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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AEGGEL SE
INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget godkender dagsordenen
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Godkendt.

JOURNALNUMMER

14002206

Side 3 af 20



2. GODKENDEL SE AF RAMMER FOR
LAEGEDAKNINGSUNDERSIGEL SEN | 2021

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Det er fastsat i overenskomst for almen praksis, at regionen hvert & forud for fastsadtel se af
laegedackningen for det kommende ar skal foretage en hering af alle almen praksisi regionen.

PAS har den 12. maj 2021 behandlet fordlag fra en arbejdsgruppe med administrative reprassentanter fra
PL O-Hovedstaden, kommuner og regionen. Denne arbejdsgruppe har i lighed med tidligere ar
varetaget forberedel se af design for undersggelsen. PAS anbefaler nedenstaende forslag.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget godkender fordlag til lasgedaskni ngsundersagel sens spargeramme og tidsplan

at Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe bemyndigestil at varetage en evaluering af
Spergerammen, tidsmaessigt efter undersggel sens gennemferelse i 2021

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
Godkendt

Indstilling tiltradt

SAGSFREMSTILLING

Spergeramme for &rets undersggel se

Pa baggrund af Praksisplanudvalgets (PPU'") beslutning om igen at inddrage en rakke bredere
spargsmal, anbefaler arbejdsgruppen falgende design for undersggelsen i 2021.

L asgedaskningsundersggel sen far ligesom tidligere ar form af en spergeskemaundersagel se il

ale praksisi regionen. Praksis vil skulle besvare mellem 10 og 16 spergsmal afhaangig af, hvilke svar de
afgiver undervejsi spargeskemaget. Udkast til det samlede spergeskema fremgar af bilag 1. | bilag 2

ses et flowdiagram, som viser, hvordan spargsmaene i undersagel sen forlgber.

Undersggel sen omfatter jf. overenskomsten en raskke spergsmal om antal patienter i form af anske om
abnegramse og lukkegramse, gnsker om udvidelse af kapaciteten og gnsker om flytning. Derudover
foreslér arbejdsgruppen pa baggrund af PPU's beslutning og i lighed med tidligere &r en ragkke
spergsmal, der vurderes vaesentlige i relation til laegedaskning, rekruttering og fasthol delse og spargsmal
om henvisning til kommunal e tilbud.
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Spargsmalene om abnegramse og lukkegramse foresl as fasthol dt som formuleret i undersegelsen i
2020. Det vil sige, at der spgrges om gnske til abnegraanse og om gnske til lukkegramse. Pa samme
made som sidste ar vil besvarelsen vaae bindende, idet disse gnsker vil blive effektueret kort efter
undersggel sens afslutning, med mindre der gnskes dbne-lukkegramser, som kraever saglig tilladel se.
| nformationsteksten omkring disse spergsmal tilrettesi ar yderligere for at tydeliggere betydning af
besvarelsen.

Undersagelsen i 2020 blev gennemfart som en ‘forenklet undersegelse’ begrundet i situationen med
Covid-19. Forenklingen bestod i, at der alene blev spurgt om ensker til dbnegrasnse og lukkegraamse,
samt enkelte spargsmal vedr. planer om ophar. Det var en forudseetning for den forenklede
undersagelse i 2020, at laagedaskningsundersggelsen i 2021 igen skulle omfatte spargsmal, der vurderes
vassentligei relation til lasgedaskning, rekruttering og fasthol delse samt spargsma om henvisning til
kommunale tilbud. Derfor har udgangspunktet vearet en bred undersggel se, som det blev forudsat af
PPU i 2020, men det er forsggt at gere spargeskemaet sa kort som muligt.

Det foreslas dog, at der frem mod |sagedaskningsundersggel sen i 2022 foretages en evaluering af
undersggel sen med henblik pd en modernisering i regi af Praksisplanudvalgets Administrative
Styregruppe (PAS). Det gnskesi den forbindelse at se pa undersggel sen med nye gjne og vurdere
muligheder for at forkorte undersagelsen, herunder om nogle spargsmal evt. kun skal stilles hvert andet
ar. De spargsmal, som ikke omhandler laegedagkning, har vagret forholdsvis usandrede gennem de
seneste ar. Det overvejes om de ber udskiftes med spergsmal, som i hgjere grad relaterer sig til det
aktuelle praksisplanarbejde. Det vil vaae relevant at bruge undersagelsen som led i udvikling af almen
praksis og at bruge undersagelsen til at afdaekke fx praktiserende laggers vurdering af samarbejde med
hospitaler mv. Det kan i den forbindelse vurderes om spergsmal, der ikke direkte omhandler
laegedakning, kan belyses gennem en saarskilt undersagel se.

PAS var pa medet den 12. maj 2021 enige om at se pA muligheden for at medtage ét yderligere
spergsmal i dette ars hering vedr. lasgernes tilfredshed som praktiserende lasge eller deres oplevelse af
det tvaarsektorielle samarbejde. Arbejdsgruppen arbejder videre med udformningen af dette

spargsmal. @vrige gnsker til aandringer af haringen fremadrettet indtaankes i den kommende evaluering.

Det indgédr i protokollen framgdet i PAS den 12. mg, at det er et fadles enske, at der savidt muligt
opnas en fadles forstael se ift. behandlingen af data fra heringen, inden regionen vurderer
laagedackningsbehovet for det falgende ar. Databehandling dreftes nearmere i arbejdsgruppen.

Information til praksis

Der gennemfaresi forsommeren 2021 en informationsindsatstil ale almen praksis omkring, hvordan
det fungerer med tilmelding af patienter, dbnegraanser og lukkegraanser mv. Dette med henblik pa at
opna et godt kendskab hos praksis il disse lidt tekniske forhold, som overenskomsten fastsater, og
som har betydning for laagernes forstael se af undersggel sens spargsmal.

Informationsindsatsen vil omfatte et brev til alle praksis' e-boks (med underskrift fra bade regionen og
PL O-Hovedstaden) og en uddybende tekst pa sundhed.dk. Herudover gives der i materialet links il
yderligere informationer og kontaktinformationer til dialog.

Inden selve undersagel sen (spergeskemaet) udsendestil alle praksis ultimo august 2021, foretages en
test af spergeskemaet i samarbejde med frivillige lasger og administrative medarbejdere i
PL O-Hovedstaden.

Et 'varselsbrev' med information om undersggel sen udsendestil alle praksis midt i august. Brevet
udarbejdesi fadlesskab mellem PLO-Hovedstaden og regionen og udsendes af PLO-Hovedstaden.
Undersagel sen udsendes som digital post til e-boks tilknyttet praksis CVR nummer.

Fordag til tidsplan:
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e Indhold i spargeskema, samt tidsplan forelagges PPU 11. juni

¢ Undersagel sen udsendestil alle praksis: ca. 25. august

¢ Undersggelsen lukkes for besvarelse: ca. 15. september (3 ugers svarperiode)
¢ Undersagel sens resultater forelaagges PAS 8. oktober

¢ Undersagel sens resultater forelasgges PPU 5. november

o Underspgel sens resultater forelaggges FORSA made i november

e Underspagel sens resultater forel aagges regionsradet 14. december

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
PPU vil fa undersagel sens resultater forelagt pa mgde 5. november.
JOURNALNUMMER

21025710

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Udkast til Lasgedaskningsundersagel sen (spergeskema)
@2. Flowchart - L ssgedaskningsundersagel sen
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3. STATUS PA REGIONALE REKRUTTERINGS- OG
FASTHOLDELSESINDSATSER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

| denne sag prassenteres status pa den regional e fasthol del sesindsats pa baggrund af lasgernes svar om
deres planer for opher i den arlige laagehering. Praksisplanudvalget vedtog i juni 2019 en malrettet
fasthol del sesindsats pa baggrund af en analyse af lasgedaskningen i almen praksisi regionen. |
forlaangel se heraf besluttede praksisplanudvalget i november 2019, at den arlige

| aegedaekningsundersagel se skulle suppleres med spargsmal til lasgernes forventninger om opher i amen
praksis.

Sagen giver derfor en opridsning af de faktorer, som de praktiserende lagyer isax ital esatte som
betydende for deres overvejelser om tilbagetraskning fra almen praksis. Lasgerne peger selv pa
eventuelle |gsningsmuligheder, som rekrutteringsfunktionen i videst mulig omfang adresserer i de
skitserede kommende indsatser.

Pamgade 12. maj 2021 efterspurgte Praksisplanudval gets administrative styregruppe (PAS) en vurdering
af effekten af den opf@lgende indsats overfor lasger med opharsplaner. Regionen planlasgger derfor en
evaluering blandt et udsnit af laggerne. PAS agnskede desuden en synliggerel se/branding af eksisterende
muligheder for aflastning samt dreftelse af evt. yderligere behov for aflastningsmuligheder for lasgerne.
Ligesom PAS gnskede kommunernes erfaringer med at understette rekruttering og fastholdelse
inddraget i kommende droftelser af indsatser.

INDSTILLING
Sekretariatet indgtiller:

at Praksisplanudvalget tager orienteringen om status for den regional e fastholdel ses- og
rekrutteringsindsats il efterretning.

at Praksisplanudvalget paindevaarende mede giver evt. indledende input og gnsker til fadles indsatser
for rekruttering og fasthol del se mhp. naa'mere dreftel se pa et efterfal gende made.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
Taget til efterretning

Det foredlas, at den kommende dreftelse fx fokuserer pa&: kapaciteten i almen praksis, fleksible
praksisformer, bedre/l ettere adgang til delepraksis bade i og udenfor lasgedaskningstruede
omréder, lokaler, mulighed for ansadttelse samt * selektiv adgang’, fastholdelse af addre
solopraktiserende lagyer i faget og brug af nye teknologier.

SAGSFREMSTILLING
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Status pa fasthol del sesindsatsen

Pga. Covid-19 var opfelgningsindsatsen, hvor rekrutteringsfunktionen telefonisk har kontaktet |agyer
med ophgrsplaner, pauseret i farste halvdel af 2020. Dermed kom indsatsen ferst rigtigt i gang i anden
halvdel af 2020. Region Hovedstadens rekrutteringsfunktion har derudover haft personalemaessig
udskiftning, hvorfor der har vaaret en pause i indsatsen i foréret 2021.

Den aktuelle status for opfelgningsindsatsen er, at rekrutteringsfunktionen har kontaktet knap 100
praktiserende lagger, der har oplyst planer om ophgr inden for de kommende tre &r. Lasger med
opharsplaner om 4-5 ar er endnu ikke kontaktet.

Af de kontaktede praktiserende lasger har de ca. 55 planer om ophar inden for det kommende &r. |
forbindel se med denne kontakt har lidt under halvdelen af lagerne ansket opfelgende kontakt. Nogle har
selv gnsket at tage den videre kontakt, og andre har solgt eller overdraget praksis. For de ca. 41
praktiserende laeger med planer om opher inden for de nasste 2-3 ar, har hovedparten af lasgerne gnsket
opfalgende kontakt. @vrige finder det ikke relevant, har solgt eller overdraget sin praksis.

Dader er blandede vurderinger af vaadien af telefonopkald til travle praktiserende lagger, og da det er
ressourcekraavende for rekrutteringsfunktionen at kontakte alle |asgerne telefonisk, overvejes dternative
lasninger for kontakt til de laager, som rekrutteringsfunktionen ikke har talt med endnu.

Pa baggrund af laegedaskningsundersagel sen og den efterfalgende tel efoniske dialog med de
medvirkende lasger, ses der ingen tydelige geografiske tendenser, ift. hvilke lagger der eftersperger tilbud
og stette (det bemagkes, at svarprocenten pa | asgedaskni ngsundersagel sen 2020 er 72%)).

Arsager til opher

Pa baggrund af tilbagemeldingerne fra laegerne - gennem hering af lasgerne og ved den opfeigende
kontakt - tegner der sig et billede af f@lgende primaare opharsarsager og behov for understettende
indsatser:

e De kontaktede laeger fremhaever isaa arbejdsbel astning som primag arsag til, at de ensker tidlig
pension eller opher. Arsagernetil arbejdsbel astningen beskriver lasgerne som administrativt
arbejde, kontrol, fraser, tunge patienter, personalemangel mv.

e Mange af de lagger, der har besluttet at ssdge/ophare i praksis ansker fif til salg og overdragel se.
En del er bekymrede for ikke at kunne sadge praksis, og er derfor interesserede i matchmaking
med potentielle kabere.

Flere af lasgerne tilkendegiver desuden, at de vil fortsadte i praksis, hvis det er muligt at fa aflastning —
saaligt via ekstra personale. Mange af lasgerne ansker vikarer eller at ansadte lagyer, der kan afl aste dem
en eller flere dage om ugen.

Behov for under stgttende indsatser:

o De kontaktede lagyer har gnsket vejledning om bl.a. muligheder iht. overenskomsten om nedsat
patienttal, delepraksistilladel se og generationsskifteaftale. Mange af lasgerne kendte ikke til
muligheden for generationsskifte.

¢ Flere lamger har gnsket kontakt fra KAP-H, hjadp til matchmaking og/eller fif til at sedte praksistil
sag.

e Flere lasger har faet tilsendt et overblik over aflastende tilbud samt tilbud om praksisbesgqg fra
KAP-H (overblik over aflastende tilbud til lasger i amen praksis fremgar af bilag 1).

Effekt af indsats

Det er med de aktuelle data vanskeligt at afdaekke, hvad laagerne har faet ud af dialogen og tilbuddene
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fraregionen og KAP-H. Der planlasgges derfor en opfalgende kontakt til et udsnit af de lasger, der har
faet tilbud i forbindelse med deres opharsplaner. Dette sker med henblik pa at afdeskke, om kontakten
andrede ved deres oprindelige opharsplaner og/eller mulighed for overdragelse af praksis.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Nedenfor skitseres mulige kommende rekrutteringsindsatser, som szdter fokus pa potentialer inden for
rekruttering, fastholdelse og understettelse af salg af praksis.

¢ Rekruttering: Formidlingsplatforme og -virkemidler. Region Hovedstaden og de @vrige regioner
har draftet muligheden for at tilbyde en portal med opslag over alle ledige kapaciteter i regionerne,
bade regionale og 'kab og salg'. Dette er der desvaare ikke entydigt hjemmel for rent juridisk i
forhold til konkurrencelovgivningen. | stedet arbejdes der videre med at etablere en tvaaregional
annonceporta udelukkende bestaende af regionernes opslag af ydernumre og tilbud til alment
praktiserende lasger. Rekrutteringsfunktionen vil derfor afdsekke, om der er andre uudnyttede
muligheder i forhold til at kommunikere om ledige kapaciteter pa web, og hvordan regionen kan
supplere de nuvaaende rekrutteringsopsiag med andre formidlingsprodukter.

e Fastholdelse: Generationsskifteaftale og Matchmaking. Pagrund af det manglende kendskab til
overenskomstens mulighed for generationsskifteaftale foreslas det, at der laves en indsats
(strategi) for formidlingen af denne mulighed. Rekrutteringsfunktionen foredlar, at der
arbejdes videre med at understette en kontakt mellem lagger, der gnsker at sadge praksis eller indga
i generationsskifteaftale med yngre lagger — herunder mulighederne for at gentage deltagelsen i
matchmaking pa Store Praksisdag 2021.

e Understettelse af salg: 'Fif til salg'. Flere lagger eftersparger fif til at gare praksis salgbar.
Rekrutteringsfunktionen undersgger sammen med KAP-H muligheden for at understette dette.

Foruden ovenstaende indsatser vil rekrutteringsfunktionen deltage i relevante mader og arrangementer
med fokus pa at skabe opmaarksomhed pa mulighederne for at blive praktiserende lasge.

PAS vil arbejde videre med at saette fokus pa den fadles indsats for at understette rekruttering og
fastholdelse mhp. en efterfglgende neamere politisk dreftelse. Det foreslasi den forbindelse

at inddrage kommunernes erfaringer med at understette rekruttering og fastholdel se mhp. gensidig
erfaringsudveksling og vidensdeling.

JOURNALNUMMER

21033308

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. 1. Oversigt over aflastende tilbud til lasger i almen praksis
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4. PROCESFOR OMFORDELING AF TILBAGELEVEREDE
KAPACITETER | ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Det er efter sundhedsloven regionens forpligtel se at tilvejebringe og sikre tilbud om behandling hos
praktiserende lagger. Sikring af laagedagkningen er dog en fadles problemstilling, og parternei
Praksisplanudvalget (PPU) har en fadles interesse i, at regionen kan | gfte ansvaret. Regionen vurderer
og fastsadter derfor kapaciteten i almen praksis under inddragelse af parternei PPU.

Udvalget for Forebyggelse og Sammenhaeng (FORSA) besl uttede pd madet d. 25. november 2020 at
fastholde kapaciteten i almen praksis pa det eksisterende niveau i 2021, da kapaciteten samlet set
vurderedes at vage tilstraskkelig til at dakke bade den nuvaarende befolkning og regionens
befolkningstilvakst i 2021 og 2022.

| forlaangel se af FORSA s beslutning om kapaciteten for 2021 besluttede udval get pa madet d. 13. januar
2021 at igangsadte en proces for potentiel omfordeling af tilbagel everede kapaciteter med henblik pa at
udnytte den eksisterende kapacitet mest hensigtsmaessigt.

Pa den baggrund har regionsadministrationen udarbejdet et forslag til en metode, som ud fra objektive
kriterier om lasgedaskning skal understatte regionens vurdering af, om en tilbagel everet kapacitet bar
genopslasi samme omrade, eller om omfordeling i stedet bar overvejes.

| detilfadde, hvor en kapacitet overvejes omfordelt, er foreslaet en proces for inddragel se af kommuner
og amen praksisinden endelig beslutning om omfordeling. Endelig foreslas en metode, som ud fra
objektive kriterier om laggedaskningen skal understette regionens vurdering af, hvor kapaciteten vil gare
bedst gavn, séfremt omfordeling anbefales.

Regionsadministrationen har udarbejdet de nedenfor skitserede metoder under inddragel se af input
fraPLO-H, Det fadleskommunal e sundhedssekretariat (KKR) samt K gbenhavns Kommune. @nsker og
input ift. regionens forslag er sa vidt muligt imedekommet.

Begge metoder er forlagt til orientering i PAS pa medet d. 12. maj 2021, og forel aegges med denne
sag til orientering i PPU, inden de forlaggges til godkendelse i FORSA.

INDSTILLING
Sekretariatet indgtiller:

at Praksisplanudvalget tager orienteringen om proces og metode for vurdering af genopslag eller
omfordeling af tilbageleverede kapaciteter til efterretning

at Praksisplanudvalget tager orientering om metoden til identificering af ny placering af kapaciteter ved
omfordeling til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Orienteringerne blev taget til efterretning.
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SAGSFREMSTILLING

Udgangspunktet for de praesenterede metoder er, at kapaciteter som tilbageleverestil regionen
genopslas. Formalet er derfor ikke at reducere den samlede kapacitet i almen praksis, men at sikre, at
den eksisterende kapacitet anvendes bedst muligt ved at understette hensigtsmaessig fordeling af
kapaciteterne pa et gennemsigtigt beslutningsgrundlag.

I ndledende screening om behov for genopslag eller omfordeling af kapacitet i et givent omrade

Det foredl3s, at den indledende proces tilrettel aagges som felger: Nar en kapacitet leveres tilbage til
regionen, indledes vurderingen af, om et omréde kandiderer til omfordeling, med en screening af
behovet for genopslag af kapacitet i et givet omrade. V urderingen sker pa baggrund af fem kriterier,
som er udvalgt, fordi de vurderes at have betydning for, om et omrade kandiderer til omfordeling.
Kriterierne er:

e andelen af dbne praksis over de seneste 3 maneder sammenholdt med, hvor mange potentielt
ledige patientpladser, der er i praksisi omradet

e om der i gennemsnit aktuelt er faare sikrede pr. kapacitet end det tal, som praksisi gennemsnit
mindst har udtrykt gnske om at have (jf. dbnegraansen)

o forventet nettotilfarsel af kapaciteter i omradet

e den procentvise befolkningsudvikling over de seneste fem ar

¢ en konsekvensberegning af, hvad der sker med det gennemsnitlige antal sikrede, hvis den
tilbagel everede kapacitet ikke genopsldsi samme omrade.

Kriterier og pointsystem er neamere beskrevet i bilag 1.

Hvis et omrade far mindre end to point samlet set, vil evt. tilbageleverede kapaciteter kunne genopslasi
samme omrade uden naarmere analyse. Far et omrade to point eller flere, kandiderer omradet til
omfordeling.

Som eksempel bemaarkes at, evt. tilbagel everede kapaciteter vil blive genopsléet i felgende omrader
uden naamere analyse med udgangspunkt i data pr. 17. maj: Frederiksberg, Narrebro, Amager, Valby,
Vesterbro, Indre By, Vanlase, Drager, 1shgj, Glostrup, Hgje-Taastrup, Gentofte, Herlev, Gladsaxe,
Lyngby-Taarbak og Allerad.

Metoden giver sdledes anledning til, at regionen kan tragffe hurtig beslutning om og effektuere genopslag
af kapacitet i situationer, hvor kapaciteten ud fra nagledata om lasgedakningen bar genopslasi samme
omréde.

| evrige omrader end de ovenfor naavnte vil der skulle foretages en neamere anayse af
| aagedackni ngssituationen i omradet mhp. vurdering af, om en evt. tilbagel everet kapacitet skal
omfordelestil et andet omrade, jf. den skitserede proces nedenfor.

Proces for inddragel se af PL.O-H og kommuner inden evt. beslutning om omfordeling

Hvis det pa baggrund af den indledende screening vurderes, at kapaciteten bar genopslasi samme
omréde, indledes som vanligt dialog med PLO lokalt og med den pagad dende kommune om timing af -
og input til —opslag af kapaciteten.

| detilfadde, hvor det ved den indledende screening vurderes, at et omrade kandiderer til omfordeling,
vil regionsadministrationen foretage en naamere kapacitetsanalyse af laagedackning i omradet.
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K apacitetsanalysen skal, udover en naamere kvalificering af data vedr. laagedaskning, ogsd inddrage
anden nyttig viden om fx omradets lasgedaskningstruthed, henvendel ser fra nyetablerede lasger mv.

Séfremt regionsadministrationen efter indledende screening og naarmere regional analyse fortsat
vurderer, at kapaciteten ikke bar genopslasi samme planlaggningsomrade, foresas det, at der foretages
en administrativ hegring af PLO-H og den pagad dende kommune mhp. evt. bemaarkninger til
regionsadministrationens vurdering. Problemstillingen kan endvidere draftes med kommunen, fx pa et
made.

Pa baggrund af de indkomne heringssvar vil regionsadministrationen revurdere sagen. Hvis
regionsadministrationen fortsat efter haringen vurderer, at kapaciteten bar omfordeles, men der ikke er
enighed herom med PLO-H eller kommunen, forelagyger regionsadministrationen forslaget for FORSA
til beslutning, inkl. de indkomne haringsbemaarkninger, samt en vurdering af, i hvilket andet omrade
kapaciteten mest hensigtsmaessigt bar placeres og derefter opslas. Sidstnaevnte vurderes ud frafire
objektive kriterier, som beskrivesi det fglgende.

Safremt der traffes endelig afgarelse om, at kapaciteten skal omfordeles (enten pga. enighed mellem
region, kommunen og PLO-H efter haringen eller efter beslutning i FORSA), vil kapaciteten blive
opsl et hurtigst muligt i det nye omrade.

En visuel fremstilling af processen fremgar af bilag 2.

Bemagkninger frakommuner og PLO-H vedr. den indledende screening

PLO-H har undervejsi arbejdet og pa PAS-madet den 12. maj 2021 bemaaket, at de ikke bakker op om
de fremlagte modeller for omfordeling og uddeling af tilbagel everede kapaciteter. Der ber i stedet ske en
foregelse af kapaciteten, safremt der er behov for laagekapaciteter i dele af regionen. Dette skyldes at
omprioritering farst bar skei en situation med en redlt tilstrakkelig kapacitet, som PLO-H ikke vurderer
at vagretilfad det pa nuvaaende tidspunkt. PLO-H har saligt fokus pd, at mange laeger oplever en aget
arbejdsbel astning. Herudover mener PLO-H, at vurderinger om tilbagetraskning af kapacitet skal
vurderes ud fra andre parametre end modellens rent kvantitative opgarel ser, da lokale forhold spiller en
vaesentlig rolle for antallet af kapaciteter herunder eksempelvis sygdomsbillede, demografi samt
geografi.

Det fadleskommunale sundhedssekretariat og K gbenhavns Kommune har undervejsi arbejdet fored aet,
at der inddrages en bredere haringskreds end a ene den direkte bergrte kommune, som potentielt skal
afgive en kapacitet. F.eks. kommuner i klynger eller i samme planomréde.

Kriterier til identificering af ny placering af kapaciteter ved omfordeling

Safremt en tilbagel everet kapacitet efter neaamere analyse (og efter haring i PLO-H og kommunen)
besluttes egnet til omfordeling, skal der tages stilling til, hvor kapaciteten ger bedst gavn for derved at
udnytte den eksisterende kapacitet bedst muligt.

Til dette formal foresl&r regionsadministrationen at det vurderes, hvilket planlasgningsomréde, der pa et
givent tidspunkt kan have mest gavn af en eventuel kapacitet, der kan omfordeles. Vurderingen foreslas
at tage udgangspunkt i fire objektive kriterier om laegedackningssituationen i de enkelte omréder:

e andelen af lukkede praksis over de seneste tre maneder

o forventet nettotilvakst af kapaciteter

o forventet kapacitetsbehov i 2022-2023 som falge af befolkningsudviklingen

¢ en konsekvensberegning af, hvad der sker med det gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet, hvis
der tilfares en ekstra kapacitet til omradet

En naa'mere beskrivelse af kriterierne og pointudlgsning fremgér af bilag 3.
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De omrader, der pa et givent tidspunkt samlet set far flest point, vil veae farst i raskken til at fatildelt
evt. tilbagel everede kapaciteter, som skal omfordeles. S&fremt flere omrader far samme samlede
pointscore, foretages en helhedsvurdering af omraderne med udgangspunkt i andelen af praksis med
lukket for tilgang, samt kapaciteter pave.

Til eksempel bemaakes at falgende to omrader vil staferst i raskken til at modtage evt. tilbageleverede
kapaciteter, som besluttes at skulle omfordeles, med udgangspunkt i datapr. 17. maj 2021: Amager (5
point) og Vesterbro (3 point).

Bemaakninger frakommuner og PLO-H vedr. kriterier for ny placering af kapaciteter ved omfordeling

PLO-H har undervejsi arbejdet og pa PAS-medet den 12. maj 2021 bemagket, at de ikke bakker op om
de fremlagte modeller for omfordeling og uddeling af tilbageleverede kapaciteter. Der ber i stedet ske en
foregelse af kapaciteten, safremt der er behov for laagekapaciteter i dele af regionen. Dette skyldes at
omprioritering farst bar skei en situation med en redlt tilstrakkelig kapacitet, som PLO-H ikke vurderer
at vagetilfad det pa nuvaaende tidspunkt. PLO-H har saaligt fokus pa, at mange laeger oplever en aget
arbejdsbel astning. Herudover mener PLO-H, at vurderinger om tilbagetraskning af kapacitet skal
vurderes ud fra andre parametre end modellens rent kvantitative opgarel ser, da lokale forhold spiller en
vaesentlig rolle for antallet af kapaciteter herunder eksempelvis sygdomsbillede, demografi samt
geografi.

KKR har ikke haft bemaakninger til regionsadministrationens forslag om kriterier for ny placering af
kapaciteter ved omfordeling.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

pen nye proces og metoder til vurdering af genopslag eller omfordeling af tilbagel everede kapaciteter
forventes besluttet i Udvalget for Forebyggel se og Sammenhaang pa mede d. 21. juni 2021. Givet at
metoder og proces tiltrasdesi FORSA, forventer regionen at arbejde efter disse fra andet halvar af 2021.

Dadet er en ny metode, foreslar regionsadministrationen, at der efter et halvt ar opsamles erfaringer
med bade proces og metoder med henblik pa at vurdere behovet for justeringer.

JOURNALNUMMER

21015003

BILAGSFORTEGNELSE

1. Bilag 1. Indledende screening for behov for genopslag eller omfordeling af tilbagel everet kapacitet
2. Bilag 2. Flowchart over proces vedr. genopslag og omfordeling af tilbagel everede kapaciteter
@3. Bilag 3. Kriterier til identificering af ny placering af kapaciteter ved omfordeling
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5. STATUSPA TILSLUTNINGEN TIL
BORNEVACCINATIONSPROGRAMMET

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

| den gad dende praksisplan fremgar en rakke anbefalinger, der har til hensigt at gge tilslutningen til
barnevaccinationsprogrammet i Region Hovedstaden.

Pa Praksisplanudvalgsmadet d. 15. september 2017 blev det blev det besluttet, at status for udvikling i
tilslutningsprocenten til bgrnevaccinationsprogrammet forel aegges Praksisplanudval get arligt.

Udvalget modtog senest en orientering om status pa bernevaccinationsprogrammet for 2018 pa
udvalgets made i December 2019. Orienteringen i 2020 blev udsat, da Statens Serum Institut,
Sundhedsstyrelsen og lasgemiddel styrelsen som felge af Covid-19 pandemien ikke udgav nogen
arsrapport om Bernevaccinationsprogrammet. Der foreligger fortsat ikke en arsrapport fra Statens
Serum Institut, men regionsadministrationen har lavet en status for udviklingen i tilslutningen til
barnevaccinationsprogrammet med udgangspunkt i de seneste tal (bilag 1).

Orienteringen har vaaet forelagt Praksi splanudval gets administrative styregruppe, som ikke havde
nogen bemagrkninger, pa made d. 12.5.2021.

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

at Praksisplanudvalget fortsat falger udviklingen arligt, samt at stillingtagen til evt. tiltag for at age
tilslutningen til barnevaccinationsprogrammet i regionen revurderes ved udgangen af 2022

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
Taget til efterretning

Indstilling tiltradt

SAGSFREMSTILLING
Tilslutning til begrnevaccinationsprogrammet

Opgerelserne over tilsutningen til barnevaccinationsprogrammet baserer sig pa data over
vaccinationstilslutning fra Statens Serum Institut (SSI), som opdateres manedligt og er udtrukket d.14.
april 2021 viawww.statistik.ssi.dk. Opgerelserne i denne status beskriver data for arene 2019 og 2020,
som er de seneste & med data for hele aret.

Side 14 af 20


http://www.statistik.ssi.dk/

Overordnet udvikling pa landsplan

Overordnet set ligger tilslutningen til alle vaccinationer i det danske barnevaccinationsprogram relativt
hgjt med undtagelse af tildutningen til HPV-vaccinen, der i nogle ar har ligget lavere end de avrige
vacciner. Dog tyder meget pa, at det i hgj grad er lykkes at genvinde tilliden til HPV-vaccinen i den
danske befolkning, hvilket har fert til en positiv udvikling i tilslutningen til HPV -vaccinen over de
seneste ar.

Tildutningen til de vacciner, der givesi barnets farste 12 maneder, er enten steget eller pa samme
niveau i 2019 og 2020 som den var i 2018. Tildutningen til MFR1, MFR2 og DiTeKiPOL booster
vaccinen, som gives senere i barnetsliv, er i 2020 faldet sammenlignet med tilslutningen i 2018 og
2019. Det er dog sandsynligt, at faldet i tilslutningen til disse vacciner i 2020 kan tilskrives at
vaccinationsprocessen pa tidspunktet for opgerelsen ikke er sa fremskreden for 2020, som den er for
de andre ar, samt at der er forsinkelser i vaccinationen som fglge af Covid-19 pandemien. Forskellen vil
derfor kunne vise sig at udlignes pa sigt.

Tilslutningen til barnevaccinationsprogrammet ses fortsat at ligge lavere i Region Hovedstaden
sammenlignet med de gvrige dele af landet.

Tilslutning til Di-Te-Ki-Pol/Hib-vaccinen og pneumokok-vaccinen

Bade for 2019 og 2020 gadder det, at tilslutningen til Di-Te-Ki-Pol/Hib-vaccinen for de tre primagre
vaccinationer (der gives ved tre, fem og 12 maneder) palandsplan ligger pa samme niveau eller over
WHO's malsaetning om minimum 95 % daskning. Det samme gadder for de tre vaccinationer imod
pneumokoksygdom, som gives til samme aldersgrupper.

For begge vacciner gadder det, at tilslutningen i 2019 og 2020 er enten pa samme niveau eller hgjere
end i 2018.

Tilslutning til MFR-vaccinen

Tildutningen til den farste vaccination imod maeslinger, faresyge og rade hunde (MFR 1) 1a pa 95% i
2019 og pa 94% i 2020. For den anden MFR-vaccination (MFR 2) var tilslutningen pa 92% i 2019 og
90% i 2020. Dermed er tilslutningen for 2020, nogle fa procentpoint under tilslutningen for 2018 og
2019 for bade MFR1 og MFR 2.

Hverken i 2019 eller 2020 - eller pa noget tidligere tidspunkt siden vaccinen blev indfart i
barnevaccinationsprogrammet i 1987 - har den samlede tilslutning (gennemfart bade ferste og anden
vaccination) ndet WHO' s mal saeining for vaccinationsdagkning imod maeslinger, som er minimum 95%.

Tilslutning til HPV-vaccinen (piger)

| 2014-2016 var der et markant fald i tilslutningen til HPV-vaccinen for piger, grundet dalende tillid til
vaccinens sikkerhed og gavnlige effekt. Dog latilslutningen til HPV-vaccinen i 2019 og 2020 hgjere end
tidligere ar og det ser ud til, at HPV-vaccinen igen er pavej op omkring en dagkning pa 90%, som var
det niveau vaccinen |a pa far 2014.

Denne positive udvikling kan skyldes, at der i de seneste & har vaget flere informationskampagner, der
har haft til formd at genvindetilliden til HPV-vaccinen i den danske befolkning. WHO har ikke en
konkret malsaetning for tildutningen til HPV-vaccinen.

Tilslutning til HPV-vaccinen (drenge)

Siden 1. juli 2019 hvor HPV-vaccinen er blevet tilbudt gratistil drenge, som en del af det danske
barnevaccinationsprogram, er tilslutningen blandt drenge steget markant.
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63% af fedselsdrgang 2006 og 60% af fadsel sargang 2007 faet farste HPV-vaccine. Til sammenligning
har 26% af fadsel sargang 2005, som ikke har faet tilbudt en gratis vaccine, faet farste vaccinestik.
Dermed er drenges tilslutning til HPV-vaccinationsprogrammet steget med naesten 40 procentpoint i de
argange, som har faet tilbudt en gratis vaccination, sammenlignet med &rgangene inden vaccinen blev
gjort gratis for drenge.

Tiltag for opfalgning pa bernevaccinationsprogrammet

Indsatser for at sikre tilslutning til barnevaccinationsprogrammet |gftesi hgj grad nationalt. Nedenfor er
tiltagene kort beskrevet. Y derligere information om tiltag fremgar af bilag 1.

Pamindelsesbreve til foraddre (udvidelse)

Undersagel ser viser, at forglemmelse er en hyppig arsag til manglende vaccination. Derfor har Statens
Serum Institut siden maj 2014 udsendt pamindelsesbreve til foraddre til barn, der ikke har modtaget de
anbefalede vacciner. Som falge af regeringstiltaget "En endnu steakere vaccinationsindsats' for at @ge
vaccinationstilslutningen, blev der 1. august 2019 indfert en udvidelse af den eksisterende

pamindel sesordning, sa foraddre siden da ogsa har modtaget pamindelser to uger far de anbefalede
tidspunkter for vaccination, og ikke kun ved manglende vaccination.

Som falge af regeringstiltaget i 2018 er der ogsa sat saaligt fokus pa at styrke sundhedsplejerskernes
rollei forbindelse med radgivning, dialog og opfalgning med familier og bern om barnevaccination.

Indsatser malrettet HPV-vaccination

Med finansloven for 2019 blev der afsat 2,5 mio. kr. til at fortsadte informationsindsatsen ” Stop HPV”
vedrarende HPV -vaccination endnu et ar, sadan at den |gb indtil udgangen af 2019. Indsatsen er blevet
forlaanget i 2020, dog med begramsede midler fra Sundhedsstyrelsen, hvorfor den daglige drift er
overgaet til Kraeftens Bekaampelse.

K gbenhavns Kommune har i oktober 2020 besluttet at viderefere Tilbuddet om HPV -vaccination pa alle
skoler i Kgbenhavns Kommune i perioden 2021-2024

Vurdering

Pabaggrund af tallene og set i lyset af de flereigangvaaende initiativer, der har til formdl at age
tilslutningen til barnevaccinationsprogrammet, foreslas det, at udviklingen fortsat falges arligt. Det
fored s, at stillingtagen til eventuelle indsatser for at @ge tilslutningen til bgrnevaccinationsprogrammet i
regionen revurderes ved udgangen af 2022 hvor flere indsatser, som har til hensigt at 1afte
vaccinationsomradet, udlagber og hvor der foreligger national e tilslutningstal for 2021.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Safremt indstilling 2 tiltraedes, vil regionen udarbejde en status patilslutningen til
barnevaccinationsprogrammet i 2021, som forelasgges praksisplanudvalget i 2022 med henblik pa
stillingtagen til eventuelle regional e tiltag pa omradet.

JOURNALNUMMER

21032799

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1 - Status patilslutning til bgrnevaccinationsprogrammet 2021
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6. ORIENTERING: STATUSFOR OPH@R, OPSLAG OG TILDELTE
KAPACITETER | ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Praksisplanudvalget gnsker at felge udviklingen i lasgedakningen i Region Hovedstaden |gbende. Med
denne sag gives en status for ophar af |asger uden overdragel se, regionale opslag af kapaciteter og
aktivering af tildelte kapaciteter.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudval get tager orienteringen til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Taget til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Pa madet den 5. oktober 2018 godkendte Praksisplanudval get (PPU) handleplan ved ophgr uden
overdragelse af praksistil anden laege. Ifalge handleplanen drefter Samarbejdsforum for Praksisopher

| gbende, hvordan lasgedaskningen kan sikres, nér en lasge ophgrer uden mulighed for at overdrage
praksistil en anden lagye. Det falger af handleplanen, at PPU modtager orientering om, hvilke lagger der
er ophert, og hvordan laegedakningen sikresi hver enkelt tilfad de.

PPU blev sidst orienteret om opher, opslag og tildelte kapaciteter pa madet d. 17. marts 2021. Der
givesi denne sag en status pa udviklingen siden sidst.

Status pa opher

Siden seneste orientering er der ikke nogen lasger, som er ophert uden overdragelse af praksis. Der er
dog en lagge pa Bornholm, som har meldt endeligt opher med ophersdato d. 1. august 2021. Patienterne
forventes fordelt til @vrige lasger pa Bornholm.

Status pa antallet af aktive og inaktive kapaciteter

Pr. 17. maj 2021 er der i alt 1.102 aktive |aegekapaciteter i regionen. Det er en stigning pato siden sidste
opgerelse pr. 1. marts 2021.

Der er udover de 1.102 aktive kapaciteter samlet 16 inaktive kapaciteter pr. 17. maj 2021. Heraf er der:

o 5 kapaciteter, som er tildelt |asger som forventes at blive aktiveret i |gbet af 2021.
e 6 kapaciteter som aktuelt er i opslag.
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e 4 kapaciteter, som er pavej i opslag.
¢ 4 kapaciteter, som afventer nsarmere beslutning om opslag.

Den samlede kapacitet i regionen er 1.118. Fordelingen af det samlede antal kapaciteter og
abne-lukkestatus i regionen fremgar i bilag 1.

Status patildelte kapaciteter

Nedenstdende tabel viser en oversigt over de fem tildelte kapaciteter, deres fordeling pa
planlaggningsomrader samt etableringsfrister.

Planlaggningsomréde Antal kapaciteter Etableringsfrist(er)
Ballerup 1 1. september 2021
\esterbro 2 1. juni 2021 og 1. september 2021
Amager 1 1. september 2021
Vaby 1 1. september 2021

Status pa aktuelle og kommende opslag
Bilag 2 viser en oversigt over aktuelle og kommende opslag af kapaciteter i amen praksis.

Det fremgar heraf, at der aktuelt er én kapacitet i Radovre pa den faste liste uden ansagningsfrist.
Kapaciteten stammer fra udvidelsen af kapaciteten i 2019 som falge af |aagedagkningsundersagel sen.
K apaciteten har vaaet i opslag uden tildeling to gange og har siden ligget pa den faste liste.

Der er derudover kapaciteter i opslag i Vallensbak (2 kapaciteter) og Bornholm (3 kapaciteter).
Vallensbak kapaciteterne ssammer frahhv. tilbagel evering inden aktivering og udmentning af
puljekapacitet. Kapaciteterne er i opslag med ansegningsfrist d. 17. maj 2021, hvorefter de forventes at
blivetildelt |lamer.

K apaciteterne pa Bornholm stammer fra afvikling af praksisklinikken pa Bornholm (2 kapaciteter) og
tilbagel evering fra en praktiserende lage pa gen i forbindelse med opher, som beskrevet ovenfor.
Kapaciteterne er i opslag med ansggningsfrist d. 28. juni 2021. De tre kapaciteter er stadig aktive og
varetager patienter pr. 17. mgj 2021, og tedler derfor ikke med i regionens inaktive kapacitet.

Der er desuden kapaciteter pavej i opslag pa Bispebjerg (2), Narrebro (1) og Amager (1). Alletre
kapaciteter ssammer fra tilbagel everinger inden aktivering. Kapaciteterne forventes at blive opslaet i
|gbet af sommeren.

Status pa kapaciteter som afventer nasr mere beslutning om opslag

Der er aktuelt fire kapaciteter, som afventer naamere beslutning om opslag. Kapaciteterne stammer fra
Brenshgj-Husum (tilbageleveret ubesat kapacitet), Brandby (tilbagelevering inden aktivering),
Vallensba (tilbagelevering inden aktivering) og Gribskov (tilbageleveret ubesat kapacitet).

Status pa puljekapaciteter

Der er aktuelt udlgst to af dei alt 10 puljekapaciteter. Der er udlgst én i Ballerup, som nu er tildelt laager.
Derudover er der udlgst éni Vallensbak, som aktuelt er i opslag. Begge omrader har pa

opgerel sestidspunktet haft mere end 85% lukket i seks maneder, og havde pa opgarel sestidspunktet
ikke kapaciteter pave til omradet med aktiveringsfrist inden for tre maneder.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
PPU far igen forlagt orientering om ophar, opslag og tildelte kapaciteter i almen praksis pa det naeste

mgade.
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JOURNALNUMMER

21014826

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1. Abne-lukkestatus, aktive og inaktive kapaciteter
2. Bilag 2. Aktuelle og kommende opslag
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7. EVENTUELT

EVENTUELT
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