaringsfasen kan afsluttes med enten:

e en henvisning og visitation til akutfunktionen, jf. pkt. 2.5.

e en laegefaglig vurdering af, hvordan borgernes behov bedst varetages pa anden vis. Dette kan ek-
sempelvis vaere ved indlaeggelse eller observation/behandling i kommunen.

e en afklaring af, at der ikke er behov for yderligere.

Akutfunktionen kontakter lzegen

Nar den kommunale akutfunktion vurderer, at der er behov for en laegefaglig vurdering af en borger, ind-
samler sygeplejersken relevante oplysninger om borgeren, fx ved at male vitale parametre (ABCDE-princip-
pet).t Sygeplejersken med akutfunktionskompetencer kontakter indledningsvist telefonisk herefter almen
praksis eller 1813. Der kan i afklaringsfasen veere flere kontakter mellem parterne med henblik pa at tilveje-
bringe et tilstraekkeligt oplysningsgrundlag til at kunne traeffe en kvalificeret leegefaglig beslutning. Den
kommunale akutfunktion kan, hvis det skgnnes ngdvendigt, anmode laegen om skriftlig dokumentation af
de aftalte ordinationer og indsatser undervejs i afklaringsfasen. Afklaringsfasen afsluttes med enten:

"Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed), Sundheds- og £ldreministeriet, 2009.
8 Systematisk tilgang til patienter med kritisk sygdom
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e en henvisning og visitation til akutfunktionen, jf. pkt. 2.5.

e en laegefaglig vurdering af, hvordan borgernes behov bedst varetages pa anden vis. Dette kan ek-
sempelvis vaere ved indleeggelse eller observation/behandling i kommunen.

e en afklaring af, at der ikke er behov for yderligere.

2.5 Henvisning til den kommunale akutfunktion

Nar der i samarbejdet mellem en leege fra almen praksis, et hospital eller 1813 og den kommunale akut-
funktion er tilvejebragt et tilstraekkeligt oplysningsgrundlag for, at laegen kan traeffe en laegefaglig beslut-
ning om, at en borger kan tilknyttes akutfunktionen, sender laegen en elektronisk henvisning til den kom-
munale akutfunktion. Den henvisende laege fastsaetter i samarbejde med den kommunale akutfunktion en
tidshorisont for indsatsen for borgeren. Den henvisende laege og den kommunale akutfunktion indhenter
borgerens samtykke til videregivelse af borgerens helbredsoplysninger.

Henvisningen til den kommunale akutfunktion skal indeholde fglgende oplysninger:

e beskrivelse af borgerens tilstand, problemstillingen/henvisningsarsag samt

e hvilke tiltag der allerede er foretaget i udredningen/behandlingen

e behandlings- eller udredningsplan for borgeren, herunder beskrivelse af ordinerede opgaver og in-
struktioner, hvor der er relevant

e kontaktoplysninger (navn og telefonnummer) til den behandlingsansvarlige lsege/hospitalsafsnit

e kontaktoplysninger pa borgerens naermeste pargrende, safremt disse er tilgeengelige

e forventningen til varigheden af forlgbet hos den kommunale akutfunktion jf. pkt. 2.7

e oplysninger om borgerens samtykke til, at der videregives oplysninger om borgeren til akutfunktio-
nen.

Sundhedsstyrelsen har iveerksat et arbejde om udarbejdelse af en dynamisk henvisning (MedCom-standard)
til den kommunale akutfunktion. Den vil understgtte, at almen praksis, hospitalerne eller 1813 let kan ind-
taste den relevante og ngdvendige information. Nar den dynamiske henvisning er tilgaengelig og anvendelig
for de enkelte parter, vil den blive taget i brug og erstatte proceduren beskrevet i denne aftale. Indtil den
dynamiske henvisning foreligger og er implementeret, anvendes REFO1 til henvisning. For 1813 foregar al
kommunikation telefonisk indtil den tekniske lgsning er klar.

2.6 Samarbejde under forlgb i den kommunale akutfunktion

Den kommunale akutfunktion skal melde tilbage til den behandlingsansvarlige laege, hvis tilstanden hos
borgeren sndrer sig i forhold til det aftalte. Leegen skal i disse tilfaelde foretage en ny vurdering af, hvorvidt
borgeren skal fortszette forlgbet hos akutfunktionen, eller om borgerens behov bedst varetages pa anden
vis.

Har en laege ordineret prgver, skal laegen give akutfunktionen besked om prgvesvarene og om dette far be-
tydning for det aftalte forlgb. Kommunikationen om prgvesvar sker som sadvanligt efter aftale i det kon-
krete patientforlgb og kan ske bade telefonisk (akut) og ved hjeelp af en korrespondancemeddelelse. For
1813 geelder, at prgvesvar altid drgftes telefonisk.

Seerligt for hospitalerne

Den udskrivende eller vagthavende laege pa hospitalet har under et samarbejdsforlgb med en kommunal
akutfunktion et seerligt ansvar for:
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at tilbyde radgivning og vejledning fra laeger, sygeplejersker og andet personale pa hospitalet ved-

rgrende specifikke borgeres behandling.

e atsikre, at FMK er opdateret, og at relevante recepter er udstedt.

e at medgive den ordinerede, midlertidige medicin, jf. behandlingsplanen, dvs. preeparater, som er
aftalt med akutfunktionen.

e at medgive utensilier, som er ngdvendige, for at akutfunktionen kan varetage og viderefgre den

pleje og behandling, som hospitalet har igangsat. Dette aftales naermere med akutfunktionen.

Den udskrivende hospitalslaege kan delegere udvalgte opgaver til en sygeplejerske pa hospitalet i forhold til
samarbejdet med den kommunale akutfunktion.

2.7 Afslutning af forlgb

For hver borger aftales det, hvordan et forlgb forventes afsluttet, herunder information til den konkrete
borger. Afslutningen af et forlgb skal ske efter en konkret vurdering foretaget i et samarbejde mellem den
behandlingsansvarlige lzege og den kommunale akutfunktion.

Nar forlgbet i akutfunktionen er afsluttet, skal dette dokumenteres i akutfunktionen savel som pa hospita-
let, 1813 og hos almen praksis. Hospitalet eller 1813 sender en epikrise til borgerens praktiserende laege.

Kommunerne kan videredelegere i henhold til enhver tid geeldende lovgivning °.

3. @vrige forhold

3.1 Implementering af samarbejdsaftalen
Aftalen godkendes i Praksisplanudvalget og i Sundhedskoordinationsudvalget.

Implementering sker i regi af sundhedsaftalen. Den lokale implementering forankres i samordningsudval-
gene i de fem planomrader.

Denne aftale erstatter tidligere indgaede aftaler om samarbejde med akutfunktioner, dog ikke aftalerne om
Ansaettelse af laeger pd Akutplejeenhed i Kebenhavn®® og Samarbejdsaftale mellem Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospital og Frederiksberg Kommune vedrgrende sundhedsfaglig behandling af borgere/patienter ind-
lagt pd Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering. 23.01.2017%.

3.2 Monitorering
For at skabe et godt grundlag for planlaegning, opfglgning og Igbende kvalitetsudvikling i samarbejdet skal
indsatsen i de kommunale akutfunktioner monitoreres.

| regi af Praksisplanudvalget udarbejdes et konkret forslag til design til opfglgning og monitorering af afta-
len.

9BEK nr 1219 af 11/12/2009. Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delega-

tion af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed). https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=129042.

10 Aftalen Ansaettelse af laeger p& Akutplejeenhed i Kgbenhavn findes pa: https://www.laeger.dk/ansaettelse-af-lae-

ger-paa-akutplejeenhed-i-koebenhavn.

11 samarbejdsaftalen er gaeldende for de praktiserende laeger, der vaelger at beholde behandlingsansvaret for borge-
ren, mens denne er pa ophold pa Akutplejeenhed Kgbenhavn eller Frederiksberg Kommunes rehabiliteringssenge.
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| tilknytning til denne samarbejdsaftale er der indgaet aftale om feelles forsggsordning med honorering af
praktiserende laeger i forbindelse med kommunikation/radgivning om borgere tilknyttet de kommunale
akutfunktioner.

3.3 Tvister

Safremt der opstar tvister om fortolkning eller udfyldning af naervaerende aftale, skal aftalens tre parter i
faellesskab tilstraebe at na til enighed om en Igsning.

3.4 |krafttraeden
Naerveerende samarbejdsaftale traeder i kraft den 1. februar 2020.
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Aftale om faelles forsggsordning med honorering af praktiserende laeger i forbindelse med
kommunikation/rddgivning om borgere tilknyttet de kommunale akutfunktioner

8§ 1 Aftalegrundlag
Aftalen er indgdet i tilslutning til “Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i Region
Hovedstaden”.

8§ 2 Aftalens parter
Den feelles forsggsordning er indgdet mellem Region Hovedstaden, kommunerne i Region Hovedstaden
og PLO-Hovedstaden.

§ 3 Aftalens formal
Aftalen har til formal at styrke kvalitet og tilgaengelighed i forhold til kommunikation mellem de
kommunale akutfunktioner og praktiserende laeger.

§ 4 Aftalens malgruppe
Aftalen geelder alene for gruppe 1-sikrede borgere med bopzel i Region Hovedstaden. Aftalen kan
benyttes til fglgende borgere:
e Borgere over 18 3r med akut opstdet somatisk sygdom eller forveerring af kendt sygdom med
behov for observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for hospitalsindlaeggelse.
e Borgere i akutfunktionen henvist af almen praksis

Der er tale om borgere med komplekse medicinske problemstillinger, og der er derfor et behov for teet
kontakt, samarbejde og faglig sparring mellem akutfunktion og praktiserende laege i de enkelte
borgerforigb.

8§ 5 Aftalens indhold

Sygeplejefaglig vurdering ved brug af kommunal akutfunktion

Den praktiserende laege kan fa hjeelp fra den kommunale akutfunktion til en sygeplejefaglig vurdering af
en borger inden for malgruppen pa hverdage kl. 8-16.

I tilfelde af akut opstdet sygdom eller forvaerret sygdom hos en borger inden for malgruppen, kan den
praktiserende lzege telefonisk anmode den kommunale akutfunktion om at foretage en sygeplejefaglig
vurdering. Den praktiserende leege informerer den kommunale akutfunktion om borgeren og aftaler
opgavens omfang og formal. Det aftales ligeledes, hvordan der skal ske tilbagemelding og evt.
opfalgning.

Hvis den kommunale akutfunktion pa hverdage kl. 8-16 vurderer, at der er behov for en laegefaglig
vurdering af en borger indenfor malgruppen, indsamler sygeplejersken relevante oplysninger om
borgeren og kontakter herefter almen praksis.

Indsamlingen af relevante oplysninger kan ske enten ved, at den kommunale akutfunktion besgger
borgeren eller at borgeren tilknyttes/er tilknyttet en akutplads.

Det er vigtigt, at kontakten foregdr direkte mellem den praktiserende lsege og den kommunale
akutfunktion med henblik pa at sikre, at vigtig information ikke gar tabt.

N&r den praktiserende laege og den kommunale akutfunktion samarbejder om en borger, kan en del af
kontakten omfatte faglig sparring i forhold til forlgbet. Det er med til at styrke kvaliteten i forlgbet samt
kendskabet til hinanden pa tvaers af faggrupper og sektorer.

Der gives et seerligt honorar, da kommunikationen mellem den praktiserende laege og de kommunale
akutfunktioner handler om komplekse sygdomsforlgb, der er mere tidskraevende og kraever stgrre grad af
tilgaengelighed end normale telefoniske konsultationer.

8§ 6 Aftalens honorering

Stk. 1.

Den kommunikation (mundtlig eller skriftlig), der finder sted mellem den kommunale akutfunktion og den
praktiserende laege fgr, under og efter akutfunktionens sygeplejefaglige vurdering af borgeren, honoreres
med en kommunikationsydelse xxx (svarende til 155 kr., april 2019 niveau).
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Kommunikationsydelsen kan afregnes, ndr der har fundet en laegefaglig delegering, vurdering,
behandling eller opfglgning sted, og kommunikationen kan forega telefonisk eller pr. korrespondance
afhaengigt af, hvad der aftales i det konkrete borgerforigb.

Det laegefaglige arbejde i kommunikationsydelsen omfatter medgaet tid til journalopslag,
epikriselaesning, dokumentation, udfaerdigelse af skriftlig korrespondance, henvisning samt opslag i FMK
og tilretning i denne.

Stk. 2.
Hver part journalfgrer i eget system. I seerlige tilfeelde kan det aftales, at laegen fremsender skriftlig
dokumentation om det aftalte. I disse tilfeelde udlgses der ikke szerskilt honorar jf. §6. stk. 1.

Kontakten kan initieres af bdde den praktiserende laege og den kommunale akutfunktion.

Stk. 3
Kommunikationsydelsen kan afregnes i dagtid kl. 08.00-16.00 alle hverdage for patienter tilmeldt lzegen,
eller patienter tilmeldt en lzege man daekker for ved fraveer.

Stk. 4
Aftalens parter har en intention om, at ydelsen afregnes 1-3 gange pr. forlgb.

n

tk. 5.
Aftalen finansieres udenfor gkonomirammen, jf. Bilag 4 @konomiprotokollat til Overenskomst om almen
praksis.

Aftalens arlige ramme andrager maksimalt 4,2 mio. kr. (under forudsaetning af, at alle 29 kommuner i
Region Hovedstaden tilslutter sig aftalen) med delt finansiering mellem kommuner og regionen.

Stk. 6.
Honoraret for den i stk. 1 naevnte kommunikationsydelse reguleres med det til enhver tid geeldende
overenskomsttilleg i henhold til overenskomst om almen praksis.

8§ 7 Tvister
Uenighed om fortolkning af denne aftale drgftes og afggres af parterne.

8§ 8 Monitorering og opfglgning

Stk. 1

Regionen fglger den samlede gkonomi pd manedsbasis og falger op pa laeger, der har vaesentligt
afvigende ydelsesmgnster.

Stk. 2

Der nedsaettes en fglgegruppe med en repraesentant fra hver af aftalens parter. Fglgegruppen har til
opgave at fglge aftalens aktivitet og gkonomi. Regionen involverer fglgegruppen ved veaesentlige
overskridelser. Fglgegruppen orienteres hvert kvartal. Der holdes mgder i falgegruppen efter behov, men
minimum hver 6. maned.

8§ 9 Ikrafttraedelse og ophgr
Aftalen traeder i kraft 1. februar 2020 og kan af begge parter opsiges med 3 maneders varsel til den 1. i
en maned. Aftalen udlgber 31. december 2020 med mulighed for genforhandling.

Parterne kan suspendere aftalen med 1 maneds varsel til den 1. i en maned, hvis det ved opfglgning
viser sig, at budgettet vil blive brugt.

Godkendt i Praksisplanudvalget d. 30. oktober 2019 af
For Region Hovedstaden:

Formand for Praksisplanudvalget
XX
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For kommunerne
XX

For PLO-Hovedstaden
Karin Zimmer, Formand
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Kaere Kommunalt Laegelige Udvalg,
| forbindelse med evalueringen af KLU samarbejdet for 2018, bedes | besvare dette
spergeskema, hvormed | orientererer Region Hovedstadens Samarbejdsudvalg for almen

praksis om evalueringen.

Samarbejdsudvalget gnsker at understrege, at orienteringen skal udarbejdes i feellesskab

mellem kommune og laegerepraesentanter i KLU.

Besvarelsen skal vaere afsluttet senest d. 1. maj 2019.

Besvarelsen er aben og kan redigeres frem til 1. maj, ved brug af fremsendte link.

Hvor mange mader er der afholdt i KLU i 20187

an o
1 1
@ W2
@ W3
@ W4
5 Ws
e W6
@ Q7
® 8
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@ Qo9
10y Q10

Hvordan har samarbejdet mellem almen praksis og kommune veeret i 20187

Hvilke temaer har vaeret dreftet i KLU i 20187
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Hvad er status pa igangveerende indsatser?

Er der gnske eller planer om nye indsatser i 2019?
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Tak for besvarelsen.

Besvarelsen kan redigeres frem til 1. maj 2019.

Svarene gemmes automatisk.
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udvalg i 2018
Bilag 2 - Side -1 af 21
Oversigt over orienteringer om KLU-samarbejdet i 2018
1. Hvor mange mgder er der afholdt i KLU i 2018?

Albertslund Ikke besvaret

Allergd

Ballerup

Bornholm

Brondby

Drager

Egedal

Fredensborg

Frederiksberg

Frederikssund

Furesg

Gentofte

Gladsaxe

Glostrup

Gribskov

Halsnaes

Helsingar

Herlev

Hillerad

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Hgrsholm

Ishgj

Kgbenhavn

=Nk AN A NA AN A O|w NN o|w NS w

Lyngby-Taarbak | Ikke besvaret

Rudersdal

Rgdovre

Tarnby

WINW|lWw

Vallensbak
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2. Hvordan har samarbejdet mellem almen praksis og kommune veeret i 2018?

Albertslund

Det har fungeret godt. Stabilt fremmgde med reprasentanter fra kommunen og
de to praksiskonsulenter. Dialogen mellem parterne er konstruktiv og lgsnings-
orienteret.

Allergd

Fint og stabilt. KLU fungerer godt og med stor gensidig tillid og respekt. Til de
store samarbejdsmeader er der fortsat en stor gruppe leeger, der er meget positive
og deltagende, mens der ogsa er en gruppe laeger, der aldrig eller nasten aldrig

deltager i de planlagte mgader.

Ballerup

Meget fint og konstruktivt samarbejde i Leegekontaktudvalget.

Umiddelbart efter hvert mgde udarbejdes et referat, der udsendes til medlem-
merne i Leegekontaktudvalget samt andre interessenter i kommunen.

Pa baggrund af referatet udarbejder den kommunale praksiskonsulent et nyheds-
brev, der indeholder essensen af, hvad der er blevet behandlet pa madet. Ny-
hedsbrevet udsendes af administrationen til de alment praktiserende laeger i kom-
munen.

Bornholm

Bornholm er organiseret med 2 samarbejdsfora mellem de praktiserende laeger
pa Bornholm og kommune: 1) Kontaktforum mellem Bornholms Regionskom-
munen og Bornholms Praktiserende Lager og 2) Socialfagligt udvalg for be-
skaftigelsesomradet

Der har i alt veeret afholdt 4 mader i disse fora i 2018.

Samarbejdet mellem kommune og almen praksis pa Bornholm vurderes fra
begge sider velfungerende med en lgbende og aben dialog. Kommunen oplever,
at almen praksis pa Bornholm generelt er imgdekommende i forhold til at indga i
diverse tversektorielle fora, hvor almen praksis’ deltagelse er vigtig i forhold til
at sikre et sammenhangende tilbud til borgeren.

Brandby

Det fungerer godt med henvisninger og forlgb. Der er et godt samarbejde med
hensyn til Igbende at fa tilrettet henvisningspraksis.

Der er et godt samarbejde mellem leger, hjemmepleje og &ldrecentre. Der er en
god mgdefrekvens ved lokale mgder.

Det er godt, at mgdestruktur, mader at henvise pa osv. tilpasses gnsker fra begge
sider. Der fares lgbende en drgftelse om dette.

Dragar

Draggr Kommune har ikke et etableret KLU.

Egedal

Ikke besvaret.

Fredensborg

Samarbejdet har veeret tilfredsstillende.

Frederiksberg

Samarbejdet har veeret konstruktivt og positivt. Der er drgftet mange snitflader
og arbejdsgange pa bade Sundhed-, Omsorgs-, Social, Zldre-, Bgrne-unge og
Arbejdsmarkedsomradet.

Evt. overensstemmelser lgses tilfredsstillende i god tone og samarbejdsand.

Der er opnaet forbedret forstaelse for hinandens arbejdsomrader, samt forudsat-
ninger for at udfere ens arbejde pa.

Der har veeret afholdt separat mgde mellem kommunen og de ansatte pleje-
hjemslager.
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Kommunen har faet plads pa leegelaugsmadet til at komme med et indlaeg om
nye tiltag og samarbejdsflader.

Frederikssund

Samarbejdet er konstruktivt, og der arbejdes fortsat pa at skabe stgrre forstaelse
for begge omrader, samt optimere kvaliteten af samarbejdet fra KLU til drifts-
omraderne bade kommunalt og til almen praksis.

Furesg

Samarbejdet mellem almen praksis i Furesg Kommune og de kommunale enhe-
der er velfungerende. Vi samarbejder dels i regi af KLU-mgderne, men ogsa ad
hoc i lgbet af aret.

Gentofte

Helt overordnet er der bred tilfredshed med samarbejdet i Leegekontaktudvalget
— bade fra lzegeside og fra kommunens side. Mader, referater og nyhedsbrev fun-
gerer fint.

Bade kommunen og laegerne udtrykker stor tilfredshed med laegernes nyetable-
rede klyngesamarbejde, som kommunen ogsa bidrager til lejlighedsvist.

Gladsaxe

Der var en generel tilfredshed om samarbejdet i KLU. KLU-mgder afholdes og
der tages hand om de punkter der draftes. Samarbejdet har veeret godt og le-
gerne har fglt sig hart.

Godt samarbejde omkring ordning med plejehjemslaeger og bostederne. Der lyt-
tes til, hvor hurtigt antal af nye BB kan gges samt til implementering i forhold til
FMK.

Glostrup

Glostrup Kommune og almen praksis har et godt og konstruktivt samarbejde.
Der bliver drgftet relevante emner, sasom FAF, samarbejde og tilbud fra Glos-
trup Kommune. Glostrup Kommune gnsker at etablere et endnu mere udviklende
KLU, der kan satte retning og rammer for samarbejdet med alle de praktise-
rende leeger. Pa grund af strukturelle andringer har der ikke varet sa meget akti-
vitet i 2018 som gnsket. Men temadagen, der blev afholdt i 2017 er et udtryk for
gnsket om et styrket samarbejde og efterfglgende har det vist sig, at den var utro-
lig givende for samarbejdet.

Glostrup Kommune har til hensigt at udsende et nyhedsbrev 1 gang arligt. | dette
beskrives bl.a., hvilke tiloud — pa tveers af kommunen, som de praktiserende lae-
ger kan henvise til. Denne service finder lzegerne meget vigtig og relevant.

Sundhedskonsulenten og sekretaer for KLU har endvidere veeret rundt og besgge
alle de leegepraksis, der gnskede besgg, for at tale om kommunens sundhedstil-
bud samt om muligheden for, at leegerne kunne blive tilknyttet et af kommunens
&ldrecentre.

Gribskov

Der er et godt samarbejde i KLU i Gribskov med ligevaerdige drgftelser og en
oplevelse af, at alle parter gerne vil lytte til hinanden og i faellesskab udbedre de
udfordringer, der skal lgses.

Halsnaes

Samarbejdet har veeret velfungerende og praget af gensidighed.

Helsinger

Som tidligere har samarbejdet fungeret konstruktivt og problemlgsende. Der har
veret travlhed med implementering af nyt omsorgssystem og nye korrespon-
dance veje, samt planlegning af sammenflytning af hjemmeplejen pa én fzlles
adresse.

Der er et szrligt godt samarbejde i hverdagen mellem almen praksis og akut-
team/ hjemmepleje.
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KLU har haft ankerfunktion pa faste plejehjemsleeger og haft en vigtig rolle i
forhold til, at faste plejehjemlaeger nu er udbredt til alle plejehjem i kommunen.

Samarbejdet i KLU er godt, men der er en fortsat opmarksomhed pa, hvordan
tingene fra KLU kommer godt ud til alle praktiserende lager.

Herlev

Fint. Nogle af de helt nynedsatte havde maske habet pa, at kommunen havde
kunnet lidt mere i forhold til lokaler. Der har veeret s meget omtale af sundheds-
huse, at man maske tenkte, det var noget Herlev kommune var inde i.

Stor velvillighed til at understatte indkab af saltvand til brug i palliativt gjemed.
Maske en lille ting. Men der har veret en vilje til at se lgsninger fremfor be-
greensninger.

Hillerad

Samarbejdet mellem Hillerad Kommune og repraesentanterne fra almen praksis
har veeret positivt og dialogbaseret. Tonen har veeret respektfuld og tillidsfuld.

Hvidovre

Uandret velfungerende af stor veerdi for samarbejdsfladen.

Hgje-Taastrup

Positivt og konstruktivt med godt fremmgde.

Harsholm

Samarbejdet mellem almen praksis og kommunen er generelt rigtig godt. Samar-
bejdet er karakteriseret ved en god tone og intern respekt.

Ishgj

Samarbejdet mellem almen praksis og kommunen fungerer godt.

Kgbenhavn

Samarbejdet mellem kommune og almen praksis er preeget af konstruktiv dialog
med et feelles mal om at finde gode lgsninger til gavn for byens borgere.

Der var uenighed om indsatsen vedr. indsatsen vedr. HPV-vaccine pa skoler, og
hvordan lgsning af opgaven skal forega.

Lyngby-Taarbak

Samarbejdet er rigtig fint og samarbejdsklimaet er tillidsfuldt. De diskuterede
emner har veeret relevante.

Rudersdal

Samarbejdet har fungeret godt. Udover ovennavnte 3 KLU-mgder afholder
KLU (kommune og repraesentanter fra almen praksis) i samarbejde et dialog-
mgde hvert ar, hvor alle kommunens laeger inviteres.

Radovre

Der har veeret et godt samarbejde, og det er i 2018 lykkedes at fa afholdt et fzl-
lesmgde med alle de praktiserende laeeger i Rgdovre med relativt hgjt fremmgade.
Der er kommet nye repraesentanter fra de praktiserende laeger til pa grund af pen-
sionering og udskiftning pa formandsposten til PLO-Rgdovre.

Tarnby

Samarbejdet mellem almen praksis og kommunen har veret udmaerket, men mg-
derne har baret praeg af fa fremmadte.

Vallensbaek

Der er et godt samarbejde mellem kommuner og almen praksis: Ved KLU-mg-
derne er 2 ud af kommunens 9 praksis repreesenteret. Fra kommunen er der re-
praesentanter fra forskellige afdelinger alt afhaengigt af hvad der er pa dagsorde-
nen.

Vi gar meget for at stemningen ved mgderne er god og konstruktiv.
Der udsendes referat fra mgderne til l&egerne i kommunen.

Mgade i Praksisplanudvalget d. 30-10-2019




Punkt nr. 6 - Orientering om evaluering af samarbejde i de kommunalt leegelige

udvalg i 2018
Bilag 2 - Side -5 af 21

3. Hvilke temaer er blevet drgftet i KLU i 20187

Albertslund

Akutfunktion.

Plejehjemslager.

Dosisdispensering.

Tvaergdende samarbejde generelt.

It- kommunikation.

Kommunes forskellige forebyggende tilbud rettet mod voksne og barn.
Forlgbsprogrammer.

Forebyggende hjemmebesgg.

Allerad

Plejehjemslager.

Demens.

Overenskomst.

Tveersektoriel stuegang.
Svingdgrspatienter.
Sygeplejeklinikker.

Epikriser.

Samarbejdsmgader og dagsordener/fremmgde.
Arsmade for praksiskonsulenter.
Dosisdispensering.
Genoplivning.

Laegekapacitet og ydernumre.
Telekol.

Sundhedsaftale IV.
Sundhedshuse.

Ballerup

Behandlingstilbuddet Brydehusets tilbud til praktiserende leeger i Ballerup
Kommune.

Medicinprojekt pa Handicap og Psykiatri samt Pleje og Omsorg.

Pulje vedr. videreudvikling og styrkelse af indsatser i kommunerne med ser-
ligt fokus pa aldre medicinske patienter og udsatte grupper.

Status pa plejehjemsleeger.

Status pa fysioterapi/ergoterapi.

Patientsikkerhed og opfalgning pa UTH.

Dosismedicin og medicinadministration.

Leegebetjening pa Botilbuddet Redbo.

Procedurer vedr. bgrn, der har det sveert.

Fremsendelse af laegeerklaeringer i forbindelse med udstedelse af karekort.
Adfeerdsproblemer hos borgere med demenssygdomme og Ballerup Kommu-
nes strategi hertil.

Ballerup Kommunes tilbud til borgere med falger efter hjernerystelse.
Erhvervslejeaftale i ledige lokaler pa Plejecenter Lundehaven.
Bassintraening til borgere med inkontinens.

Hvordan samarbejder Sundhedsplejen og de praktiserende lseger om
barn/unge og foraldrene?

Procedurer vedr. handtering af beskeder og mails om patienter uden den
praktiserende lseges ferieafholdelse.

Bornholm

Laegemangel og rekruttering af laeger til Bornholm.
Puljen til etablering af leege og sundhedshuse.
Socialsygeplejerske.
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o Fastilknyttede tilknyttede lzeger til plejecentre — herunder strategi for kompe-
tenceudvikling af personalet pa plejecentre.

e Samarbejdet med Bornholms Hospital, herunder projektet Bornholms udvik-
lingshospitalet.

Brgndby o Fraét arligt til flere korte temamader for leegerne.

e Medicinordination fra praktiserende leeger i FMK.

e HPV-vaccination.

e Tolkegebyr.

e Problemer vedr. kommunens attester.

o Kuvalitet af henvendelserne fra personalet.

e La&gedakning — felles draftelse.

e Status pa sundhedsaftale og sundhedsreform — felles drgftelse.

Til orientering eller taget op under evt.:

o Den kommende akkreditering for leegerne og klyngedannelse.

o Kronikerydelserne i den nye overenskomst.

o KOL hjemmemonitorering.

e Status angaende besettelse af nye ydernumre.

e Samarbejde med Hvidovre Kommune om et udkarende akutteam.

e Social stette i overgang til og fastholdelse i job.

¢ Alkoholbehandling i Behandlings Center Brgndby.

e Nye regler angaende tolkning.

¢ Nye udfordringer i forbindelse med den nye persondataforordning.

e Adgang til at se rehabiliteringsteamets beslutninger.

e Orientering om den nye akutfunktion i Brendby/Hvidovre kommuner.

e Lungesatsning og screening for fadselsdepression.

¢ MEDKOM kommunikation mellem sundhedspleje og laeger.

o KL-opgarelse over arlige elektroniske henvisninger fra leeger.

Drager Ikke besvaret.
Egedal e Samarbejde mellem almen praksis og de kommunale funktioner bl.a. samar-
bejde med hjemmepleje og akutfunktion.

e Samarbejde omkring bgrn med serlige behov.

e Samarbejde med jobcenter mm.

Fredensborg e Samarbejde omkring de szrligt sarbare aldre i forbindelse med kommunens
forebyggelseskoordinatorers tilbud.

e Samarbejde mellem almen praksis, sundhedsplejerskerne og familieafdelin-
gen omkring funktionsvurderinger hos barn.

e Status pa nyt plejecenter i Humlebaek.

o Kontakt til Fredensborg Kommune fra almen praksis - lokationsnumre mm.

e Orientering om 8107 og 8108 — tilbud - om midlertidige og varige botilbud.
Hvilke betingelser og muligheder er der for visitation til botilbud i Fredens-
borg.

e Orientering om borgerrettede sundhedstilbud i Fredensborg Kommune — her-
under ’leer at tackle’ kurser.

e Sundhedsplejerske og psykolog fortzeller om madre grupper til serligt sar-
bare madre (snart) faedre og deres barn i Fredensborg Kommune. Det er en
tidlig indsats med fokus pa graviditeten og barnets farste levear.

e Status pa tilknytning af leege pa plejecenter.

e Lagedakning i kommunen. Status og lokale planer.
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Orientering. om puljeansggning - tilskud til sundhedshuse og etablering af
klinikker til almen praksis.

Forslag fra almen praksis om afholdelse af faelles mgder mellem praksis per-
sonale og kommunen vedr. tilbud i kommunen.

Frederiksberg

Laegemangel pa Frederiksberg og gnsker til attraktive lokaleforhold.
Samarbejdsprojekt mellem almen praksis og plejecentre.

Aftale om fast tilknyttede leeger pa plejecentre og pa botilbud.

Projekt om laegernes mulighed for indberetning af mistrivsel af bgrn- og un-
geomradet.

Klyngesamarbejdet i PLO-Frederiksberg.

Forebyggelige indlaeeggelser og akuttilbud.

Hjemmeside og information generelt malrettet almen praksis.

Samarbejde vedr. diverse blanketter fx LA 125 og L/ 285.

Henvisning til kommunale tilbud, herunder de store forskelle, der er i henvis-
ningsmgnsteret, fra leegepraksis til leegepraksis.

Oprettelse af kommunale sygeplejeklinikker som alternativ til sygepleje i
borgers eget hjem.

Teknologiprojekter som fx fremdrift af KOL, velferdsteknologi mv.
Somatiske lidelser blandt borgere med psykisk sygdom og leegernes rolle.
Elektronisk Indberetning af leegelige fraveer, status pA FMK mv.

Frederikssund

Tvangsbehandlingsloven.

Problematikker omkring hjerte-lunge-redning.
Korrespondance-meddelelser til bosteder.

Plejehjemslaeger: status og udfordringer.

Nye lokale sundhedspolitiske initiativer.

Opdatering af forretningsordenen.

Orientering om projekt ”Tversektorielt parlgb for borgere med KOL”.
Samarbejde om unge psykisk sarbare.

Dakning af IT pa centrene til plejehjemsleeger.

Mulighed for at blive tilmeldt plejehjemslagen, nar denne har lukket for til-
gang.

Evaluering af KLU.

Dialog med jobcenteret om socialt lzegeligt arbejde.

Status pa demenskonsulenternes arbejde samt orientering om tilbud pa de-
mensomradet v. Demenskonsulenter.

Vederlagsfri nikotinsubstitution pa kommunens bosteder.

Draftelse af flygtningesager.

IT-kommunikation mellem almen praksis og kommunen.

Furesg

Nexus, nyt kommunalt omsorgssystem.

Plejehjemslager.

Laegetilknytning til det kommunale rehabiliteringscenter.

Ny overenskomst PLO/lzgernes akkrediteringsopgaver.

Digital kommunikation parterne imellem.

Edifacthandtering internt.

Bestilling af adrenalin.

Borgere med commotio.

Temamgde med Center for Barn og Voksne: Gratis psykologhjeelp 18-20 ar,
Radgivningscafé, Sundhedsplejetilbud til alle gravide borgere (projekt).
@konomisk analyse; kommunal medfinansiering.

Digtisttilbud.
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Tilbud til borgere med demens.

Hjemmerehabilitering (nyt tilbud).

Arligt stormade for alle laeger (Jobcenter, sundhedspleje, demenskoordina-
tion etc.)

Leegedakning, lukket for tilgang, antal ydernumre i kommunen.

Gentofte

Bolberg.dk.

Projekter i Jobcenteret.

Laegernes nye overenskomst.

Attestguide fra Hjgrring Kommune.
Plejehjemslageordningen.

Livsforleengende behandling, herunder genoplivning.
Indsendelse af underretninger og kontakt til kommunen.
Laegedaekning pa Pilekrogen og Bank-Mikkelsens Ve;.

Status pa frikommuneforsgget - Akut Team.

Midlertidige aflastningspladser.

FS 11l og Nexus.

Kommunens vardighedspolitik og det nye tema ’pérerende’.
Leegernes sommerferieindberetning.

Leegefaglig konsulent til Akut Team.

Lokaler til lzegefeellesskaber.

Sektoransvar ifm. behandling af afhangighed af leegeordineret medicin.
Magtanvendelse.

Laegernes nye klyngesamarbejde.

Praediabetes projekt.

Forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske sygdomme samt styrket
indsats til bern og unge i mistrivsel.

Flygtninge.

Dosisdispenseret medicin.

Stormgde for alle kommunens praktiserede lseger januar 2019.

Gladsaxe

Leegedakning generelt.
Etablering af sundhedshus.
Samarbejde med akutfunktion.
Plejehjemslage-ordningen.
Laegedakning pa bosted.

Glostrup

Rammerne for arbejdet pa beskaftigelsesomradet, herunder samarbejdet mel-
lem Jobcentret og de praktiserende leeger.

Den tvaerkommunale akutfunktion og de praktiserende lzegers rolle heri.
Elektronisk dokumentation.

Kommunale sundhedstilbud.

Lov om tvang ved varigt inhabile (ny lov om magtanvendelse under sund-
hedsloven).

Gribskov

Enkel og sikker kommunikation mellem bgrn- og ungeomradet og almen
praksis.

Dosisdispenseret medicin.

Generelle drgftelser med Udvalgsformanden ved 2 mgder.

Drift af og status pa diverse projekter, herunder etablering af akutfunktion,
tvaergaende projekter vedr. tvaersektoriel stuegang, drift af hjemmesygeplejen
efter overgang til anden leverandgr m.v.

Faste laeger pa plejecentre og i botilbud.

Blanketter og &ndrede regler pa jobomradet, samt samarbejdet.
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Akutpladser.

Besgg af apoteker og foreninger med henblik pa drgftelse af tiloud og mulig-
heder.

Snitfladeproblematikker mellem 1813 og plejecentre.

Tildeling af ikke-receptpligtig medicin til borgere med medicinadministra-
tion.

e Det palliative omrade.

e Sundhedsprofil.

e Idreetstilbud.

e Implementering af forlgbsprogrammer for kronisk syge.
Halsnaes Feelles emner:

Laegedaekning og leegemangel.

Stillingsopslag — ingen respons pa de to stillingsopslag i 2018.

Status pa “ubesat” 0-praksis.

Sundhedsaftale IV.

Revidering af lokal kommunikationsaftale.

Kommunikationsmuligheder — Nyhedsbreve, fellesnet adgange og madeind-
kaldelser.

Lagerne:

Samarbejde og kommunikation mellem hjemmeplejen og almen praksis.

Besgg pa plejehjem - bedre koordinering

Transport til akutplads — og betaling.

Betaling pa akutplads.

Visitation til akutpladser henholdsvis MDP pladser.

Verdighed i &ldreplejen.

Besparelser i kommunen, konsekvenser?

Kondomer til udlevering.

FMK ajourfaringshjelp.

Aldreomradet.

Hjemmesygeplejen samt akutfunktionen: Ordination i forbindelse med:
o Pravetagning/udstyr alle typer - urin, blodsukker, CRP, INR, fodpuls
o Kateterskift v. UVI, sarpleje/podning
o Medicin; affgringsmidler, handkab,

Felles Sprog I11- Diagnoser

VAR Healthcare — Digitale praktiske procedurer.

Plejecentrene:

Plejecenterborgere, der har behov for genoptraening — hvilken type henvis-
ning skal de have?
Tilstedeveerelse af hjemmesygeplejerske i forbindelse med arlige opsggende
hjemmebesgg.
Visitation:

o Handtering af skrgbelige patienter.

o Helbredstilleg vedr. ansggning om helbredstilleeg til ikke laegehen-

vist fodbehandling.

o Blebevilling
Sundhedsomradet:

o Rygestop - Kreftplan V.

o Alkohol forebyggelse — introduktion.

o Sundhedsberedskabsplan.
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o Sundhedsprofilen for Halsnaes Kommune 2017.
Indgange til kommunen - Oversigt over henvisningsmuligheder mv.
Hjerterehabilitering —opleeg.

Vederlagsfri fysioterapi.

Projekt mellem almen praksis og kommunen. Tidlig indsats for bgrn/unge
med tegn pa mistrivsel eller funktionelle lidelser.

Cannabisforedrag.

Social service.

UNGMOD - statistik og status.

Underretninger.

Organisationsaendringer.

Alkohol- og stofradgivning ift. organisatoriske a&ndringer.

Nedlaeggelse af botilbud til unge og oprettelse af nye.

Borgerservice og beskaftigelse.

Laegeattester og L/-blanketter i jobcenteret.

Fleksjob og fartidspension.

Igangveerende projekter (Aben dialog, Borgerstyrede budgetter og Sammen
om Job).

Oplaeg om kommunale tilbud til medarbejderne i sygefraveersindsatsen
Kommunikation mellem laegerne og jobcentret

Helsinger

Sammen om demens.

Nyt omsorgssystem.

Status pa Akutfunktioner.

Tvang ved somatisk behandling.

Pulje til etablering af leege- og sundhedshuse.

Leer at tackle for unge med angst og depression og Ler at tackle for parg-
rende.

Sundhedsprofilen 2017 — hvordan ser det ud i Helsingar?
Dosisdispensering.

Nexus, FMK og SSI.

Rapport om socialt udsatte (SUSY udsat 2017).

Nexus og FMK — kun praeparater, der fremgar af FMK vil blive dispenseret
herunder kosttilskud og naturmedicin.

Sygeplejefaglige klinikker i kommunalt regi.

Hvad skal erstatte Familieiveerksztterne?

Problemer med medicinhandtering i FMK — giver anledning til fejl.

Nye samarbejdsformer i fremtiden?

Tidlig indsats for opsporing af KOL.

Rehabiliteringsforlgb - faldende antal tilmeldinger

Herlev

Laegedakning.
Sygedagpenge — attester:
o Sygemeldinger og betalinger over EAN, og tekster vedr. attest an-
modninger.
Tilbud til barn.
Den elektroniske kommunikation.
Tilbuddene i sundhedsafdelingen.
Mad pa plejehjemmene, herunder mulighed for nyt projekt om kost.
Rammedelegation til hjemmeplejen vedr. laxantia.
Samtykke til kommunen vedr. svare graviditetssager.
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E learning inden for demens: http://www.videnscenterfordemens.dk/abc/abc-
demens-for-laeger/.

Orientering om Frivilligcenter og Selvhjeelp Herlev ved Centerlederen.
Insulingivning — Lantus.

Dosisdispensering.

Kompressionsstremper ved Teamleder for Sygeplejen.

Orientering omkring sygedagpengeomradet ved Fagkoordinator fra Center
for Job, Unge og Borgerservice.

Ansettelse af nye plejehjemslaeger da nogle af de gamle er blevet pensione-
ret.

Hillergd

Velferdsteknologi.

Ny overenskomst i almen praksis.

Nyt ydernummer i Hillered Kommune samt Hillerad Kommunes ansggning
til pulje om etablering af leege- og sundhedshuse.

Opsggende hjemmebesag, demens arskontrol og lignende pa plejecentrene.
Audit omkring genindlaeggelser.

Plejecenterleager.

Lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.
Bevilling af serlige kost til borgere der er smat spisende.

Radgivnings- og aktivitetscentret Nordsjeelland.

Feriemeldinger pa sundhed.dk.

Forebyggelse af genindlaeggelser pa plejecentrene.

Klyngedannelse i PLO-Hillergd.

Hillerad Kommunes demenshandleplan.

Budgetforhandling 2019-2022 i Hillerad Kommune.

Samarbejde med Nordsjelland Hospitals akutsygeplejersker.

Brug af LA125 ved blebevillinger.

Samarbejde mellem Hillerasd Kommune og klinikkernes praksispersonale.
Henvisning til fysioterapi ved treening pa sundhedscenteret.

Hillerad Kommunes stressindsats.

Status for implementering af CRP samt drgftelse af udvidelse til de gvrige
Klinikker.

Projekt ”Fa styr pd medicinen”.

Instruks for akut sygdom — maling af veerdier.

Specialuddannelse i borgernar sygepleje.

Hvidovre

Demensomradet.

Borgerrettede og patientrettede tilbud.
Leegemangel.

Sundhedspleje.

Hjemmesygepleje.

Akutteam.

Medicingennemgang pa plejecentre.
Socialmedicinske foranstaltninger.
Arbejdsmarkedsomradet.

Hgje-Taastrup

Overenskomstmaessige konsekvenser for samarbejdet mellem almen praksis
0og kommunerne.

Kommunale patientrettede- og borgerrettede sundhedstilbud.

Udfordringer pa medicinomradet (FMK) samt ved implementering af ny
elektronisk omsorgsjournal.

Faste laeger pa plejecentre og institutioner pa social og handicapomradet.
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Samarbejdet omkring arbejdsmarkedsomradet, herunder draftelse af udfor-
dringer med laegeattester og disses svarfrister.

Mulighederne for at sgge puljemidler til etablering af et sundhedscenter i
kommunen.

Samarbejde med bgrn- og ungeomradet, herunder tilbud fra sundhedsplejen
pa flere omrader.

Drgftelse af relevante input fra rsmgade for praksiskonsulenter.

Harsholm

Puljeprojekter: Her der bade orienteret om nye projekter og givet status pa
projekter, der er i gang, fx projekter, der forlgber i klyngeregi (Demensven-
ligt Nordsjelland og Tvaersektoriel Stuegang) og projekter relateret til det
neere sundhedsvaesen (lokale projekter).

Regeringsudspillet *Sundhed, hvor du er’.

KL-udspillet ’Styrk det nare sundhedsvasen! — fremtidssikring af indsatsen
til de &ldre og borgere med kronisk sygdom’.

Faste laeger pa plejecentrene: Status for implementering.

Tema: Implementering af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kom-
munale akutfunktioner i hjemmesygeplejen.

Tema: Ny model for kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet.
Attestguide til det social-legelige samarbejde (Drgftelse af hvilke attester der
skal anvendes hvornar — tilbagevendende tema pa Laegelaugsmgder og Prak-
siskonsulentmgder).

Status pa antal flygtninge- og integrationsborgere.

Ishgj

Projekt sundhedstjek til udsatte borgere.
Rygestopindsats i Ishgj Kommune.

Diabetes og KOL.

HPV-vaccine.

Muligheder for laegeskift.

Aktuelle indsatser i sundhedsplejen i Ishgj Kommune.
Ishgj Kommunes nye Velferdspolitik.

Kgbenhavn

KL

..........C.......

KLU:

-sekretariat:

Laegedaekning - herunder strategi for laegedaekning.
Henvisning til kommunale tilbud.

Kvalitetsklynger.

Stedlig lge.

Kursusdag for almen praksis.

Tildeling af borgere til almen praksis.
Medicinhandtering.

Opfoelgende hjemmebesgag.

Etablering af leegepraksis i Kgbenhavns Kommune.
Nyhedsbrev.

Center for kreeft og sundhed.

Faste leeger pa plejecentre.
Laegedaekning.

Rygestop.

Sundhedsaftale og Praksisplan.
Misbrugsbehandling og tilbud.
Mental sundhed blandt bgrn og unge.

Lyngby-Taarbaek

Ny overenskomst for almen praksis.
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o Laegers pligt til at protokolfare ved tvangsforanstaltninger.
e Samarbejdsflader mellem almen praksis og kommunen.
e Intromgder om samarbejdet med kommunen for nynedsatte/-ansatte laeger.
o Projekt med graviditetsbesgg ved sundhedsplejen.
e Status for implementering af aftale om fast tilknyttede leeger pa plejecentre.
e Implementering af aftale om fast tilknyttede leeger pa bosteder.
¢ Ny sundhedsaftale.
e Elektronisk kommunikation.
e Samarbejdet om borgere med kronisk sygdom (dialogmade).
o Styrket tidlig indsats for bgrn og unge i psykisk mistrivsel.
e Udviklingen i det naere sundhedsvasen (dialogmgde).
Rudersdal e Samarbejde ifm. den kommunale akutfunktion.
e Strategi for at fa ansat fasttilknyttede leeger pa de plejecentre, der fortsat
mangler.
e Henvisninger til forlabsprogrammer og forventninger i forbindelse med flyt-
ning af opgaver vedr. borgere med KOL og diabetes til almen praksis.
e Udfordringer i samarbejdet vedr. FMK
e Mulighed for korrespondance ifm. borgere ind- og udflytning pa plejecenter
og pa midlertidig plads.
e Anvendelse af nye MedCOM standarder.
e Tidlig opsporing af barn med astma.
e Behandling af svamp pa bryst hos ammende kvinder.
e Praktikpladser til kommunale sygeplejersker pa den nye specialsygeplejerske
uddannelse.
¢ Almen praksis har blandt andet orienteret om arbejdet i de nye kvalitetsklyn-
ger.
e Kommunen har blandt andet orienteret om nye sundhedstilbud og om nye til-
tag pa spadbgrnsomradet i kommunen.
Redovre e Plejehjemslaeger og legefaglig sparring pa plejehjemmene.
o Dosisdispensering.
e Lagedakning.
e Akutfunktionen.
e Ventetid i Peedagogisk Psykologisk Radgivning.
¢ Kommunikation med kommunen gennem korrespondancer.
o Sikker post.
e Underretning til kommunen ved bekymring for trivslen i familier.
e Transport til lege.
e Godkendelse af handkgbsmedicin i FMK.
e Planlegning af fellesmgde med leegerne:
o Emner: akutfunktionen, dosisdispensering, vaegtenheden for over-
veegtige barn og deres familier, kreeftrehabilitering).
Tarnby e Plejehjemslager.
e Praksiskonsulent.
e Frit valg og ventetid pa genoptraening.
e Nye forlgbsprogrammer.
e Afhentning af urinprgver og podninger via Regionens kgrselsordning.
e Kgbmandsordning til hjemmeboende &ldre.
Vallensbhaek /Eldreplejen og de praktiserende laeger har som oftest forskellige temaer der draftes.
Vi arbejder pa at finde gode Igsninger.
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Jobcenteret informerer og attester, og vi drgfter de udfordringer der kan veere.

e Tilbud fra Center for sundhed Kultur og Fritid.
e Rekruttering af laeger til omradet.
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4. Hvad er status pa igangveerende indsatser?

Albertslund

Plejecenterordningen fungerer godt - alle 5 kapaciteter er besat. Flere og flere bebo-
ere veelger at overga til ordningen. Undervisningen er ved at komme i gang pa de fle-
ste afdelinger. Det relationelle samarbejde mellem personale og laeger er efterhanden
ved at veere etableret.

Samarbejdet omkring akutfunktionen er ogsa ved at finde sin form.

Kommunen har opfordret laegerne til at blive bedre til at henvise til forlgbsprogram-
merne.

Mange af de forebyggende tilbud har til mgderne vaeret en orientering og gennem-
gang af indholdet i tilbuddet, samt hvordan laegerne kan henvise.

Allergd

De aktuelle indsatser tager udgangspunkt i de emner, der er listet ovenfor, og vi har
fortsat fokus pa at skabe gensidig mening og veerdi af de mader, vi holder. Der pagar
hele tiden et lgbende samarbejde.

Ballerup

| efteraret 2018 igangsatte Laegekontaktudvalget en drgftelse af, hvordan man kan fa
udarbejdet en procedure vedr. samarbejdet mellem de praktiserende laeger og kom-
munen i forhold til bern, der har det sveert samt deres familier. Dette arbejde er stadig
i gang med inddragelse af relevante fagpersoner og blev sidst drgftet pa Laegekon-
taktudvalgets mgde den 12. marts 2019.

Bornholm

Intet at bemaerke.

Brgndby

Intet at bemeerke.

Dragar

Ikke besvaret.

Egedal

Samarbejdet udbygges til stadighed. Der er som noget ny etableret en akutfunktion i
den kommunale hjemmesygepleje.

Fredensborg

Vi har planlagt af afholde Arsmgade for almen praksis og Fredensborg Kommune den
21. maj.

Frederiksberg

Som naevnt har der vaeret meget opmarksomhed omkring isar leegemanglen, som der
ikke er oplevet far pa Frederiksberg. Ligeledes har der veret opstart af klyngedan-
nelse i Frederiksberg PLO.

Status pa lzgemanglen er blandt andet planer om at etablere et nyt leegehus pa Frede-
riksberg Hospital i midlertidige lokaler, og der foregar p.t. en dialog med PLO-Frede-
riksberg om interesserede leeger, der gnsker at flytte ind, samtidig med at der skrives
pa en puljeansggning med frist i marts 2019.

Status pa klyngearbejdet er, at Frederiksberg PLO er inddelt i to klynger. Begge klyn-
ger har holdt indledende mgde, stiftende generalforsamling og et enkelt mgde hver.
Hvis leegeklyngerne arbejder med emner som angar kommunen, vil leegerne ved be-
hov ogsa inddrage kommunen. Kommunen vil sa bidrage med data, hvis dette er mu-
ligt og /eller relevante oplag for leegerne.

Frederikssund

Vi har netop afholdt et temamgde om bgrn og unge i mistrivsel for alle praktiserende
leeger i kommunen. Der planlegges et nyt lignende temamgde til efteraret, med delta-
gelse fra Bgrne og ungepsykiatrien.

Furesg

Mange temaer feerdigdraftes pa et mgde, mens andre afstedkommer kontinuerlige
draftelser. | regi af det sidste, fx digital kommunikation og dosisdispensering. Vi
kommer ogsa til at fortseette dreftelsen omkring leegedaekning og kommunale mulig-
heder for at understgtte etablering af klinikker i kommunale lokaler/kommunalt un-
derstgttede lokalemuligheder.
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Gentofte

Der er fuld dekning i plejehjemsordningen — 12 ud af 12 stillinger er besat. Der er
blevet tilknyttet to faste laeger pa Bank-Mikkelsens Vej. Den tveerkommunale akutsy-
geplejerskefunktion er sat i drift pr. 1. april 2018.

Gladsaxe

Ikke besvaret.

Glostrup

Aftalen om fasttilknyttede leeger pa plejecentrene er implementeret pa 2 af kommu-
nens 3 aldrecentre. Alle er fortsat rigtig glade for ordningen — béade laeger, personale,
pargrende og beboere.

Der arbejdes kontinuerligt pa at rekruttere borgere til forlgbsprogrammerne, hvilket
drgftes med leegerne pd KLU.

Der arbejdes stadig pa at udbrede kendskabet til den tveerkommunale akutfunktion,
hvor samarbejdet mellem almen praksis og akutfunktionen fungerer godt.

Planerne om et teettere samarbejde med Jobcentret affgdt af temaeftermiddagen i
2017, er sat i vaerk. Der deltager nu en medarbejder fra Jobcentret pa alle mgder, hvil-
ket fungerer rigtig godt, og alle parter er tilfredse med. Derfor skal jobcentret fortsat
have et fast punkt pa dagsordenen til mgderne i KLU.

Gribskov

Igangsatte indsatser ferdiggeres Igbende.

Halsnaes

Igangvaerende indsatser er:

Modelprojekt mellem PPR og almen praksis om tidlig opsporing af bgrn i mistrivsel -
i regi af sundhedsaftalen. Det karer planmaessigt. Projektet blev for alvor sat i gang 1.
august 2018. I november var der 1. evalueringsmgde - henvisningen til PPR bliver
anvendt, dog ikke af alle praksis endnu. Samarbejdet er velfungerende og alle parter
er tilfredse med ordningen; almen praksis har en henvisningsmulighed og PPR opspo-
rer mistrivsel tidligere, ogsa dem som ikke henvender sig til skolen. Efter de farste 3-
4 maneder var omtrent 20 bgrn/unge henvist. Ikke mange var afvist og flere er i sam-
taleforlgb hos PPR. Der er lgbende mader om projektet. Det falges ogsa i sundheds-
aftaleregi.

Helsinger

o Tversektoriel stuegang: Der afdaekkes fortsat knaster i overgangen mellem
sygehus og de midlertidige pladser, herunder brugen af FMK.

o Rehabiliteringsforlgbene: Der er faldende antal henvisninger til Rehabilite-
ringsforlgbene. Almen praksis er via Informationsbrev opfordret til at benytte
tilouddene.

e @get brug af dosisdispensering: Der arbejdes fortsat pa at lette arbejdet om-
kring dosisdispenseringen.

e Ansattelse af faste plejehjemsleaeger: Der er nu fastansatte plejehjemsleger pa
alle plejehjem.

e Ansattelse af faste leeger pa botilbud: Har veeret diskuteret i KLU, og Center
for SSI har ikke vurderet, at der er behov for faste leeger pa botilbud.

Herlev

Der er afholdt 2 KLU mgder med fglgende faste punkter:

e Status for forlgbsprogrammer og kommunale sundhedstilbud
Status for elektronisk kommunikation mellem kommune og almen praksis
Status for FMK
Nye sundhedspoliske initiativer og Status for udmgntning af sundhedsaftaler
Status for leegedaekningen, herunder ny PLO formand mm.

Der er udsendt 3 nyhedsbreve i 2018.
Nye leeger besages af repraesentanter fra kommunen. Ved behov arrangeres mgder
med lzegerne i de enkelte afdelinger, f.eks. jobcentret.

Hillergd

e Aftale om opfglgende hjemmebesgg: Hillerad Kommune har indgaet aftale
om opfglgende hjemmebesgg (OH) med kommunens praktiserende
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leger/Region Hovedstaden. OH har siden 1. september 2012 indgaet som til-
bud til kommunens borgere efter udskrivelse fra hospital.

e Rammeaftale vedrgrende e-kommunikation: Der er indgaet en rammeaftale
vedrgrende e-kommunikation mellem Hillerad Kommune og kommunens
praktiserende leeger. De praktiserende lseger gnsker fortsat at benytte sig
mest muligt at elektronisk kommunikation til alle kommunens sektioner. Der
er srligt gnske om kun én indgang (et lokationsnummer).

Hvidovre

Medicingennemgang pagar.

Hgje-Taastrup

Der er aktuelt ikke igangveerende indsatser.

Harsholm

Pr. 1. februar 2019 er der fast tilknyttede leeger/legehuse pa alle kommunens fire ple-
jecentre.

Ishgj

Status pa indsatserne er, at der er kommet to nye laeger til kommunen, og der er an-
sggt om 19.263.345 kr. fra Sundheds- og Aldreministeriets pulje til indretning af nyt
sundhedshus i kommunens nye lokaler pa Vejlebrovej 45.

Kgbenhavn

e Legedakning: Der er vedtaget en strategi for leegedaekning i Kagbenhavns
Kommune, der skal underbygge indsatsen med at forbedre leegedaekningen i
kommunen. Her er der bl.a. fokus pa tilvejebringelse af egnede lokaler til al-
men praksis ligesom der er fokus pa at vide mere om almen praksis praeferen-
cer. Ift. sidstnaevnte blev der i samarbejde med PLO-Kgbenhavn gennemfart
en spgrgeskemaundersggelse blandt kommunens praktiserende leeger.

e Henvisninger til kommunale tilbud: Der er stort fokus pa at gge antallet af
henvisninger fra almen praksis til kommunale sundhedstilbud. Derfor er det
bl.a. besluttet, at kommunens nyhedsbrev skal udkomme hver 2. maned.

¢ Mental sundhed blandt barn og unge: Emnet var genstand for temadrgftelse i
2018. Efterfglgende er det blevet besluttet, at emnet skal veere genstand for
oplaeg til kommunens praksisdag, hvor samtlige praktiserende laeger i Kaben-
havns Kommune har mulighed for at deltage.

e Faste leeger pa plejecentre og botilbud: Der er indgaet aftale pa 40 ud af kom-
munens 41 plejecentre. | forhold til botilbud er der indgaet aftale med leeger
pa 3 ud af 8 botilbud.

Lyngby-Taarbaek

Kommunen arbejder fortsat pa at fa ansat plejecenterlaeger pa alle plejecentre, da man
ikke er i mal endnu. KLU fglger arbejdet lgbende.

Der er igangsat et projekt i kommunen med henblik pa at styrke den palliative ind-
sats. Der er nedsat en arbejdsgruppe, som har fokus pa bl.a. samarbejdet med almen
praksis om den om palliative indsats. To af kommunens praktiserende leeger samt
praksiskonsulenten deltager i en af de kommunale arbejdsgrupper.

Rudersdal

Der er ingen konkrete igangvaerende indsatser.

Rgdovre

Da det ikke lykkedes at ansatte praktiserende laeger til kommunens plejehjem, under-
sgges det, om det er muligt at frikabe praktiserende laeger til leegefaglig sparring pa
plejehjem.

Hjemmeplejen gennemgar patienterne med henblik pa at udvaelge dem der egner sig
til dosisdispensering og formidler dette vider til de relevante leeger. Gennemgangen
er i gang.

Sikker post: Laegerne melder tilbage om, hvordan det ser ud, nar de skal sende sikker
post til kommunen, sa digitaliseringsafdelingen kan gare det mere brugervenligt hvis
muligt
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Der arbejdes pa en lgsning pa FMK godkendelse af handkebsmedicin. Laegerne bru-
ger ca. en halv time om dagen pa at godkende handkgbsmedicin, hvilket er ungdven-
dig brug af tid.

Feellesmgde med laegerne er under planlaegning.

Tarnby Der er fortsat fokus pa at fa en praksiskonsulent og flere plejehjemslager.

Vallensbak Der er ingen aktuelle projekter. Vi arbejder fortsat pa kommunikationen mellem
hjemmeplejen og de praktiserende laeger.
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5. Er der gnske eller planer om nye indsatser i 2019?

Albertslund Fortsattelse af de igangverende indsatser, sa der sikres fuld implementering.

Allerad Der er aktuelt fokus pa patientforlgb og rehabilitering. Vi kommer til at drgfte evt. ny
sundhedsreform og samarbejde i denne sammenhang.

Vi har fokus pa demografi og effekt.

Vi vil fortsat styrke samarbejde om akutomradet.

Vi gleeder os over og falger plejecenterlaegerne.

Ballerup Kommunalbestyrelsen har med aftale om budget 2019 besluttet, at Ballerup Kom-
mune skal have en vision for samarbejdet med de praktiserende laeger, herunder hvor-
dan der fremover kan arbejdes for at fastholde og tiltreekke praktiserende laeger.
Indsatsen blev introduceret for Laegekontaktudvalget pa mgdet den 12. marts 2019.
Der arbejdes videre med at fa udarbejdet og vedtaget en vision for leegesamarbejdet.

Bornholm Samarbejde om udbredelse af HPV-vaccinationen.
Brgndby Intet at bemeerke.

Dragar Ikke besvaret.

Egedal e Udarbejdelse af rammedelegation til klinisk diztist.

e Udbygning af det akutte tilbud fra hjemmesygeplejen.
o Fortsaette tiltag der kan udbygge det gode samarbejde vi har.

Fredenshorg Ikke besvaret.

Frederiksberg e Etablering af nyt leegehus pa Hospitalsgrunden (Frederiksberg) (stor indsats)
Der sgges penge via regeringens pulje om sundheds- og laegehuse.
o Flere henvisninger til kommunale sundheds-og forebyggelsestilbud.

Derudover arbejdes videre med fastlegeordningen, herunder faste laeger pa botilbud,
kommunens rolle / mulighed for at veere med til at sette tvaersektorielle emner pa
dagsordenen i de nye klynger.

Frederikssund Endnu et temamgade for alle praktiserende leeger i kommunen med fokus pa bern og
unge i mistrivsel. Der planlegges et nyt lignende temamede til efteraret, med delta-
gelse fra Bgrne og ungepsykiatrien.

Furesg Vi har planer om at se pa synergieffektpotentialer af det kvalitetsarbejde, der foregar
dels i Almen Praksis, dels i de kommunale enheder. Vi vil gerne udvikle kvalitets-
samarbejde.

Gentofte e Understattelse af de praktiserende laegers klyngesamarbejde.

e Evt. legeordning pa § 108-tilbud.
Gladsaxe e Geriatrisk samarbejde pa midlertidige pladser.

e Klyngesamarbejde. Kan kommunerne indga i klyngesamarbejdet?
e Samarbejde omkring plejehjemslaeger og fortsat fokus pa rekruttering af ple-
jehjemslager.

Glostrup Glostrup Kommune vil til stadighed arbejde for at planlaegge flere temadage (gerne 1
om aret), hvor alle leeger inviteres til faelles snak om forskellige emner. | den forbin-
delse vil Glostrup Kommune invitere relevante eksterne og interne samarbejdspart-
nere til at bidrage til en udviklende diskussion og lering om hinandens omrader.

Gribskov Sa snart apotekerne er pa FMK forventes dosisdispensering af medicin opstartet, til
de borgere, der har behov for det.
Halsnzes e Behandling af kroniske non-maligne smerter (HL), herunder en tveerfaglig

forventningsafstemning i kommunen af behandling for kroniske non-maligne
smerter. Hensigten er at nedbringe morfinforbrug iszer hos &ldre skrgbelige
borgere/patienter.

e Fortsat fokus pa det akutte samarbejde mellem faggrupperne i kommunen.
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Helsinger e Involvering af kommunens UTH-manager.
e Det nere sundhedsvaesen — felles visioner.
e Sundhedshus - involvering af private aktgrer herunder almen praksis.
o Nyt tilbud til vordende foreldre.
e Almen praksis gnsker oversigt over tilbud til sarbare bgrn og unge.
e  Akutfunktioner i kommunen.
o Dosisdispensering.
e Etudviklende samarbejde i det nye klyngesamarbejde i kommune.
¢ Hvordan kan vi arbejde med at nedbringe mangende af vederlagsfri fysiote-
rapi?
o Flere faste plejehjemslager.

Herlev o Yderligere udvikling af plejehjemslaegefunktionen.

e Muligheder for sundhedshus med lager, fysioterapi, hjemmepleje, sundheds-
pleje el lign.

Hillergd Hillered Kommune er sammen med to gvrige kommuner samt almen praksis i gang
med at etablere et samarbejde med Akutafdelingen pa Nordsjzllands Hospital om ud-
gaende akutsygepleje fra hospitalet, kaldet Det Tversektorielle Akutteam. Kommu-
nerne, almen praksis og hospitalet skal i lgbet af 2019 fastleegge de neermere rammer
for indsatsen.

Hvidovre Falgende gnsker/planer om nye indsatser er aftalt:

e Psykofarmaka.
e Lagemangel.

e Hjemmebesag.
e Bgrneomradet.

Hgje-Taastrup

@nske om plejehjemslaeger pd kommunens resterende plejecentre.

Harsholm

Kommunens Sundhedsudvalg og PLO-Hgrsholm har d. 28. marts 2019 afholdt et te-
mamgde omkring en fremadrettet sundhedsstrategi, samt Igsningsforslag til de lokale
udfordringer i relation til bade borgernes sundhedsadferd jf. Sundhedsprofilen og de
stigende udgifter til kommunal medfinansiering.

Ishgj

Der arbejdes videre med etablering af nyt sundhedshus, hvor der arbejdes med kom-
munale sundhedsopgaver og med privatpraktiserende opgaver.

Kgbenhavn

Leaegedaekning er fortsat et fokusomrade for 2019. Her vil fokus bl.a. veere pa at for-
midle egnede lokaler til almen praksis samt tidlig kontakt til nye praktiserende laeger i
kommunen.

Attestsamarbejdet er ligeledes et fokusomrade. Derfor er der ansat to prak-siskonsu-
lenter i Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen, der bl.a. skal beskeftige sig
med attestsamarbejdet.

Indsatsen med at gge antallet af henvisninger til kommunale sundhedstilbud vil fort-
sat vaere et fokusomrade. Her vil der bl.a. veere fokus pa forbedring af kommunika-
tion med almen praksis — herunder etablering af ny hjemmeside malrettet almen prak-
Sis.

Lyngby-Taarbak

Kommunen fglger udviklingen inden for sundhedshuse, og KLU har drgftet de loka-
leudfordringer, der er for leegerne i kommunen. Dette emne kommer muligvis til at
fylde mere i 2019.

Rudersdal

Der er ikke planlagt nye konkrete indsatser. De praktiserende leeger har udtrykt gnske
om, at de generelt gnsker at blive involveret tidligt i processen, nar de skal inddrages
i projekter og ansggninger.

Rgdovre

Ikke nogen konkrete gnsker. Planer om et temamgde for alle praktiserende laeger i
kommunen er udskudt pa grund af arbejdspres i praksis.
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Tarnby Der gnskes mere plads til debat pA mgderne samt et mere reelt samarbejde.
Vallensbak Der er ansggt om midler til at udbygge laegeklinikken i Nord med henblik pa at til-
traekke en ny lege.
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