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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDENEN

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at udvalget godkender dagsordenen

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Nyt orienteringspunkt vedr. aftale om ny overenskomst for almen praksisoptages pa dagsordenen som
nyt punkt nr. 6.

Dagsordenen blev godkendt med denne aandring.
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2. UNDERSZGEL SE AF TELEFONISK KONTAKT TIL ALMEN
PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Praksisplanudvalget blev pa made d. 19. maj 2017 orienteret om, at regionsadministrationen og PLO-H i
fadlesskab havde forberedt en gentagelse af undersggel sen af telefonisk tilgaangelighed fra 2012, som
bedluttet i Praksisplan for dmen praksis 2015-2019. | praksisplanen fremgar det desuden, at patienterne
hurtigt skal kunne komme i kontakt med deres egen praktiserende laege i dagtiden og at almen praksis
|@bende skal have fokus pa at opretholde og prioritere god telefonisk tilgaangelighed.

Undersagelsen af telefonisk kontakt til ailmen praksis blev gennemfert i perioden april til juni 2017 og der
foreligger nu en rapport over undersagel sens resultater.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at udvalget tager orienteringen til efterretning

at PPU drefter, om der er behov for tiltag vedrarende den telefoniske kontakt til almen praksis

at PPU beder samarbejdsudvalget vedr. almen praksis om at fglge op overfor praksis, som ikke har vist
sig tilgangelige i henhold til overenskomsten

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Orienteringen blev taget til efterretning

Udvalget ser med tilfredshed pa de forbedrede resultater, som undersggel sen viser. Sekretariatet fra
PLO-H redegjorde desuden for deres planer - pa baggrund af undersggelsen - for indsatser, der
yderligere kan forbedre den telefoniske tilgeangelighed. Udvalget tog positivt imod redegerel sen.

PPU var enige om at opfglgning pa manglende efterlevelse af overenskomsten ber skei regi af
samarbejdsudvalget vedr. almen praksis.

SAGSFREMSTILLING

Undersggelsen er gennemfart med henblik pa at belyse mulighederne for at komme i kontakt med almen
praksis, samt at fa en indikation af, om der er sket en forbedring af den telefoniske tilgaangelighed.
Desuden er et af formalene at undersgge, om praksis lever op til kravene om tilgaangelighed i
overenskomsten.

| overenskomsten er felgende mal for den telefoniske tilgangelighed, samt information omkring
telefonkonsultation formuleret:

1 Lamen eller dennes personale skal kunne tradfes telefonisk i dagtiden, eller der skal gives en
henvisning til eller omstilling til et telefonnummer, hvor laggen eller en eller flere overfor lagyen
navngivne stedfortraedere, som lasgen har indgaet aftale med, kan tragffes. Henvisninger m.v. ved
hjadp af telefonsvarer skal vaae praecise og aktuelle (jf. overenskomstens § 45, stk. 2a).

1 Af praksisdeklarationen [pa www.sundhed.dk] skal fremgd, hvorndr lasgen kan tragffes med henblik
pa telefonkonsultation (jf. overenskomstens § 41, stk. 2f).

1 Laggen er hver dag framandag til fredag i et eller flere tidsrum, dog samlet mindst en time dagligt,
tilgaangelig for telefonkonsultationer og andre telefoniske henvendel ser end tidsbestilling, afhaangig
af patienternes muligheder og behov for at henvende sig med henblik pa telefonisk radgivning (jf.
overenskomstens 8 45, stk. 2b).

Tilrettelaaggel se af under sggelsen
Undersagelsen er tilrettelagt i et samarbejde mellem regionen og PLO-H med henblik pa at opna enighed
om design og metode. Undersggelsen er blevet gennemfart af Enhed for Evaluering og
Brugerinddragel se (www.patientoplevel ser.dk), som er specialister i evalueringer og brugerundersggel ser
Side 4 af 12



i sundhedssektoren.

Samtlige almen laggepraksis er blevet ringet op ad to omgange (opkaldsrunder), fordelt pa forskellige
ugedage og forskellige tidspunkter pa dagen. Begge gange er det blevet registretet, hvordan slutudfal det
af opkaldsforsggenei hver opkaldsrunde er endt. Undersagelsens fordeling af opkald er ikke baseret pa
kendskab til patienternes opkaldsmanster til almen praksis, men er fordelt jaavnt over dagen, og afspejler
derfor, hvordan servicen ville se ud, sdfremt patienterne ringede jaevnt over dagen.

Der skelnes i undersggel sen mellem opkald, der ender i overensstemmel se med overenskomsten - eller
ikke.

Resultater
Undersggelsen viser, at 97 % lever op til overenskomstens krav om telefonisk tilgaengelighed.

Undersagelsen viser derudover, at der opnas personlig kontakt hver anden gang, der ringestil aimen
praksis (i alt 49 % f tilfaddene). Den personlige kontakt er fordelt sdledes, at 30 % kommer igennem
efter at have ventet i telefonka i gennemsnit 6 minutter. | 14 % af tilfaddene opnas der personlig kontakt
ved farste opkald, og for yderligere 5 % opnds der personlig kontakt efter et til fem genopkald. | 45 % er
udfaldet en telefonsvarer med relevant henvisning.

Sandsynligheden for at fa personlig kontakt er markant starre om formiddagen med 75-80 % kl. 8-12 og
18-24 % kl. 12-16. Det har derimod mindre betydning, hvilken dag man ringer pa.

Endvidere viser undersagelsen, at antal patienter pr. praksis og praksisform har betydning for muligheden
for telefonisk kontakt til almen praksis, mens planomrade ikke har den store betydning. Det er sdledes
lettere at opna personlig kontakt til praksis med mange patienter (2000 sikrede patienter og over), og at
komme direkte igennem ved farste opkaldsforsag til praksis med faare patienter (under 1500 sikrede
patienter). Ligeledes er det en smule lettere at opna personlig kontakt med delepraksis og praksis med
kompagniskab, end det er med enkeltmandspraksis. Til gengedd er det |ettere at komme direkte igennem
ved farste opkald til enkeltmandspraksis. Det er i hgjere grad laggen, der besvarer opkaldet i delepraksis
og enkeltmandpraksis.

Underspgelsen viser, at 86 % af praksis oplyser tid for telefonkonsultation pa sundhed.dk, og at 82 %
oplyser mindst én times daglig telefonkonsultation.

Nar resultaterne fra indeveaende undersggel se sammenlignes med undersagelsen fra 2012, viser det sig,
at flere lever op til overenskomstens krav om telefonisk tilgaangelighed. | 2017 er det 97 %, hvor det i
2012 var 91 %. | 2017 er det svaaere at opna direkte personlig kontakt sammenlignet med 2012. Det
ender ofterei telefonka i 2017, men den gennemsnitlige ventetid i telefonkegen ligger pa samme niveau i de
to &r. Endelig bliver Igsningen med telefonsvarer hyppigere brugt i 2017 end i 2012.

JOURNALNUMMER
16039171

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Telefonisk kontakt til almen praksis_endelig rapport
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3. ORIENTERING OM LAGEDAKNING OG OPSLAG AF
KAPACITETER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Praksisplanudvalget gives i denne sag en orientering om opslag og tildeling af kapaciteter til praktiserende
lagger siden seneste orientering.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at orienteringen tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Orienteringen blev taget til efterretning.

| tilknytning til dagsordenspunktet blev der fra kommunal side gjort opmaarksom paen artikel i
Hvidovres lokalavis vedrarende fremtidens lasgebetjening og mulighed for at sikre den relevante
sundhedsbetjening af borgerne.

Regionen bemazkede, at der i budgetforliget er nsevnt tiltag, der kan medfere aflastning af almen praksis
samt @get fokus pa at samarbejde med PLO-H om mulighed for etablering af klinikker.

PLO sekretariatet bemagkede, at der ved kommende opslag fremover skal bydes en pris ved ansggning
om tildeling af kapacitet, idet det dog anerkendes, at der er mulighed for dette inden for rammerne af
sundhedsloven.

PLO-H opfordredetil, at indtasgter for salg af O-ydernumre genanvendes til arbejdet med
laagedaskningen. Dette blev ikke yderligere droftet.

SAGSFREMSTILLING
Opslag og tildeling af kapaciteter i almen praksis

Tildeling af kapaciteter:

P& baggrund af beslutningen om at udvide kapaciteten med 13, som falge af |asgedackningsundersggel sen
for 2017, tildelte udvalget vedrerende tvaarsektorielt samarbejde en kapacitet til en praksisi Halsnass den
14. marts 2017 og dernasst otte kapaciteter den 20. juni 2017 i falgende kommuner:

1 Albertdund (1)

1 Brendby (1)

1 Glostrup (1)

1 Hgje-Taastrup (1+1)
1 Narrebro (1)

1 Vesterbro (1)

1 Bispebjerg (1)

Kapaciteten i Glostrup og den anden kapacitet i Hgje-Taastrup var farst planlagt opsldet i andet halvar af
2017, men er blevet tildelt i farste halvar pa baggrund af modtagelse af kvalificerede ansagere.

Udvalget vedrgrende tvaarsektorielt samarbejde har desuden, som falge af laagers opher, opslaet og
siden tildelt kapaciteter falgende steder: Tingbjerg (2), Valby (1), Amager (1), Vesterbro (1), og Brandby
(D).

Omrader med saalig fokus

Udvalget vedrarende tvaarsektorielt samarbejde har derudover tildelt Ishgj en kapacitet til en anseger d.
22. november 2016 og til en anden ansgger den 14. marts 2017. Endnu en kapacitet har vaaret sldet op
med ansagningsfrist den 1. maj, uden at der kom ansggere til kapaciteten. Pa baggrund af made mellem

Side 6 af 12



regionsradsformanden og Ishgjs borgmester arbejdes der videre pa at finde I@sninger, der sikrer
|asgedackningen i Ishgj. | den forbindelse falges der op pa, om tildelte kapaciteter bliver etableret som
forventet. Der falges pa samme made op i Halsnaes.

Opslag af kapaciteter:
Pa baggrund af |aagedaskningsundersagel sen udestar det at fa besat nye kapaciteter i falgende omrader
i andet halvér af 2017:

1 Vallenshak (1)
1 Amager (1)

1 Indre By (1)

1 Valby (1)

P& baggrund af leegers opher skal kapaciteter desuden genbesatesi falgende omrader: Amager (1) og
Herlev (1-2).

Kapacitet(erne) i Herlev slas op snarest muligt. De gvrige kapaciteter er slaet op med ansaggningsfrist 9.
oktober 2017. Praksisplanudval gets sekretariatet er enigt om, at det er hensigtsmasssigt, hvis PLO-H og
de relevante kommuner, der gnsker at indga dialog med kommende laeger om etablering af praksis, kan
blive orienteret om, hvem der har faet kapaciteterne tildelt. Dette forudsaeter accept frainvolverede

lagger.

JOURNALNUMMER
14002206
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4. TILSLUTNING TIL BARNEVACCINATIONSPROGRAMMET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| praksisplanen for aimen praksis 2015-2019 fremgér en raskke anbefalinger, der har til hensigt at ege
tilslutningen til barnevaccinationsprogrammet i Region Hovedstaden. Det er jf. implementeringsplanen for
2017 bedluttet, at der skal tages stilling til disse anbefalinger i 1gbet af 2017.

Der er vedlagt et kort notat om tilslutningen til bgrnevaccinationsprogrammet og praksisplanens
anbefalinger herom. | notatet vurderes praksisplanens anbefalinger pa omradet naamere, herunder
behovet for yderligere regionale indsatser for at gge tilslutningen. Konklusionerne i notatet indgdr i
indevagrende sagsfremstilling.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at udvalget tager orienteringen vedr. vaccinationstilslutningen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Orienteringen inkl. sekretariatets vurderinger blev taget til efterretning.

PLO-H sekretariatet oplyser, at amen praksis gerne deltager i dreftelse af en evt. lokalaftale, der
supplerer overenskomstens aktuelle mulighed for at falge op overfor manglende tildutning til andre
bernevaccinationer end MFR vaccinationer.

Der var enighed om, at der gnskes en uddybende orientering om mulighederne for opfelgning pa de
avrige vacciner i barnevaccinationsprogrammet.

SAGSFREMSTILLING

Tildutning til bar nevaccinationsprogrammet

Tilslutningen til vaccinationerne i det danske bgrnevaccinationsprogram ligger generelt relativt hgit,
undtaget tilslutning til HPV-vaccinationerne (tabel 1i vedlagte notat) Tilslutningen til HPV vaccination
er faldet gennem de seneste a&r. Af de avrige vacciner er det searligt 2. MFR vaccination (som gives ved
hhv. 4 eller 12 &rs alderen) og 4. revaccination mod di-te-ki-pol (som gives ved 5 &rs alderen), der er lav
tilslutning til. Der er kun mindre forskelle mellem regionerne.

Opfalgning pa bar nevaccinationspr ogrammet

Tildutning til barnevaccinationsprogrammet |gftesi dag i hgj grad nationalt. Blandt andet har Statens
Serum Institut oprettet Det Danske V accinationsregister og for at gge vaccinationsdagkningen sender
Statens Serum Institut pamindelser til foraddre til barn, der fylder 2, 6%2 og 14 &r, hvis barnene pa dette
tidspunkt mangler mindst én af de vaccinationer, der anbefalesi barnevaccinationsprogrammet. Der ses
god effekt af pamindel sesbrevene.

Tilslutning til HPV-vaccinen er en saarskilt udfordring. Tilslutningen hertil er dalet over de seneste &r. Der
er derfor i maj 2017 igangsat en starre national informationsindsats ’ Stop HPV', der har til hensigt at
forebygge livmoderhal skragt gennem HPV-vaccination. Evt. yderligere regionale indsatser pa omradet
afventer effekten af denne kampagne.

Bar nevaccinationsprogrammet og opgaver i almen praksis

Barnevaccinationer kan gives af alle lagger, men sker fortrinsvis hos den praktiserende lagge. Lagyerne kan
i henhold til profylakseaftalen i overenskomsten kontakte relevante foraddre i forbindelse med opfalgning
pa manglende MFR vaccinationer eller andre forebyggende helbredsundersagel ser.

Nedenfor ses anbefalingerne i praksisplanen vedr. tilslutning til bernevaccinationsprogrammet og
sekretariatets vurdering af behovet for at ivaaksadte neamere indsatser:

Anbefaling 44: at der felges op pa regionernes anbefalinger fra 2011, herunder vurderes, hvorvidt der
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skal ivaaksates flere tiltag med fokus pa at ege tilslutningen til vaccinationsprogrammet

Udvalgets sekretariat vurderer, at vaccinationstilslutningen fremover bar felges i Praksisplanudvalget. Der
vurderes ikke at vaare behov for yderligere regionale indsatser med udgangspunkt i anbefalingerne fra
Danske Regioner i 2011.

Anbefaling 45: at gge almen praksis kendskab til, at der pad www.sundhed.dk findes lister over de bern
pa hhv. 15 maneder, 4 & og 12 &r tilmeldt den enkelte praksis.

Udvalgets sekretariat vurderer det relevant fremover at orientere almen praksis via praksisnyt, nar listerne
laegges pa sundhed.dk.

Anbefaling 46: at det undersages, hvorvidt et styrket samarbejde mellem almen praksis og
sundhedsplejen kan vaare med til at gge tilslutningen til vaccinationsprogrammet blandt bern i sarbare
familier

Udvalgets sekretariat vurderer, at sundhedsplejen har gode muligheder for at felge op pa manglende

vaccinationsstatus, hvorfor det er relevant, at muligheden for kommunikation om manglende
vaccinationsstatus indarbejdes i den kommende kommunikationsaftale pa berne- og ungeomradet.

Derudover vurderes der ikke at vaare behov for yderligere tiltag i regi af praksisplanen.

Som felge af ovenstaende orienteres Praksisplanudvalget her om status for vaccinationstilslutningen.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Status for udviklingen i tilslutningsprocenten til bgrnevaccinationsprogrammet forelasgges fremover en

gang arligt for Praksisplanudval get.

JOURNALNUMMER
17024076

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Notat om tilslutning til barnevaccinationsprogrammet, august 2017
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5. OPF@LGNING PA AFTALE OM FAST TILKNYTTEDE
PLEJECENTERL AGER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Praksisplanudvalget blev pa mede d. 19. maj 2017 orienteret om den forel ghige status for implementering
af ordningen med fast plejecenterlaage, der som tidligere beskrevet skal indfasesi |gbet af en 4-arig
periode frem til Slutningen af 2019.

Monitoreringen falges arligt nationalt, og den arlige opfelgning i Region Hovedstaden blev dreftet pa
Praksisplanudvalgets made d. 19. magj 2017. Udvalget var ved sidste orientering enige om at gnske en
opfalgning paimplementering af ordningen pa udval gets indevarende mede.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at udvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Orienteringen blev taget til efterretning.

Kommunerne kvitterer for, at implementering af ordningen mange steder er i fuld gang. Men bemaaker
samtidig, at der er kommuner, hvor ingen lasger endnu fungerer som faste plejecenterlager.

Der var enighed om, at punktet optages pa dagsordenen i 1. kvartal 2018. Safremt det konstateres, at der
ikke er tilfredsstillende fremgang med |aegedackningen pa plejecentrene i samtlige kommuner, dreftes
mulige initiativer, der kan igangsadtes for at understette implementeringen. Udval gets sekretariatet
forbereder i s fald konkrete fordlag til initiativer til neemere dreftelse.

Det lukkede bilag aandrer efter madets afholdelse status til dbent bilag, idet kommentarer fra kommunerne
dog udgér.

SAGSFREMSTILLING

Status for den regionale opfaglgning — efteraret 2017:

Der er primo august 2017 indhentet oplysninger fra kommunerne i regionen, vedrerende status pa
implementering af aftalen vedr. fasttilknyttede lasger pa plejecentre. Oplysningerne er indhentet med
udgangspunkt i de samme spegrgsmal, som blev anvendt ved status i marts 2017.

Udvalgets sekretariat bemaaker, at der fortsat er flere steder, hvor der endnu ikke er ansat lager pa de
kommunale plejecentre, og opfordrer til, at dialogen fortsadtes lokalt mellem parterne med henblik pa at
understette implementering af ordningen.

Sekretariatet foreslar, at der laves en ny opfelgning i ferste kvartal 2018, idet opfalgningen dog til passes
den nationale opfealgning.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Oversigt PPU - kommunernes tilbagemeldinger vedr. plejecenterlasger august 2017 pct. fordeling
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6. AFTALE MELLEM PLO OG RLTN OM FORNYELSE AF
OVERENSKOMSTEN FOR ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der er den 14. september 2017 indgdet aftale mellem PLO og RLTN (Regionernes Lannings- og
Takstnaavn) om fornyelse af overenskomsten for almen praksis. Faktaark herom fra Danske Regioner er
vedlagt. Praksisplanudvalget gives en orientering om indholdet i aftalen. Aftalen er indgdet under
forbehold for godkendelse hos hver af parterne. Hvis aftalen godkendes, traader den i kraft 1. januar
2018 og Igber tre & frem i tiden.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at orienteringen tages til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedlutning:
Orienteringen blev taget til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Den indgaede aftale imellem PLO og RLTN indebaaer, at almen praksisi overenskomstens tredje ar
tilfares et varigt |aft pa 660 mio. kr. Aftalen realiserer derved parternes fadles gnske om at skabe vakst |
almen praksistil gget kapacitet, herunder ansadtelse af ekstra praksispersonale.

Hovedelementernei aftalen er, at:

1. Styrke fokus pa kvalitetsarbejdet i almen praksis.

2. Samle det meste af den almindelige behandling af diabetes type 2- og KOL-patienter i almen
praksis.

3. Opkvalificere praktiserende lasger og praksispersonalei forhold til KOL og diabetes type 2.

4. Sikre udmantning af regeringens kronikersatsning vedr. mennesker med lungesygdom.

5. Opprioritere sygebesagsopgaven.

6. Sikre at patienter oplever et sasmmenhaagende tilbud ved sektorovergang.

7. Skabe en forbedret opfelgende indsats i forhold til kradtpatienter.

8. Forbedre laagedakningen i omrader langt fra universitetsbyerne og i socialt belastede omrader ved

at skabe mere attraktive vilkar for praktiserende laager i de lasgedackningstruede omrader.
9. Endel af basishonoraret differentieresi henhold til forskelle i patienters alder, kan og sygelighed og
ud fra lasgedakningstruede omrader.
10. Forbedre oplysninger pa sundhed.dk om adgangsforhold for handicappede i almen praksis.
11. Forpligte sig pa en milepadsplan for adgang til data.

PL Os Reprassentantskab indkaldes til ekstraordinaat reprassentantskabsmade til afholdelse hurtigst
muligt. Her skal repraesentantskabet tage stilling til forhandlingsaftalen. Hvis repraesentantskabet
godkender aftalen, sendes den til urafstemning blandt PLO’ s medlemmer.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
17028263

BILAGSFORTEGNELSE
1. FAKTA -ny aftale amen praksis
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7. EVENTUELT

EVENTUELT
Intet til eventuelt.
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Resumeé
Denne undersggelse er gennemfart i foraret 2017 efter beslutning i Praksisplanudvalget.

Formalet er at undersgge den aktuelle mulighed for telefonisk kontakt til almen praksis i Region Hoved-
staden, herunder at belyse forlgbet med at komme i kontakt med praksis, samt i hvilket omfang almen
praksis overholder overenskomstens krav om telefonisk tilgeengelighed. Undersggelsen skal ogsa afdeak-
ke informationsniveauet for telefonkonsultation, som er oplyst pa sundhed.dk. Endelig skal den give
svar pa udviklingen i muligheden for telefonisk kontakt til almen praksis fra 2012-2017.

Undersggelsen er en totalundersggelse, hvor samtlige praksis er blevet ringet op ad to omgange pa to for-
skellige hverdage inden for to forskellige tidsrum. Dette medfarer dels starst mulig ensartethed for de
enkelte praksis, og dels medvirker det samlet set til mere robuste data.

Undersggelsens fordeling af opkald er ikke baseret pa kendskab til patienternes opkaldsmgnster til al-
men praksis, men er fordelt jeevnt over dagen. Hovedresultaterne er saledes gennemsnitsbetragtninger og
afspejler derfor, hvordan servicen ville se ud, safremt patienterne ringede jaevnt over dagen.

Der stilles i overenskomsten krav om, at leegen eller dennes personale skal kunne traeffes telefonisk i dag-
tiden (mandag til fredag mellem kl. 8-16), eller der skal ske omstilling eller henvisning med telefon-
nummer til navngiven stedfortraeder (jf. overenskomstens § 45, stk. 2a).

Undersggelsen viser, at 97 % lever op til overenskomstens krav om telefonisk tilgeengelighed.

Undersggelsen viser derudover, at der opnas personlig kontakt hver anden gang, der ringes til almen
praksis (i alt 49 % af tilfeldene). Den personlige kontakt er fordelt saledes, at 30 % kommer igennem ef-
ter at have ventet i telefonke i gennemsnit 6 minutter. | 14 % af tilfeeldene opnas der personlig kontakt
ved farste opkald, og for yderligere 5 % opnas der personlig kontakt efter et til fem genopkald. 145 % er
udfaldet en telefonsvarer med relevant henvisning.

Sandsynligheden for at fa personlig kontakt er markant sterre om formiddagen med 75-80 % kl. 8-12 og
18-24 % kl. 12-16. Det har derimod mindre betydning, hvilken dag man ringer pa.

Endvidere viser undersggelsen, at antal patienter pr. praksis og praksisform har betydning for mulighe-
den for telefonisk kontakt til almen praksis, mens planomrade ikke har den store betydning. Det er sale-
des lettere at opna personlig kontakt til praksis med mange patienter (2000 sikrede patienter og over), og
at komme direkte igennem ved farste opkaldsforsag til praksis med feerre patienter (under 1500 sikrede
patienter). Ligeledes er det en smule lettere at opna personlig kontakt med delepraksis og praksis med
kompagniskab, end det er med enkeltmandspraksis. Til gengeeld er det lettere at komme direkte igennem
ved farste opkald til enkeltmandspraksis. Det er i hgjere grad leegen, der besvarer opkaldet i delepraksis
og enkeltmandpraksis.

Undersggelsen viser, at 86 % af praksis oplyser tid for telefonkonsultation pa sundhed.dk, og at 82 % op-
lyser mindst én times daglig telefonkonsultation.

Nar resultaterne fra indevaerende undersggelse sammenlignes med undersggelsen fra 2012, viser det sig,
at flere lever op til overenskomstens krav om telefonisk tilgeengelighed. 1 2017 er det 97 %, hvor det i
2012 var 91 %. 1 2017 er det sveerere at opna direkte personlig kontakt sammenlignet med 2012. Det en-
der oftere i telefonkg i 2017, men den gennemsnitlige ventetid i telefonkaen ligger pa samme niveau i de
to ar. Endelig bliver lgsningen med telefonsvarer hyppigere brugt i 2017 end i 2012.
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1 Introduktion

En af malsatningerne i Praksisplan for almen praksis 2015-2019 i Region Hovedstaden omkring
tilgeengelighed er, at patienter skal kunne komme hurtigt i kontakt med deres egen praktiserende laege i
dagtiden. Det fremgar derfor af praksisplanen, at “det er afgorende, at almen praksis lobende har fokus
pa at opretholde og prioritere god telefonisk tilgeengelighed, herunder ogsa for at varetage
akutforpligtelsen effektivt.”

| 2012 gennemfgrte Region Hovedstaden en undersggelse af den telefoniske tilgeengelighed i almen
praksis i Region Hovedstaden. Praksisplanudvalget har med praksisplanen besluttet at gentage
undersggelsen fra 2012 med henblik pa at evaluere indsatsen og for at se, om der er sket en forbedring i
muligheden for at opna telefonisk kontakt til almen praksis. Den nye undersggelse skal samtidig belyse,
om praksis lever op til kravene om telefonisk tilgeengelighed i overenskomsten.

| overenskomsten er falgende mal for den telefoniske tilgeengelighed, samt information omkring
telefonkonsultation formuleret:

e Lagen eller dennes personale skal kunne traffes telefonisk i dagtiden, eller der skal gives en
henvisning til eller omstilling til et telefonnummer, hvor laegen eller en eller flere overfor lzegen
navngivne stedfortreedere, som laegen har indgaet aftale med, kan traeffes. Henvisninger m.v. ved
hjeelp af telefonsvarer skal vaere precise og aktuelle (jf. overenskomstens § 45, stk. 2a).

e Af praksisdeklarationen skal fremga, hvornar leegen kan traffes med henblik pa
telefonkonsultation (jf. overenskomstens § 41, stk. 2f).

e Lagen er hver dag fra mandag til fredag i et eller flere tidsrum, dog samlet mindst en time
dagligt, tilgeengelig for telefonkonsultationer og andre telefoniske henvendelser end
tidshestilling, afhaengig af patienternes muligheder og behov for at henvende sig med henblik pa
telefonisk radgivning (jf. overenskomstens § 45, stk. 2b).

Enhed for Tvaersektoriel Udvikling (ETU) har bedt Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB)
om at gennemfare en undersggelse af den telefoniske kontakt til almen praksis i Region Hovedstaden.

Mgade i Praksisplanudvalget d. 15-09-2017



|mroﬁ’uk1@nkt nr. 2 - Undersggelse af telefonisk kontakt til almen praksis
Bilag 1 - Side -6 af 28

Undersggelsens formal er:

Kb\t undersgge muligheden for telefonisk kontakt til almen praksis i Region Hovedstaden. \

Dette indebeerer, at undersggelsen skal:
- Belyse i hvilket omfang praksis overholder overenskomstens krav om telefonisk til-

gangelighed.
- Belyse i hvilket omfang der er mulighed for telefonisk kontakt til praksis i dagtiden,
samt hvordan forlgbet med at komme i kontakt med praksis er.

« At afdekke om praksis oplyser tid for telefonkonsultation pa sundhed.dk, og om den oplyste
tid udger mindst en time dagligt.

« At sammenligne resultaterne fra denne undersggelse med resultaterne fra 2012 for at se, om

Kder er sket en udvikling i muligheden for telefonisk kontakt til almen praksis i perioden. j

Denne rapport indeholder resultaterne af EEBs undersggelse af den aktuelle mulighed for telefonisk kon-
takt til almen praksis (Kapitel 3), informationen omkring telefonkonsultation pa sundhed.dk (kapitel 4),
og udviklingen i muligheden for telefonisk kontakt til almen praksis siden 2012 (kapitel 5). Rapporten
beskriver desuden undersggelsens design, metoder og reprasentativitet (kapitel 2).
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Metode, design og repreesentativitet

2 Metode, design og repraesentativitet

Undersggelsen er gennemfart som en totalundersggelse af samtlige praksis i Region Hovedstaden." | alt
668 praksis indgar i undersagelsen.?

For at sikre sammenlignelighed mellem denne undersggelse og undersggelsen fra 2012 tager
undersggelsens design udgangspunkt i 2012-undersggelsen. Dataindsamlingen for denne undersggelse er
imidlertid udvidet med en ekstra opkaldsrunde til hver enkelt praksis i forhold til undersggelsen i 2012,
saledes at hver praksis er ringet op pa to forskellige hverdage inden for to forskellige tidsintervaller.
Desuden er antallet af opkaldsforsgg pr. opkaldsrunde udvidet med to ekstra opkald, sa der foretages op
til fem genopkald og ikke tre som i 2012. Ligeledes er ventetiden i en eventuel telefonka udvidet til 30
minutter, mod de 10 minutter i 2012 (tabel 2.2). Formalet har dels veeret at sikre stgrre ensartethed for
praksis ved at udvide med en ekstra opkaldsrunde og dels at opna et mere pracist billede af den reelle
telefoniske ventetid.

For at undersgge muligheden for telefonisk kontakt i almen praksis, er der altsa gennemfart to
opkaldsrunder til hver praksis i Region Hovedstaden.® Opkaldene er foretaget i perioden fra midt april til
juni 2017. Fer opkaldene er foretaget, er de 668 praksis varslet via e-boks om, at undersggelsen ville
blive gennemfaort.*

Telefonopkaldene er gennemfart pa alle hverdage mellem kl. 8-16 inden for falgende fire tidsintervaller:
KI. 8-9 KIl. 9-12 Kl. 12-13 KI. 13-16

De to opkaldsrunder til hver praksis er foretaget pa to forskellige hverdage og inden for to forskellige
tidsintervaller. Den ekstra opkaldsrunde i nerveerende undersggelse har den fordel, at alle praksis
forsgges kontaktet pa to forskellige hverdage i forskellige tidsintervaller. Foruden starre ensartethed for
de enkelte praksis giver den ekstra opkaldsrunde mere robuste aggregerede resultater.

Der er i undersggelsen benyttet et undersggelsesdesign, der ger det muligt at sammenholde resultatet fra
denne undersggelse med undersggelsen fra 2012. Dette betyder ogsa, at fordelingen af opkald pa
ovenstdende tidsintervaller og dage falger fordelingen fra 2012-undersggelsen.® For at sikre
repraesentativitet i tidsintervallerne og pa hverdagene er praksis ved begge opkaldsrunder blevet
tilfeeldigt fordelt ud pa dagene og tidsintervallerne med det forbehold, at en praksis ikke ligger pa samme
dag eller tidsinterval i de to opkaldsrunder.

Undersggelsens fordeling af opkald inden for de fire tidsintervaller (kl. 8-9, kl. 9-12, kl. 12-13 og 13-16)
er ikke baseret pa kendskab til patienternes opkaldsmanster til almen praksis, men er fordelt jeevnt over
dagen efter tilsvarende princip som i 2012-undersggelsen. Det giver et solidt grundlag for at falge udvik-

! Eftersom undersggelsen er en totalundersggelse, og der dermed ingen usikkerhed er, er der ikke foretaget signifikanstest pa resultaterne.

2 En praksis er defineret ud fra dets registrerede ydernummer. Praksis, der i Igbet af udringningsperioden er blevet positivt identificeret som vae-
rende nedlagte, indgdr ikke i undersggelsen.

3 Nogle praksis er registreret med eget ydernummer, men deler telefonnummer med andre praksis. | disse tilfeelde er der ringet op til det feelles
telefonnummer og resultatet af opkaldet er efterfglgende registreret som, resultat for samtlige praksis med det pageeldende telefonnummer. Dette
geelder i begge opkaldsrunder. Antallet af unikke telefonnumre, der er blevet ringet op i de to opkaldsrunder er derfor ikke 668 men 650.

* Enhed for Tveersektoriel Udvikling har i samarbejde med PLO-H varslet samtlige praksis i Region Hovedstaden. Dette fandt sted den 7. april
2017.

% 2012-undersggelsen var opkaldende ikke fordelt ligeligt mellem de fire tidsintervaller, men derimod med flere opkald i de to tre-timers interval-
ler i forhold til en-times intervallerne. Samme fordeling er brugt i indeveerende undersggelse.
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lingen fra 2012 til 2017, samt at afgare om overenskomsten overholdes over hele tidsrummet fra kl. 8-16
pa alle hverdage. Hovedresultaterne er saledes gennemsnitsbetragtninger og afspejler derfor ikke den
virkelighed, som de enkelte patienter kan mgde, afhaengig af hvornar der ringes, men hvordan servicen
ville se ud, safremt patienterne ringede jeevnt over dagen.

De mulige udfald ved opkaldene til praksis kan ses i tabel 2.1, som ogsa viser fremgangsmaden ved hvert
udfald, og hvordan disse udfald er registreret. Tabel 2.2 viser de @ndringer i fremgangsmaden, der er la-

vet fra 2012-undersggelsen til indevaerende undersggelse, ved to af opkaldsudfaldene.

Tabel 2.1 Mulige udfald af opkald og registreringer

Udfald

Kontakt ved farste
opkald

Telefonen er
optaget eller
besvares ikke

Telefonkg

Telefonsvarer

Fejltone og
lignende

Fremgangsmade

Der foretages op til fem genopkald hen-
holdsvis 1, 3, 5, 10 og 30 minutter efter
det farste opkald. Hvert opkald varer 15
ringetoner.

Der ventes op til 30 minutter i ka.

Hvis telefonkgen afbrydes foretages de
genopkald, der fglger efter det minuttal,
hvor kgen afbrydes.

Telefonnummeret tjekkes, og der foreta-
ges genopkald henholdsvis 1, 3, 5, 10 og
30 minutter efter det fgrste opkald for at
sikre, at nummeret giver fejltone. Hvert
opkald varer 15 ringetoner.

Registrering

Det registreres, at der har veeret kontakt, og hvil-
ken medarbejdertype, der besvarer opkaldet.

Det registreres om, og i givet fald efter hvilket
forsag, der opnas kontakt, samt hvilken medar-
bejdertype, der besvarer opkaldet.

Hvis opkaldet ender i telefonke eller opkaldet gar
pa telefonsvarer ved genopkaldene, registreres
det ogsa som et udfald.

Det registreres om, og i givet fald efter hvor man-
ge minutter, der opnas kontakt, samt hvilken
medarbejdertype, der besvarer opkaldet.

Det registreres, om der pa telefonsvareren er en
relevant henvisning — dvs. om der bliver henvist
til et andet nummer i samme praksis eller til en
anden praksis, patienten kan kontakte i stedet —
eller om der via tastselvsystem eller anden VIS er
mulighed for at komme videre til Iaegehjaelp

Det registreres, om der er tale om fejltone. Hvis
det ikke er tilfeeldet, registreres under genopkald
efter hvilket forsgg der opnas kontakt, og hvilken
medarbejdertype, der besvarer opkaldet.

® | de tilfaelde hvor man via tastselvsystem kan trykke sig videre til akut laegehjaelp, er der ikke blevet trykket videre, men muligheden for det er
blevet registreret, og indgar i undersggelsen som en relevant henvisning.
Henvisning til 1813 i dagtiden teeller ikke som relevant henvisning.

Mgade i Praksisplanudvalget d. 15-09-2017



Punkt nr. 2 - Undersggelse af telefonisk kontakt til almen praksis
Bilag 1 - Side -9 af 28

Metode, design og repreesentativitet

Tabel 2.2 Forskelle i fremgangsmaden ved opkald fra 2012- til 2017-undersggelsen

Udfald 2012 2017

Telefonen er Der foretages op til tre genopkald Der foretages op til fem genopkald

optaget eller henholdsvis 1, 3 og 5 minutter efter det henholdsvis 1, 3, 5, 10 og 30 minutter efter det
besvares ikke farste opkald. farste opkald.

Telefonkg Der ventes op til 10 minutter i ka. Der ventes op til 30 minutter i ka.

Den @ndrede fremgangsmade i form af to ekstra genopkald ved opkald, der ikke besvares, samt ekstra
ventetid i telefonkgen giver bedre mulighed for at undersgge den faktiske tid, der bruges pa at fa kontakt
med praksis. Resultaterne kan stadig sammenlignes med resultaterne fra 2012-undersggelsen ved at
opgere 2017-udfaldene efter 2012-principper.

Ovenstaende registreringer giver bl.a. mulighed for at se pa:
o Hvor ofte opkaldet ender direkte i personlig kontakt til praksis
e Huvor lang tid der ventes i telefonke
e Hvor mange gentagne opkald, der skal til, for der opnas kontakt
o Huvilke tidsrum det typisk er laegen, der besvarer opkaldet

o Huvor ofte der er en telefonsvarer med relevant henvisning

Det er pa baggrund af undersggelsens formal vigtigt at fremhave, hvornar et resultat lever op til over-
enskomstens krav om telefonisk tilgeengelighed. Resultater, der ikke lever op til overenskomsten, er sa-
ledes udelukkende slutudfald, hvor:

o Det ikke er muligt at ringe til den pageeldende praksis (der er opgivet forkert nummer eller num-
meret er nedlagt)

o Telefonsvareren ikke har en relevant henvisning til andet nummer i samme praksis eller til anden
praksis

For at afdeekke informationsniveauet omkring telefonkonsultationstider pa sundhed.dk registreres for
hver enkelt praksis fglgende oplysninger:

1. Om der er oplyst tid for telefonkonsultation
2. Tidspunkt(er) for telefonkonsultation

Ovenstaende registreringer er gennemfart i uge 17 og 18 i 2017.

En reekke ngglebegreber bruges i den videre afrapportering. Tabel 2.3 giver et overblik over og en forsta-
else af de centrale begreber.
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Tabel 2.3 Begrebsafklaring

Begreb

Opkaldsrunde

Opkaldsforsag

Genopkald

Opkaldsudfald

Slutudfald

Personlig kontakt

Fejlnummer

Forklaring

Hver praksis bliver ringet op pa to forskellige hverdage inden for to forskellige tidsintervaller.
Der er derfor to opkaldsrunder pr. praksis.

Inden for en opkaldsrunde, kan det tage flere opkaldsforsag, far der opnas kontakt til praksis.
I nogle tilfaelde findes slutudfaldet af opkaldsrunden ved fgrste opkaldsforsgg enten ved per-
sonlig kontakt, kontakt til en telefonsvarer eller telefonkg. | andre tilfzelde ma der flere op-
kaldsforsgg til, for slutudfaldet er ndet. Disse ekstra opkaldsforsgg kaldes genopkald.

| de tilfzelde, hvor der ikke opnas kontakt i farste opkaldsforsgg, foretages op til fem genop-
kald over en periode pa 30 minutter.

Resultatet af det enkelte opkaldsforsgg. Resultatopggrelsen er baseret pa slutudfaldet.

Slutudfaldet er resultatet af opkaldsrunden for den givne praksis. Hvis ét af genopkaldene ek-
sempelvis ender i telefonka, opggres slutudfaldet som telefonka. Det kan kraeve op til seks
opkaldsforsgg at na til slutudfaldet — farste opkald og op til fem genopkald. Da der er to op-
kaldsrunder pr. praksis ender vi alt i alt med 1336 slutudfald, som er basis for resultatopggarel-
sen af 2017-undersggelsen.

Personlig kontakt er, nér opkaldet ender med, at en person svarer. Det kan ske efter et eller
flere opkaldsforsgg, eller efter en periode i telefonk@. Personen kan vaere en leege eller andet
personale i praksis.

Tilfeelde hvor der er opgivet et forkert nummer eller nummeret ikke virker. Disse bensevnes
fejlnummer.
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3 Telefonisk kontakt til almen praksis

3.1 Hovedresultater

Slutudfaldene af samtlige opkald til undersggelsens 668 praksis er vist i et flowdiagram (figur 3.1).
Flowdiagrammet viser det samlede resultat for de to opkaldsrunder, idet resultaterne for runderne hver
is&er er meget ens.

3.1.1 94 % ender med kontakt eller relevant henvisning

Slutudfaldene er personlig kontakt, eller en telefonsvarer med relevant henvisning ved 94 % af
tilfeeldene. De hyppigste slutudfald er en telefonsvarer med relevant henvisning (45 %) og kontakt inden
for 30 minutter i telefonka (30 %). Ved 14 % af tilfeeldene er slutudfaldet personlig kontakt ved farste
opkald. Ved at foretage op til fem genopkald, opnas personlig kontakt i yderligere 5 % af tilfaeldene.

6 % af slutudfaldene af samtlige opkald resulterer hverken i personlig kontakt eller med en telefonsvarer
med relevant henvisning. Hvis slutudfaldet ender med en telefonsvarer uden relevant henvisning eller
med et fejinummer, sa regnes den pagaldende praksis ikke for tilgeengelig i henhold til overenskomsten.
Dette er tilfeeldet for 3 % af slutudfaldene. Samtidig betyder det sa ogsa, at 97 % overholder
overenskomstens krav.

Hver praksis er forsggt kontaktet to gange — en gang for hver opkaldsrunde. Det er muligt at opna
personlig kontakt eller ende ved en telefonsvarer med relevant henvisning i begge opkaldsrunder for 89
% af praksis. For 10 % af praksis ger det sig geeldende for én af opkaldsrunderne, mens 1 % af praksis
ikke har en relevant henvisning pa telefonsvarer eller er til at opna personlig kontakt med i nogen af
opkaldsrunderne.

I resten af kapitlet uddybes udfaldene fra flowdiagrammet.
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Figur 3.1 Flowdiagram med resultaterne for 2017
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Note: Procenttallene summer ikke til 100 % pga. afrunding af decimaler. Den mgrkegrd boks indeholder de slutudfald, der ikke er
telefonisk tilgeengelige i henhold til overenskomsten.
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3.1.2 Telefonkgen varer i gennemsnit 6 minutter

30 % af slutudfaldene (403 ud af 1336 slutudfald) ender i telefonkg, enten direkte ved farste opkald (96
%) eller ved ét af genopkaldene (4 %). Der ventes maksimalt 30 minutter i telefonkgen. | 1 % af
tilfeldene er det ikke nok til at opna kontakt til praksis. For de resterende 99 %, der opnas kontakt til,
varer telefonkgen i gennemsnit 6 minutter (se den grgnne linje i figur 3.2).

Inden for 10 minutter opnas der personlig kontakt ved 81 % af tilfeeldene. Ventes der i 20 minutter stiger
det til 97 %.

1 77 % af tilfeeldene oplyses der lgbende om, hvilket nummer man er i telefonkgen.

Figur 3.2 Ventetid i telefonkg

100% —=
90% /
80%
70% /
60% //
50% //
40% /
30% Det gennemsnitlige
antal minutter, der
20% / ventes fgr kontakt
10% +—— ,/TTTl TTTTT —_— 1
A N M < IO O~ 000 O 4 AN M ST IO O™~ 000 4 N M ST WL O~ 0o O +
HﬁHHHHHHﬁHNNNNNNNNNNm%

Note: 403 slutudfald indgar i opggrelsen.
Grafen viser den samlede andel, der opnds kontakt til ved et givent minuttal.

3.1.3 14 % af tilfeeldene opnas der kontakt ved fgrste opkald

I 14 % af tilfeeldene opnas der personlig kontakt ved farste opkald (190 ud af 1336 slutudfald). Ved
yderligere 5 % af slutudfaldene opnas der kontakt ved at foretage op til fem genopkald (72 ud af 1336
slutudfald).

Ved 21 % af slutudfaldene (287 af 1336 slutudfald) foretages der op til seks opkald over en periode pa 30
minutter, idet opkaldene ikke ender i telefonkg eller pa telefonsvarer. Figur 3.3 viser, hvor mange
opkaldsforsgg, der skal til, far der opnas personlig kontakt. Af de 287 slutudfald besvares 66 % af
tilfeldene direkte ved farste opkald, mens der opnas kontakt ved det fjerde opkald i otte ud af ti tilfaelde.
I 9 % af tilfeeldene opnas ikke kontakt til praksis inden for de seks opkald.
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Figur 3.3 Antal opkaldsforsgg fer der opnas personlig kontakt

6% | 7% 3% 5% 4%} 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m]1 opkald ®=2. opkald m3. opkald =4 opkald m5. opkald ®m6.opkald ®Ingen kontakt

Note: 287 slutudfald indgdr i opggrelsen. Kun slutudfald, hvor der har veeret et til fire opkaldsforsag, som ikke er endt i telefonkg
eller pd telefonsvarer, indgar i opggrelsen.

3.1.4 93 % af telefonsvarerne har en relevant henvisning

Omkring halvdelen af slutudfaldene af samtlige opkald ender med en telefonsvarer (644 ud af 1336
slutudfald). 98 % af dem gar direkte pa telefonsvarer, mens de sidste to procent er endt der efter
genopkald. Mere end ni ud af ti af telefonsvarerne har en besked med en relevant henvisning (93 %). Den
relevante henvisning kan veere i form af oplysning om et andet nummer i samme praksis eller en anden
praksis, en mulighed for at komme videre via tastselvsystem eller pa anden vis til leegehjalp.

3.2 Kontakt til almen praksis patveers af dag og tidsinterval

Pa tveers af hverdagene er der tale om mindre udsving i, hvorvidt og hvordan det er muligt at opna kon-
takt med praksis (figur 3.4). Helt overordnet er det sveerest at opna kontakt om tirsdagen. Ses der pa
hvordan kontakten opnas, sa er der omkring 5 procentpoint stgrre chance for at skulle vente i telefonkg
om mandagen end de gvrige dage. Patienten vil oftere fa fat i en telefonsvarer med relevant henvisning
onsdag og fredag. @nskes personlig kontakt er der bedst mulighed for dette om torsdagen. Her opnar
hver femte personlig kontakt ved farste opkaldsforsgg. Det er 5-11 procentpoint mere end pa de gvrige
fire hverdage.
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Figur 3.4 Kontakt til almen praksis fordelt pa hverdage

|
Mandag 10% | 5% 35% 44% VA% 3%

29% 40% el 5%
Onsdag 10% 5% 29% 52% A2 %
rorscao [T

Fredag 14% 4% 28% 50% 2928
| | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

|

Tirsdag 16% 69

>

|

m Personlig kontakt ved 1. opkald m Personlig kontakt ved genopkald
Personlig kontakt ved telefonkg inden for 30 min. ® Telefonsvarer med relevant henvisning
m |ngen kontakt ved genopkald Ingen kontakt ved telefonkg inden for 30 min.

Telefonsvarer uden relevant henvisning = Fejlnummer

Note: 1336 slutudfald indgdr samlet set i opggrelsen. Antal slutudfald for de enkelte hverdage er: Mandag: 263, Tirsdag: 268,
Onsdag: 271, Torsdag: 262, Fredag: 272.
Procenttal mindre end 2 % vises ikke i figuren.

Der er et tydeligt mgnster i muligheden for kontakt til almen praksis, nar der ses pa slutudfaldene inden
for hvert tidsinterval (figur 3.5). Personlig kontakt opnas nemmest i tidsrummet fra 8-12. Der er nasten
50 % chance for at skulle vente i en telefonke, inden den personlige kontakt opnas. Hver femte kommer
imidlertid direkte igennem i dette tidsrum. Ringes der senere pa dagen, vil det ofte resultere i en telefon-
svarer med relevant henvisning. Specifikt i tidsintervallet 12-13 hander det i 8 % af tilfeldene, at tele-
fonsvareren ikke har en relevant henvisning.
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Figur 3.5 Kontakt til almen praksis fordelt pa tidsrum

Kl. 8-9 2% 9% 49% 12% 6%
0,

2
KI. 12-13 8% 73% 8%
20

14% %
|
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KI. 13-16 8%

m Personlig kontakt ved 1. opkald m Personlig kontakt ved genopkald
Personlig kontakt ved telefonka inden for 30 min. m Telefonsvarer med relevant henvisning
® Ingen kontakt ved genopkald Ingen kontakt ved telefonkg inden for 30 min.

Telefonsvarer uden relevant henvisning Fejinummer

Note: 1336 slutudfald indgdr samlet set i opggrelsen. Antal slutudfald for de enkelte tidsrum er: KI. 8-9: 220, Kl. 9-12: 451, KI.
12-13: 213, Kl. 13-16: 452.
Procenttal mindre end 2 % vises ikke i figuren.

3.3 Telefonen besvares ofte af egen leege mellem kl. 8 og 9

49 % af slutudfaldene ender med personlig kontakt enten ved farste opkald, ved ét af genopkaldene eller
efter telefonke (661 af 1336 slutudfald). Ses der pa de tilfeelde, hvor man ved tastselvsystem ikke selv
veelger den medarbejder, man vil snakke med (646 slutudfald), resulterer det i kontakt med en laege i syv
ud af ti af tilfeeldene, nar der ringes mellem kl. 8 og 9 (figur 3.6). | de efterfglgende tidsrum besvares
opkaldene primeert af andet praksispersonale. Dette skal nok i hgj grad tilskrives, at leegerne typisk har
telefonkonsultation mellem kl. 8 og 9 (se ogsa kapitel 4).
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Figur 3.6 Hvem besvarer opkaldet inden for de fire tidsrum?

Kl. 8-9 68% 5%
KI.9-12 W% 19
KI. 12-13 11% 5%
Kl. 13-16 16% 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hlzege ©Andetpersonale ®Ingen oplysning

Note: 646 slutudfald indgdr samlet set i opggrelsen. Antal slutudfald for de enkelte tidsrum er: KI. 8-9: 165, KI. 9-12: 334, Kl. 12-
13: 38, KI. 13-16: 109.

Tilfeelde med tastselvsystem, hvor man selv kan vaelge, hvilken type medarbejder man vil i kontakt med, indgdr ikke i opggrelsen.
For nogle af opkaldene mangler der en registrering af, hvem der besvarede opkaldet, hvorfor disse fremgdr under "ingen
oplysning”.

3.4 Kontakt til almen praksis fordelt pa planomrade, praksisform og
starrelse

Der er lidt bedre mulighed for at opna personlig kontakt til de praksis, der har mange patienter tilknyttet
(figur 3.7). Det er imidlertid ogsa sadan, at sandsynligheden for at skulle vente i telefonke bliver starre
med sterrelsen af praksis. Der er derimod langt den bedste mulighed for at opna personlig kontakt ved
forste opkald, nar praksis har under 1500 patienter. Til gengeeld benytter praksis med under 2000 patien-
ter sig oftere af en telefonsvarer med relevant henvisning end praksis med flere patienter.

Mgade i Praksisplanudvalget d. 15-09-2017
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Figur 3.7 Mulighed for telefonisk kontakt fordelt pa antal sikrede patienter

Over 3500 44% 40% 3%

i

2000 til 3499 13% 3% 36% 43% 29

1500 til 1999 14% 9% 23% 48% A, 4%

Under 1500 23% 9% 14% 47% 24 4%

1
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m Personlig kontakt ved 1. opkald m Personlig kontakt ved genopkald
Personlig kontakt ved telefonkg inden for 30 min. m Telefonsvarer med relevant henvisning
® Ingen kontakt ved genopkald Ingen kontakt ved telefonkg inden for 30 min.

Telefonsvarer uden relevant henvisning Fejlnummer

Note: 1336 slutudfald indgdr samlet set i opggrelsen. Antal slutudfald for de enkelte praksisstgrrelser er: Over 3500: 270, 2000 til
3499: 410, 1500 til 1999: 492, Under 1500: 164.
Procenttal mindre end 2 % vises ikke i figuren.

Det er muligt at opna kontakt til alle praksis pa Bornholm enten ved personlig kontakt eller med en tele-
fonsvarer med relevant henvisning (figur 3.8). Savel deres antal af praksis som resultater adskiller sig fra
de gvrige planomrader. Pa Bornholm er der saledes bedre mulighed for at komme i personlig kontakt
med praksis ved farste opkald. Sammenlignes de gvrige planomrader med hinanden, er der mindre ud-
sving. Der er lidt starre chance for personlig kontakt i planomrade Midt end i planomraderne Syd, Nord
og Byen. Midt har dog lidt flere praksis med en telefonsvarer uden relevant henvisning.
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Figur 3.8 Den telefoniske kontakt til almen praksis fordelt pa planomrade

| |
Syd 15% 7% 27% 46% XY3%

Nord 12% 4% 33% 48% 2

Byen [EELLL 29% 46% %
| | |
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1L

m Personlig kontakt ved 1. opkald m Personlig kontakt ved genopkald
Personlig kontakt ved telefonkg inden for 30 min. ® Telefonsvarer med relevant henvisning

m |ngen kontakt ved genopkald Ingen kontakt ved telefonkg inden for 30 min.
Telefonsvarer uden relevant henvisning Fejlnummer

Note: 1336 slutudfald indgdr samlet set i opggrelsen. Antal slutudfald for de enkelte planomr&der er: Syd: 378, Nord: 202, Midt:
358, Bornholm: 24, Byen: 374.
Procenttal mindre end 2 % vises ikke i figuren.

I det fglgende fokuseres der pa praksisformerne kompagniskab, delepraksis og enkeltmand, da disse er
de mest almindelige praksisformer.

Det er lettest at opna personlig kontakt ved farste opkaldsforsag, nar der ringes til en enkeltmandspraksis
(figur 3.9). Ved praksisformerne kompagniskab og delepraksis er der nasten dobbelt s& stor sandsynlig-
hed for at skulle vente i telefonke, inden den personlige kontakt opnas, end ved enkeltmandspraksis. Nar
opkaldet besvares, er det i 39 % af slutudfaldene en leege, der svarer i delepraksis (figur 3.10). I enkelt-
mandspraksis er det tilfeeldet i 26 % af slutudfaldene.

Kompagniskaberne benytter sig en anelse mindre af en telefonsvarer med relevant henvisning end dele-
og enkeltmandspraksis.
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Figur 3.9 Den telefoniske kontakt til almen praksis fordelt pa praksisform
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m Personlig kontakt ved 1. opkald u Personlig kontakt ved genopkald
Personlig kontakt ved telefonkg inden for 30 min. ® Telefonsvarer med relevant henvisning

m Ingen kontakt ved genopkald Ingen kontakt ved telefonka inden for 30 min.
Telefonsvarer uden relevant henvisning = Fejlnummer

Note: 1336 slutudfald indgdr samlet set i opggrelsen. Antal slutudfald for de enkelte praksisformer er: Enkeltmand: 820,
Delepraksis: 90, Kompagniskab: 422, @vrige: 4. Kategorien ‘@vrige’ bestar af praksisformerne regionsklinik og samarbejdspraksis.
Procenttal mindre end 2 % vises ikke i figuren.

Figur 3.10 Hvem besvarer opkaldet fordelt pa praksisform

Enkeltmand 26% %
Delepraksis 39% 5%
Kompagniskab 17%

@vrige
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Hlzege ©Andetpersonale ®Ingen oplysning

Note: 646 slutudfald indg8r samlet set i opggrelsen. Antal slutudfald for de enkelte praksisformer er: Enkeltmand: 376,

Delepraksis: 44, Kompagniskab: 223, @vrige: 3. Kategorien ‘@vrige’ best8r af praksisformerne regionsklinik og samarbejdspraksis.
Tilfzelde med tastselvsystem, hvor man selv kan vaelge, hvilken type medarbejder man vil i kontakt med, indgar ikke i opggrelsen.
For nogle af opkaldene mangler der en registrering af, hvem der besvarede opkaldet, hvorfor disse fremgdr under “ingen
oplysning”.
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l§§J|r§1ation om telefonkonsultation p& sundhed.dk

4 Information om telefonkonsultation pa
sundhed.dk

4.1 Typisk angives mindst én times daglig telefonkonsultation

86 % af praksis oplyser telefonkonsultationstid pa sundhed.dk. Dertil oplyser omkring otte ud af ti prak-
sis (82 %) mindst én times daglig telefonkonsultation.

Figur 4.1 Oplysninger om telefonkonsultation pa sundhed.dk

Alle praksis:’

665 (100 %)

Oplyser ikke tid for telefon-
konsultationstid pa
sundhed.dk:

Oplyser tid for telefon-
konsultation pa sundhed.dk:

574 (86 %) @

Oplyser mindst én times Oplyser ikke én times dag-
daglig telefonkonsultation: lig telefonkonsultation:

550 (82 %) 24 (4 %)

4.2 Leegernes telefonkonsultationstid ligger typisk kl. 8-9

Omkring otte ud af ti af de oplyste telefonkonsultationstider ligger i tidsrummet mellem Kl. 8-9 uanset
hvilken hverdag, det geelder (figur 4.2). Telefonkonsultationstiderne fordeler sig stort set ens i de
efterfalgende tidsrum — kl. 9-12, 12-13 og 13-16 — bade inden for de pagaldende hverdage og pa tvers af
hverdagene. Onsdag er der dog en lidt mindre andel af telefonkonsultationstiderne, der ligger om
morgenen, mens der i flere tilfeelde er mulighed for telefonkonsultation senere pa dagen, herunder
enkelte tider efter kl. 16.

" Der er tre feerre praksis i opggrelsen ift. antal praksis i opgerelserne i kapitel 3 og 5. Det skyldes, at det efter udringningsperioden har vist sig, at
de pageeldende praksis er blevet nedlagt i lgbet af undersggelsesperioden, og derfor ikke findes p& sundhed.dk. Dette har dog ikke veeret klart
ved opkaldene til de tre praksis, hvor der enten har vaeret personlig kontakt eller relevant henvisning. Disse tre praksis indgar derfor stadig i op-
ggrelserne i kapitel 3 og 5.
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Figur 4.2 Leegernes telefonkonsultationstider

Mandag 7% | 6% | 6%

Tirsdag % | 7% | 7%

8% 8% 8%

Onsdag

Torsdag % 1% | 7%

Fredag 7% | 7% 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mFgrkl.8 mKIL.8-9 mK[L9-12 mK|. 12-13 ®mKI|. 13-16 mEfterkl. 16

Note: Antal telefonkonsultationstider inden for de enkelte hverdage er: Mandag: 710, Tirsdag: 709, Onsdag: 711, Torsdag: 709,
Fredag: 713.

4.3 Opkald inden for telefonkonsultationstiden resulterer ofte i per-
sonlig kontakt
1 16 % af tilfeeldene (216 ud af 1336) har opkaldene veeret inden for laegernes oplyste

telefonkonsultationstid. Undersgges kontakten til almen praksis isoleret for disse tilfeelde, opnas der
personlig kontakt i 81 % af tilfeeldene — 21 % ved farste opkald, 8 % ved genopkald og 51 % ved

telefonkg inden for 30 minutter (tabel 4.1).

Tabel 4.1 Opkald foretaget inden for telefontid fordelt pa slutudfald

Andel
Personlig kontakt ved fgrste opkald 21%
Personlig kontakt ved genopkald 8 %
Personlig kontakt ved telefonkg inden for 30 min. 51%
Telefonsvarer med relevant henvisning 13%
Ingen kontakt ved genopkald 5%
Ingen kontakt ved telefonkg inden for 30 min. 0%
Telefonsvarer uden relevant henvisning 1%
Fejlnummer 0%

Note: 216 slutudfald indgdr i opggrelsen.

Ses der yderligere pa, hvem der besvarer opkaldet, er det en laege i 60 % af tilfeeldene (figur 4.3).
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Figur 4.3 Hvem besvarer opkaldet i telefontiden?

35%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

u| z&ge Andet personale  ®Ingen oplysning

Note: 167 slutudfald indgdr i opggrelsen. Tilfaelde med tastselvsystem, hvor man selv kan vaelge, hvilken type medarbejder man
vil i kontakt med, indgdr ikke i opggrelsen. For nogle af opkaldene mangler der en registrering af, hvem der besvarede opkaldet,
hvorfor disse fremgar under “ingen oplysning”.

Pa tveers af praksisformer er der meget stor forskel pa, hvor sandsynligt det er, at la&egen svarer, nar op-
kaldsforsgget foretages inden for telefontiden (figur 4.4). 1 delepraksis vil man fire ud af fem gange opna
kontakt med laegen. Det er tilfeeldet halvdelen af gangene, nar et kompagniskab forsgges kontaktet.

Figur 4.4 Hvem besvarer opkaldet i telefontiden fordelt pa praksisform

Kompagniskab 47% 3%

Delepraksis 79% 11%

Enkeltmand 29%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Hlage Andet personale mIngen oplysning

Note: 167 slutudfald indgdr i opggrelsen. Antal slutudfald for de enkelte praksisformer er: Kompagniskab: 70, Delepraksis: 19,
Enkeltmand: 78. Opggrelsen har ingen slutudfald for praksisformerne samarbejdspraksis og regionspraksis.

Tilfzelde med tastselvsystem, hvor man selv kan vaelge, hvilken type medarbejder man vil i kontakt med, indgar ikke i opggrelsen.
For nogle af opkaldene mangler der en registrering af, hvem der besvarede opkaldet, hvorfor disse fremgdr under “ingen
oplysning”.
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5 Udvikling i den telefoniske kontakt til al-
men praksis fra 2012 til 2017

Dette kapitel ser pa udviklingen i muligheden for telefonisk kontakt til almen praksis fra 2012 til 2017
ved at sammenligne resultaterne fra indevaerende undersggelse med resultaterne fra undersggelsen
gennemfart i 2012.

Som tidligere naevnt er der i den netop gennemfarte undersggelse aftalt nogle andre vilkar for opkald, der
ender med hhv. telefonkg og genopkald i forhold til undersggelsen i 2012 (tabel 2.2). For at kunne
sammenligne resultaterne fra de to undersggelser opgares resultaterne fra 2017-undersggelsen i denne del
af rapporten ud fra principperne fra 2012-undersggelsen. Helt konkret betyder det, at en telefonkg pa
mere end 10 minutter opgeres som “ingen kontakt”. P4 samme vis opgeres slutudfald, hvor der er opnaet
kontakt pa fjerde eller femte genopkald som “ingen kontakt”. Dette vil siledes alene pga.
undersogelsesdesignet resultere i flere slutudfald, der opgeres som “ingen kontakt™ end dét, der fremgar i
kapitel 3.

5.1 Bedre mulighed for personlig kontakt eller relevant henvisning i
2017

723 praksis indgik i undersggelsen i 2012, mens 668 praksis indgar med to opkaldsrunder til hver praksis
i 2017-undersggelsen. Figur 5.1 viser et flowdiagram over slutudfaldene af samtlige opkald fra hhv.
2012- og 2017-undersggelsen.

I 2012 var slutudfaldet personlig kontakt eller relevant henvisning pa telefonsvareren ved 82 % af
tilfeldene. 1 2017 geelder det for 87 % af tilfeeldene. Sammenlignes de enkelte slutudfald, skyldes
stigningen primeert, at der opnas kontakt til flere inden for 10 minutter i telefonke, og at der i flere
tilfeelde er en relevant henvisning pa telefonsvaren.

Der er i 2017 flere slutudfald, der er telefonisk tilgeengelige i henhold til overenskomsten. | 2017 er der
saledes 3 % af slutudfaldene, som ikke lever op til overenskomstens krav om telefonisk tilgeengelighed,
mens dette i 2012 var tilfeeldet for 9 % af slutudfaldene.

Der er i 2017 en lavere andel af slutudfaldene, hvor der opnas personlig kontakt ved det farste opkald
eller ved ét af genopkaldene end i 2012. Det kan vere et udtryk for, at flere praksis siden 2012 har faet et
telefonkasystem. Der er saledes samlet set 30 % af slutudfaldene, der ender i telefonkg i 2017, mens
dette gjaldt for 20 % af slutudfaldene i 2012. Samtidig er antallet af tilfaelde, hvor der bruges op til fire
opkaldsforsag i en opkaldsrunde 22 % i 2017, mens det i 2012 var 35 %.
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Figur 5.1 Flowdiagram med resultaterne for 2012 og 2017
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telefonisk tilgeengelige i henhold til overenskomsten.
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Personlig kontakt ved 1. opkald
2012: 22 %
2017:14 %

Personlig kontakt ved genopkald
(3 genopkald)

2012: 7 %
2017:4 %

Personlig kontakt ved telefonkg indenfor
10 min.

2012: 18 %
2017:24 %

Telefonsvarer med relevant henvisning
2012:35%
2017:45 %

Ingen kontakt ved genopkald (3 genopkald)

2012: 6 %
2017:4 %

Ingen kontakt ved telefonkg
indenfor 10 min.

2012:2 %
2017:6 %

Telefonsvarer uden relevant
henvisning

2012:9 %
2017:3 %

Fejlnummer
2012: 0%
2017: 0%

Den morkegra boks indeholder de slutudfald, der ikke er

en telefoniske kontakt til almen praksis fra 2012 til 2017
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5.2 Samme gennemsnitlige ventetid i telefonkg

Slutudfaldene af samtlige opkald endte i telefonka i 20 % af tilfeeldene i 2012 (147 ud af 723 slutudfald),
mens dette sker i 30 % af tilfeeldene i 2017 (403 ud af 1336 slutudfald). Telefonkgen endte i personlig
kontakt inden for 10 minutter 88 % af gangene i 2012, mens det tilsvarende er 81 % i 2017 (figur 5.2).
Dog var andelen af besvarede opkald i de farste par minutter af telefonkeen hgjere i 2017 end i 2012.
Den gennemsnitlige ventetid i telefonkg for de opkald, der ender med personlig kontakt, er fire minutter i
begge undersggelser, nar der opgares efter ens principper.

Det er veerd at bemarke, at den anderledes made at opgere 2017-undersggelsen resultater pa pavirker den
gennemsnitlige ventetid i telefonkg. For at kunne sammenligne 2017-resultaterne med dem fra 2012
opgares ventetiden i telefonkgen kun til og med 10 minutter i ka, selvom der er registreringer, der gar til
det 30. minut. Derfor bliver den gennemsnitlig ventetid pa fire minutter og ikke de seks som i figur 3.2.

Figur 5.2 Ventetid i telefonkg@ i hhv. 2012 og 2017

100%

90%
80% 7"
70%

60% //

50% //

40% Det gennemsnitlige antal

30% - minutter, der ventes fgr
/ kontakt i 2012 og 2017

20% - l/

10%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Minutter

2012 e=——2017

Note: 147 slutudfald indgar i 2012-opggrelsen. 403 slutudfald indgdr i 2017-opggrelsen. Andelene i 2012-opggrelsen afviger fra
andelene i tilsvarende opggrelse i rapporten fra 2012. Det skyldes, at antallet af slutudfald i 2012-opggrelsen i denne rapport er
mindre end antallet af udfald, der indgdr i opggrelsen i 2012-rapporten. Arsagen til dette er, at det udelukkende er slutudfaldene,
der indgédr i opggrelsen i denne rapport, mens opggrelsen i 2012-rapporten ogsa inkluderer de tilfelde, hvor man i telefonkgen er
endt med at f& en telefonsvarer.

Graferne viser den samlede andel, der er opndet kontakt til ved et givent minuttal for hhv. 2012 og 2017. Kun opkald, der besva-
res inden for 10 minutter i telefonkg, er vist i figuren.

Graferne stopper ved 10 minutter, da man i 2012-undersggelsen ventede i maksimalt 10 minutter i kgen (tabel 2.2). I gennem-
snitsberegningen indgar kun de opkald, der blev besvaret inden for 10 minutter for bade 2012 og 2017.

5.3 Antal opkaldsforsgg

I 2012 var der 36 % af slutudfaldene (257 ud af 723 slutudfald), hvor der blev foretaget et til fire
opkaldsforsgg som ikke endte i telefonka eller pa en telefonsvarer. Det tilsvarende tal for 2017 er 21 %
(287 ud af 1336 slutudfald). Figur 5.3 viser, hvor mange opkaldsforsgg, der skal til i de tilfeelde man ik-
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ke kommer i telefonkg eller far en telefonsvarer, far der opnas personlig kontakt med praksis i hhv. 2012
0g 2017.

Samlet set opnas der personlig kontakt ved det fjerde opkaldsforsag i 83 % af tilfeeldene i 2017 og 82 %

af tilfeldene i 2012. 1 2017 er andelen af tilfeelde, hvor der opnas personlig kontakt ved det fgrste og an-

det opkaldsforsgg hgjere end i 2012.% VVed det trejde og fjerde opkaldsforsag ligger den samlede andel pa
samme niveau i de to ar.

Figur 5.3 Antal opkaldsforsgag fer der opnas kontakt i hhv. 2012 og 2017

Kumulativ andel

100%

90% 8 g
0 79% 78% G370 8%

80%
70%
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40%
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10%

0%

1 2 3 4
Antal opkaldsforsgg
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Note: 257 slutudfald indgdr i 2012-opggrelsen. 287 slutudfald indgdr i 2017-opggrelsen. Andelene i 2012-opggrelsen afviger fra
andelene i tilsvarende opggrelse i rapporten fra 2012. Det skyldes, at antallet af slutudfald i 2012-opggrelsen i denne rapport er
mindre end antallet af udfald, der indgdr i opggrelsen i 2012-rapporten. Arsagen til dette er, at det udelukkende er slutudfaldene,
der indgdr i opggrelsen i denne rapport, mens opggrelsen i 2012-rapporten ogsd inkluderer de tilfaelde, hvor man ved ét af genop-
kaldene har faet en telefonsvarer.

Kun slutudfald, hvor der har veeret et til fire opkaldsforsgg, som ikke er endt i telefonkg eller pd telefonsvarer, indgdr i opggrelsen.
Kun slutudfald, hvor der opnéds kontakt ved ét af de fire opkaldsforsgg er vist i figuren.

8 Set ud fra samtlige slutudfald er der i 2017 en mindre andel, som ender med personlig kontakt ved farste opkald, end i 2012. | denne opgarelse
(der kun teeller de slutudfald, hvor der har veeret et til fire opkaldsforsag, som ikke er endt i telefonkg eller pa telefonsvarer) er der derimod en
stgrre andel, hvor der opnas personlig kontakt ved farste opkald i 2017 end i 2012.
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Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse
Nordre Fasanvej 57
2000 Frederiksberg

Telefon: 38649966

E-mail: eeb@regionh.dk
www.patientoplevelser.dk
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Tilslutning til bgrnevaccinationsprogrammet i Region Hovedsta-
den

| praksisplanen for almen praksis 2015-2019 fremgar en reekke anbefalinger,
der har til hensigt at @ge tilslutningen til bgrnevaccinationsprogrammet i Regi-
on Hovedstaden. Det er jf. implementeringsplanen for 2017 besluttet, at der
skal tages stilling til anbefalingerne i lgbet af 2017.

| indeveerende notat vurderes behovet for en regional indsats pa baggrund af
praksisplanens anbefalinger, idet der tages hensyn til, at indsatsen for at gge til-
slutningen til bgrnevaccinationsprogrammet i stigende omfang ogsa laftes nati-
onalt.

Sammensgatning af bgrnevaccinationsprogrammet
Det danske bgrnevaccinationsprogram, som Sundhedsstyrelsen anbefaler, at

barn i Danmark falger, bestar af falgende vacciner:

e Vaccine imod difteri, stivkrampe (tetanus), kighoste, polio (bgrnelam-
melse) og Hib-bakterien (haemophilus influenzae type b)
Vaccine imod pneumokokker
Vaccine imod maeslinger, faresyge og rede hunde (MFR)
Booster-vaccine imod difteri, tetanus, kighoste og polio
Vaccine imod human papillomavirus (HPV).

Status pa tilslutning til barnevaccinationsprogrammet

Tilslutningen til vaccinationerne i det danske bgrnevaccinationsprogram ligger ge-
nerelt relativt hgjt, undtaget tilslutning til HPV-vaccinationerne (se tabel neden-
for). Tilslutningen til HPV vaccination er faldet markant gennem de seneste ar.
Der er dog igangsat en national informationsindsats om HPV.

WHO’s méalsetning for maeslinger er, at mindst 95 % af alle danske bgrn ber fa
begge MFR-vacciner. Dette mal er dog ikke naet for nogen argange, siden vac-
cinen blev indfert i bgrnevaccinationsprogrammet i 1987.

For polio vurderer WHO, at mindst 90 % af alle bgrn skal vaccineres for at
undga udbrud af sygdommen. | bgrnevaccinationsprogrammet svarer det til, at
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90 % af alle barn far de tre forste DiTeKiPol/Hib-vaccinationer. | Danmark er
dette mal naet fra og med fadselsargang 2009, hvor barnet far den tredje Di-

TeKiPol/Hib-vaccination ved 12-méaneders alderen.

For andre vacciner har WHO ikke konkrete mal for tilslutningen. Generelt er
det dog sundhedsmyndighedernes holdning, at en hgj tilslutning er ngdvendig
for at beskytte befolkningen imod de smitsomme sygdomme, der vaccineres

imod i programmet.

Tabel 1: National vaccinationstilslutning til bgrnevaccinationsprogrammet i

2016

| 2016 var vaccinationstil- | Fgdselsargang Vaccinationsprocent
slutningen til de forskellige

vaccinationer i bgrnevac-

cinations-programmet som

vist i nedenstaende tabel.

Vaccine

DiTeKiPOI/Hib (tre ma- Barn fadt i 2015 94 %*
neder)

DiTeKiPOI/Hib (fem ma- | Barn fadt i 2015 94 %*
neder)

DiTeKiPOI/Hib (12 ma- Born fodt i 2014 91 %*
neder)

Pneumokok (tre maneder) | Barn fadt i 2015 94 %*
Pneumokok (fem mane- Barn fadt i 2015 93 %*
der)

Pneumokok (12 maneder) | Barn fadt i 2014 91 %*
MFR 1 (15 maneder) Barn fadt i 2014 91 %*
MFR 2 (fire ar) Barn fadt i 2011 85 %
MFR 2 (12 ar) Barn fadt i 2003 80 %
DiTeKiPol (fem ar) Barn fadt i 2010 81 %
HPV 1 (12 ar) Barn fadt i 2003 54 % **
HPV-faerdig (12 ar), dvs. Barn fadt i 2003 29 % **
har faet mindst to vaccina-

tioner med korrekte inter-

valler

Data; Pr. 3. februar 2017} www.ssi.dk/data

Note* Studie fra 2012 viser, at der er en vis underrapportering
af vaccinationer. Derfor vurderes det, at man kan opju-
stere tal for tilslutningen til vaccinationerne givet i alde-
ren tre, fem, 12, 15 og 60 maneder med minimum tre
procentpoint.

Kilde for figur: Arsrapport om bgrnevaccinationsprogrammet - 2016, (Statens Serum Institut, 26. april
2017).

1 Dog er data vedr. HPV vaccine i forbindelse med udarbejdelse af indevearende notat opdateret med de
seneste tal fra SSI pr. 8. juni 2017, da SSI bl.a. har @ndret opgerelsesmetoden siden udgivelse af arsrap-
porten, jf. EPI-NYT pr. 21. juni 2017.
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** Data vedr. HPV vaccination er i forbindelse med udarbejdelse af indeveerende notat opdateret med da-
ta pr. 8. juni 2017 med udgangspunkt i data fra www.sssi.sk/data.

Som det ses af ovenstaende tabel har 54 % af pigerne fadt i 2003 modtaget forste
vaccine mod HPV. Men kun 29 % er aktuelt ferdigvaccinerede, hvilket ligger vae-
sentligt under de knap 80 %, som blev opnaet for argangene fra 1997 til 2000.
Derudover er det fortrinsvis 2. MFR revaccination (som gives ved hhv. 4 eller
12 ars alderen) og 4. (re)vaccination mod di-te-ki-pol (som gives ved 5 ars al-
deren), der er lav tilslutning til. Da der er tale om revaccinationer, er der naep-
pe tale om generel modstand mod vaccination hos foraldrene. Derfor kan op-
falgning overfor disse foraldre, fx i form af pamindelser, formentlig medfare
en gget tilslutning til disse revaccinationer.

Det fremgar af arsrapporten om bgrnevaccinationsprogrammet for 2016, at der
pa tveers af regionerne kun er mindre forskelle i tilslutningen til barnevaccina-
tionsprogrammet. Nedenfor ses tilslutningen til udvalgte vacciner i bgrnevac-
cinationsprogrammet i Region Hovedstaden sammenlignet med gvrige omra-
der.

MER vaccination

Som det ses nedenfor, er tilslutningen til MFR vaccinationerne nogenlunde ens
pa tveers af regionerne, dog er tilslutningen lidt lavere i de omrader som udger
Region Hovedstaden (Kgbenhavns omegn, Kgbenhavns by, Nordsjeelland og
Bornholm).

Tabel 2: Geografisk fordeling af tilslutning til MFR vaccination (argang 2014 for
MFR 1 og argang 2011 for MFR 2)

Landsdel Tilslutning til ferste Tilslutning til anden
MFR-vaccination (drgang MFR-vaccination (fire ir,
2014) irgang 2011)

Nordjylland 90 % 85%

Vestjylland 92 % 87 %

Ostjylland 92 % 85%

Sydjylland 91 % 86 %

Fyn 92 % 86 %

Side 3
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Vest- og Sydsjaelland 90 % 85 %
Ostsjaelland 92 % 86 %
Kebenhavns omegn 90 % 85 %
Kobenhavns by 90 % 82 %
Nordsjeelland 90 % 84 %
Bornholm 90 % 86 %
Total 91 % 85 %

Kilde: Arsrapport om bgrnevaccinationsprogrammet, 2016

Di-te-ki-pol vaccination

Som det ses i figur 1 er der ingen naevneverdig variation i tilslutningsprocenten til
di-te-ki-pol revaccination (5 ar) pa tvars af de forskellige geografiske omrader.

Figur 1: Geografisk fordeling af tilslutning til revaccination (argang 2010), di-te-

ki-pol vaccine

Difteri-tetanus-kighoste-polio revaccination, vaccinationstilslutning

Vaccination | DiTeKiPol revaccination V| Fodselsér fra [2010 V| til [2010 v

Flere muligheder

Andel vaccineret med Difteri-tetanus-kighoste-polio revaccination, Fodselsar: 2010-2010
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@stjylland

@dstsjelland

Kilde: www.sssi.sk/data (data pr.

HPV vaccination

3. juli 2017)
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Som det ses tegner de omrader der ligger i Region Hovedstaden sig for nogle af de
laveste tilslutningsprocenter, bortset fra Bornholm.

Figur 2: Geografisk fordeling af tilslutning til HPV vaccination (&rgang 2003),
feerdigvaccinerede

Human papillomavirus-vaccine (HPV) faerdigvaccineret, vaccinationstilslutning

Vaccination |HPV faerdigvaccineret | Fadselsar fra [2003 | til [2003 v Feerre muligheder

Ken Landsdel [Total v| Kommune [Total v

Andel vaccineret med Human papillomavirus-vaccine (HPV) fardigvaccineret, Fodselsar: 2003-2003, Ken: Kvinder
‘Grafer 8 Tabel Q Kort
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Kilde: www.sssi.sk/data (data pr. 3. juli 2017)

Bornholm

Fyn

Kebenhavn by
Kebenhavns omegn
Nordjylland
Nerdsjzlland
Sydjylland

Vest- og Sydsjlland
Vestjylland
@stjylland
@stsjzlland

National opfglgning pa bgrnevaccinationsprogrammet
Indsatser med henblik pa at sikre tilslutning til bgrnevaccinationsprogrammet
loftes i hgjere grad i dag nationalt.

Blandt andet har Statens Serum Institut oprettet Det Danske Vaccinationsregi-
ster, der muligger en forbedret opfglgningsindsats via elektronisk adgang til
oplysninger om alle danskeres vaccinationer. Almen praksis skal indberette
vaccinationer givet i almen praksis til Det Danske Vaccinationsregister og kan
tillige se patienternes vaccinationsstatus i vaccinationsregisteret via
www.FMK-online.dk.

For at gge vaccinationsdakningen sender Statens Serum Institut - pa baggrund
af oplysninger i Det Danske Vaccinationsregister - pamindelser til forzeldre til
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bern, der fylder 2, 6% og 14 ar, hvis bgrnene pa dette tidspunkt mangler mindst
én af de vaccinationer, der anbefales i bgrnevaccinationsprogrammet.

Ifglge arsrapporten for bgrnevaccinationsprogrammet 2016 har pamindelses-
brevene medvirket til at gge tilslutningen til samtlige vacciner i bgrnevaccina-
tionsprogrammet — undtaget HPV, som har veret en del af barnevaccinations-
programmet siden 2009.

Indsatsen for at gge tilslutningen til HPV vaccination lgftes nationalt blandt
andet gennem informationsindsatsen ’Stop HPV”, der i maj 2017 blev lanceret i
et samarbejde mellem sundhedsstyrelsen, Kraftens Bekeempelse og Leegefor-
eningen m.fl. Kampagnen har fokus pa forebyggelse af livmoderhalskreeft gen-
nem HPV-vaccination. Indsatsen er sat i gang pa baggrund af en aftale i Folke-
tinget om satspuljen pa aldre- og sundhedsomradet og er blandt andet finansie-
ret af midler afsat i satspuljeaftalen. Indsatsen er en del af regeringens Kreeft-
plan 1V og lgber til udgangen af 2018.

Effekten af den nationale indsats afventes og det vurderes, at eventuelle yderli-
gere regionale tiltag skal ses i lyset af de nationale initiativer. Danske Regioner
oplyser pa deres hjemmeside, at de - pa baggrund af det store fald i tilslutnin-
gen til HPV vaccination pa tveers af regionerne - vil undersgge muligheden for
at indkalde piger, der naermer sig 12 ar enten ved indkaldelse fra den praktise-
rende laege eller fra regionen i eBoks.

Bernevaccinationsprogrammet og opgaver i almen praksis
Barnevaccinationer kan gives af alle leeger, men sker fortrinsvis hos den prakti-
serende lzege. Opgaverne i almen praksis vedr. bgrnevaccinationer er beskrevet
i ’Profylakseaftalen’, som er en del af overenskomsten for almen praksis. Det
er blandt andet aftalt, at legerne i forbindelse med opfalgning pa manglende
vaccinationer af bgrn pa 15 maneder, 4 (12) ar, kan kontakte foraldrene telefo-
nisk.

Anbefalingerne i praksisplanen vedr. tilslutning til bernevaccinationsprogram-
met er falgende:
e at der fglges op pa regionernes anbefalinger fra 2011, herunder vurde-
res, hvorvidt der skal ivaerksattes flere tiltag med fokus pa at gge til-
slutningen til vaccinationsprogrammet (anbefaling 44)

e at gge almen praksis’ kendskab til, at der pa www.sundhed.dk findes li-
ster over de bgrn pa hhv. 15 maneder, 4 ar og 12 ar tilmeldt den enkelte
praksis (anbefaling 45)

e at det undersgges, hvorvidt et styrket samarbejdet mellem almen praksis
og sundhedsplejen kan veere med til at gge tilslutningen til vaccinati-
onsprogrammet blandt bgrn i sarbare familier (anbefaling 46)

Side 6
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Vurdering af praksisplanens anbefalinger vedr. tilslutningen til barnevac-

cinationsprogrammet
Ad praksisplanens anbefaling 44:

Nedenfor ses regionernes anbefalinger fra 2011 og i hgjre side i tabellen ses en

aktuel vurdering af forslagene.

Tabel 3: VVurdering af regionernes anbefalinger vedr. tilslutningen til bgrnevac-

cinationsprogrammet

Regionernes anbefalinger

Aktuel vurdering, juni 2017

Opfelgning pa berneundersggelser og
vaccinationer er en naturlig del af
almen praksis’ populationsansvar. En
forpligtelse til opfelgning ber indga i
overenskomsten.

Opfalgning pa HPV-vaccination bgr
indga i overenskomsten.

Anvendelse af datafangst til opfalg-
ning pa vaccinationer bgr indga i
overenskomsten.

Vedrarer indhold i overenskom-
sten, som aktuelt forhandles mel-
lem overenskomstens parter.

Regionerne falger tilslutningsprocen-
terne til vaccination ved at lave ud-
treek over tilslutningsprocenterne pa
regionsniveau og evt. pa praksisni-
veau.

Tilslutningsprocenten savel natio-
nalt som regionalt opgeares arligt i
arsrapporter fra Statens Serumin-
stitut.

Samarbejdsudvalgene gar status over
vaccinationstilslutningen i regionen
én gang arligt og kan evt. ivaerksatte
tiltag.

Det fremgar ikke af den aktuelle
overenskomst, at Samarbejdsud-
valget skal fglge op pa vaccinati-
onstilslutningen.

Tiltag vedr. vaccinationstilslut-
ning lgftes i hgj grad nationalt.
Det anbefales derudover, at op-
fglgning pa vaccinationstilslutnin-
gen og eventuel ivaerksettelse af
tiltag fremover sker i regi af Prak-
sisplanudvalget, hvor ogsa kom-
munerne er repraesenteret.

Praktiserende leeger opfordres til sy-
stematisk at fglge op pa vaccinations-
status, nar barnet er fyldt 5 og 12 ar.

Indtil Datafangst er fuldt implemen-
teret, ber regionerne fortsat sta for at
sende lister og standardinvitationer
ud til de praktiserende laeger.

Region Hovedstaden udarbejder
arligt en oversigt til hver almen
praksis over de bgrn, som er til-
meldt praksis, og som i lgbet af
det kommende ar fylder hhv. 15
maneder, 4 ar og 12 ar. De prakti-
serende laeger far adgang til lister-
ne via sundhed.dk.
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Spergsmal om anvendelse af data
I almen praksis afventer ny over-
enskomst.

Forslag om yderligere undersggelser | Muligheden/behovet for yderlige-
vedr. arsager til manglende vaccina- | re indsatser i forhold til HPV vur-
tion. deres i nationalt regi.

Der vurderes ikke for nuvaerende

at veere behov for yderligere regi-
onale undersggelser vedr. arsager
til manglende tilslutning.

Som det fremgar ovenfor anbefales det, at opfalgning pa vaccinationstilslut-
ningen og eventuel iveerksettelse af tiltag fremover sker i regi af Praksisplan-
udvalget, hvor ogsa kommunerne er reprasenteret. Derudover vurderes der ik-
ke at veere behov for yderligere regionale indsatser med udgangspunkt i anbe-
falingerne fra Danske Regioner i 2011.

Ad praksisplanens anbefaling 45:

Der har ikke hidtil veret gjort seerskilt opmarksom pa listerne til almen prak-
sis, nar de er blevet lagt pa sundhed.dk. Det vurderes relevant fremover at ori-
entere almen praksis via praksisnyt, nar listerne leegges pa sundhed.dk. Orien-
teringen kan suppleres af information til de praktiserende laeeger om vigtigheden
af at gge tilslutningsprocenten og information om almen praksis’ muligheder
for at falge op pa vaccinationsstatus.

Som tidligere navns har almen praksis foruden de aftalte lister pa sundhed.dk
ogsa adgang til at se patienternes vaccinationsstatus i vaccinationsregisteret via
www.FMK-online.dk. | det omfang datafangst eller tilsvarende lgsning igen
kommer i brug i almen praksis, forudsettes det, at datafangst vil kunne anven-
des til opfalgning pa vaccinationer

Ad praksisplanens anbefaling 46:

Sundhedsplejen fglger normalt barnet tet i barnets forste til andet levear. Det
anbefales i sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggende sundhedsydelser
til barn og unge (2011), at sundhedsplejersken ved hjemmebesgg falger op pa,
hvorvidt barnet fglger det geeldende vaccinationsprogram. | arene fra barnet er
1 til 5 ar ser almen praksis derimod bgrnene regelmaessigt og har dermed ad-
gang til at vurdere bgrnenes sundhed og trivsel samt drgfte bgrnenes vaccinati-
onsstatus med foreldrene.

Foruden den generelle forebyggende indsats i regi af sundhedsplejen, har
kommunerne pligt til at tiloyde barn og unge med sarlige behov en gget ind-
sats indtil undervisningspligtens opher, herunder gget radgivning samt yderli-
gere forebyggende undersggelser ved sundhedsplejerske eller laege. | tilfelde
af, at sundhedsplejen - i forbindelse med den teettere kontakt til disse bgrn -
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bliver opmarksomme pa, at barnet mangler en eller flere af de anbefalede vac-
cinationer har sundhedsplejersken mulighed for at opfordre foraldrene til at la-
de barnet vaccinere. Samtidig er det hensigtsmaessigt, hvis sundhedsplejen —
forudsat familiernes samtykke - har let adgang til at kommunikere til almen
praksis om den manglende vaccinationsstatus, sa egen leege kan falge op, nar
barnet kommer i almen praksis.

Kommunerne skal desuden tilbyde alle barn i skolealderen to forebyggende
helbredsundersggelser ved en leege eller sundhedsplejerske. Det fremgar af
sundhedsstyrelsens vejledning, at sundhedspersonalet ved indskolingssamtalen
noterer bgrnenes vaccinationsstatus samt drgfter baggrund for eventuel mang-
lende vaccinationsstatus med foreeldre til bgrn, som ikke fglger bgrnevaccinati-
onsprogrammet. Tilsvarende anbefales det, at udskolingssamtalen omfatter sta-
tus pa HPV vaccination for pigerne, idet pigerne og deres foreldre opfordres til
at bestille tid til HPV-vaccination.

Safremt sundhedsplejen bliver opmarksom pa manglende vaccination som led
i de forebyggende helbredsundersggelser, vurderes det relevant, at den prakti-
serende lzege orienteres om den manglende vaccinationsstatus — forudsat at
foreeldrene giver samtykke hertil.

Som allerede beskrevet har almen praksis dernast, i tilfeelde af at de bliver op-
meerksomme pa barn, som ikke fglger bgrnevaccinationsprogrammet mulighed
for at kontakte foraeldrene og treeffe nzermere aftale om gennemfarsel af de re-
levante vaccinationer.

Der arbejdes i regi af arbejdet med implementering af sundhedsaftalen pa at
udvikle kommunikationsaftaler pa bgrn og ungeomradet, der blandt andet in-
debaerer udvikling af den elektroniske kommunikation mellem almen praksis
og kommunerne, herunder sundhedsplejen. Det vurderes derfor relevant, at mu-
ligheden for kommunikation om manglende vaccinationsstatus indarbejdes i
den kommende kommunikationsaftale pa barne- og ungeomradet. Derudover
vurderes der ikke at veere behov for yderligere sarskilte indsatser i regi af
praksisplanen.
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Punkt nr. 5 - Opfelgning pa aftale om fast tilknyttede plejecenterlaeger
Bilag 1 - Side

Det
feelleskommunale
sundhedssekretariat
HOVEDSTADE

Status — implementering af ordning vedr. fasttilknyttede leeger pa plejecentre pr. 18.

august 2017.

Kommune Forven- | Antal leeger % andel laeger ansat
tet antal |ansat % andel plejecentre med l2gedakning
leger

Albertslund 6-8 Ingen 0%

Allergd 4 1 25% centre har leger

Ballerup 22-25 19* 80% laeger ansat

79% centre har lzeger

Bornholm 2% 22% leger ansat

9 67% centre har leger
Brgndby 4* 44% leger ansat
9 67% centre har leger

Drager 4 Ingen 0%

Egedal 4-6 Ingen 0%

Fredensborg 5 5 100%

Frederiksberg 28 23 82% laeger ansat

Frederikssund 241%* 40% + 20% centre har leger

1042 lxeger
5*

Furesg 9 Ingen 0%

Gentofte 25 18* 72% leger ansat

Gladsaxe 19 3* 16% leger ansat

Glostrup 3 43% laeger ansat

7 33% centre har laeger

Gribskov 18 18 100%

Halsnaes 2 Ingen 0%

Helsinggr 2%*

7-10* 29% centre har laeger

Herlev 3-5 4 100% centre har leeger

Hillergd 6* 3¥* 17% centre har leeger

Hvidovre 10 4+2%* 40% + 20% leeger ansat

Made i Praksisplanudvalget d. 15-09-2017



Punkt nr. 5 - Opfglgning pa aftale om fast tilknyttede plejecenterlaeger

Bilag 1 - Side -2 af 2

Hoje- Ingen 0% + 17% leger ansat
Taastrup 10-13
Hgrsholm 5% 100% centre har leeger
4 100% leeger ansat
Ishgj 1 0 0%
Kgbenhavn 40-50 Ca. 20 Ca. 50 leeger ansat
Lyngby- 5* 33% laeger ansat
Taarbaek 15
Rudersdal 20 9 45% leeger ansat
Rgdovre 4 Ingen 0%
Tarnby 2%* 33% af de centre, hvor der planlaegges leeger ansat, har ansat
leger.
3* 66% leger ansat
Vallensbaek 1* Ingen* 0%*
I alt 300-325 164 50-55%
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Fakta: Ny overenskomst for landets praktiserende laeger

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisation (PLO) har indgaet en

trearig aftale om vilkarene for almen praksis.

Med aftalen er der givet et godt afszet til den videre udvikling af almen praksis som en central del af det
nare sundhedsvasen. Aftalen sikrer almen praksis et varigt l@ft pa 660 mio. kr. i overenskomstens tredje
ar. Veeksten sker til gavn for en styrket opgavevaretagelse og kvalitetsforbedringer i sektoren.

Aftalen realiserer dermed parternes faelles gnske om at skabe gkonomisk veaekst til almen praksis, som skal
sikre st@rre kapacitet i sektoren, herunder gennem mere praksispersonale til at Igse opgaverne.

Aftalen sikrer ogsa fundamentalt nye mader at arbejde med kvalitet i almen praksis. Det er malszatningen,
at praktiserende laeger fremover skal vaere del af en kvalitetsklynge. Kvalitetsklyngerne skal inden for
rammerne af et centralt og regionalt kvalitets set-up arbejde med forbedringer malt op mod faglige mal og

indikatorer.

Aftalen sikrer desuden et styrket tilbud for kroniske patientgrupper i almen praksis og en raekke tiltag, som
skal sikre bedre samarbejde i det naere sundhedsvasen.

Endelig er parterne enige om tiltag, som skal forbedre lzegedaekningen, herunder er det aftalt, at en del af
praktiserende leegers basishonorar differentieres dels i henhold til de tilmeldte patienters alder, kgn og
sygelighed, dels ud fra hvilke geografiske omrader, der er lsegedaekningstruede.

Hovedelementer i aftalen

Parterne har aftalt, at:

- Styrke fokus pa kvalitetsarbejdet i almen praksis. Der er afsat midler til etableringen af
kvalitetsklynger. | en opstartsperiode afsaettes midler til etableringen af klynger. Herudover
afsaettes varige midler til klyngedrift og kvalitetsklyngens udviklingsaktiviteter.

Der er enighed om, at implementeringen af en ny kvalitetsorganisation og et nyt kvalitetsarbejde i
almen praksis bedst understgttes ved at etablere en programorganisation med tilhgrende
programbestyrelse og programstyregruppe. Dette sker i erkendelse af, at den bedste model for

kvalitetsarbejdet bgr udvikles under hensyntagen til de erfaringer, man ggr sig undervejs.

- Samle det meste af den almindelige behandling af diabetes type 2- og KOL-patienter i almen
praksis. | perioden skal der ske en gradvis udflytning af ambulant aktivitet for de to patientgrupper,
indtil opgaven er fuldt indfaset. | forbindelse med opgaveomlagningen indfgres et
kronikerhonorar, sa praktiserende laeger honoreres med et fast arligt honorar pr. patient med
relevant diagnose, som er uafhangig af antallet af kontaktydelser i Igbet af aret. Parterne gnsker
dermed, at opgaveomlagningen skal vaere begyndelsen til en udvikling, som sikrer praktiserende
leeger mere frie rammer i deres arbejdstilrettelaeggelse. Bl.a. er det vigtigt at give almen praksis
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mulighed for at malrette ressourcer til de patienter, som har stgrst behov, sa behandling af

kroniske sygdomme taenkes samme med patientens gvrige sygdomsbillede og sociale behov.

- Opkvalificere praktiserende leeger og praksispersonale i forhold til KOL og diabetes type 2.
Omraderne bliver obligatoriske temaer i den systematiske efteruddannelse. Der tilbydes endvidere
efteruddannelse i forhold til de to sygdomsgrupper til praksispersonale.

- Sikre udmgntning af regeringens kronikersatsning vedr. mennesker med lungesygdom. Der er
aftalt en gget opsporingsindsats i forhold til KOL-patienter og en indsats for bgrn med astma.
Patienter med KOL, diabetes eller leende-rygproblemer vil fremadrettet kunne opleve et gget fokus
fra den praktiserende laege ved at fa udarbejdet en plan for sygdomsforlgbet.

- Opprioritere sygebesggsopgaven. Sygebespgsopgaven har udviklet sig i omfang og indhold.
Aftalen indebaerer en generel opprioritering ved at sikre praktiserende laeger en honorarstigning og
en aktivitetsstigning ved kgrsel af sygebesg@g. Det er forventningen, at denne opprioritering af det
almindelige sygebesgg ogsa understgtter samarbejdet med kommunale akutfunktioner.

- Sikre at patienter oplever et sammenhangende tilbud ved sektorovergang. Almen praksis tilfgres
en mer-gkonomi, som skal sikre en styrket opsggende indsats overfor sarbare borgere, som har et
opfelgningsbehov efter indleeggelse eller ambulant kontakt pa hospitalet. | forlengelse heraf
igangsaettes et udviklingsarbejde af de tekniske meddelelsesstandarder, som sikrer den basale
kommunikation mellem hospital, almen praksis og kommuner. En ny epikrisestandard skal sikre
overskuelighed i legens indbakke og mere pracist angive behovet for opfglgning efter indlaeggelse
eller ambulant kontakt pa hospitalet. En ny korrespondancemeddelelse skal understgtte en

ensartet og struktureret kommunikation mellem kommunens plejepersonale og almen praksis.

- Skabe en forbedret opfglgende indsats i forhold til kraeftpatienter. Kraeftpatienter og tidligere
kraeftpatienter udggr en stor og voksende patientgruppe. Flere patienter overlever deres
kraeftsygdom og afsluttes til kontrol og opfglgning i almen praksis. Aftalen skaber et styrket fokus
pa varetagelse af disse kraeftpatienters behov, ligesom aftalen sikrer, at kontroller i forbindelse
med visse kraeftsygdomme placeres i almen praksis.

- Forbedre lzegedkningen i omrader langt fra universitetsbyerne og i socialt belastede omrader
ved at skabe mere attraktive vilkar for praktiserende laeger i de laegedaekningstruede omrader.
Dette indebzerer bedre adgang til delepraksis, mulighed for ansaettelse af fase tre laeger i almen
medicinske hoveduddannelsesforlgb og kompensation ved sygdom og barsel til ansatte i almen
praksis.

- Endel af basishonoraret differentieres i henhold til forskelle i patienters alder, kgn og sygelighed
og ud fra laegedaekningstruede omrader. Modellen skal sikre, at praktiserende laeger honoreres i
henhold til den arbejdsmangde, der er forbundet med de enkelte patientgrupper, og sdledes at
leegedaekningstruede omrader tilgodeses. Dette kan have betydning for rekruttering og
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fastholdelse af praktiserende laeger i omrader med en stgrre koncentration af
behandlingskraevende patienter.

- Forbedre oplysninger pa sundhed.dk om adgangsforhold for handicappede i almen praksis.
Praktiserende laeger vil skulle opdatere praksisdeklarationen pa sundhed.dk med flere og mere
graduerede oplysninger om adgangsforholdene i praksis. Praksisdeklarationen er synlig for
borgeren pa sundhed.dk. Mere gennemsigtighed i forhold til adgangsforhold vil hjalpe patienten

med at vurdere, om en laegepraksis er tilgeengelig i netop den situation, patienten befinder sig i.

- Forpligte sig pa en milepalsplan for adgang til data. Parterne har aftalt en milepaelsplan for
adgang til data fra almen praksis inden for rammerne af den eksisterende lovgivning.
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