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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget godkender dagsordenen.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Formanden bad velkommen til et nyt medlem af Praksisplanudvalget, Flemming Skovsgaard, som er
valgt som ny formand for PLO-Hovedstaden.

Tidligere har udvalget godkendt de farste tekstforslag. | denne dagsorden praesenteredes en lang ragkke
tekster, som blev lagt frem til godkendelse. P4 Praksisplaudvalgets mede i juni vil udvalget blive
praesenteret for et samlet hgringsudkast. Heri vil tekster vaare tilpasset sprogligt, sa de passer til helheden.

Dagsordenen blev godkendt.

SAGSFREMSTILLING
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206
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2. NY MODEL FOR LAGEDAKNING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Praksisplanudval get besluttede pd mede den 25. november 2014, at der skal udarbejdes en ny model for
lasgedakning, der tager hgjde for ulighed i sundhed, som bl.a. er belyst i sundhedsprofilen.

Siden medet har administrationen set pa data, og en arbejdsgruppe har kort behandlet spgrgsméalet om en
ny laegedaskningsmodel.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at der i planperiodens ferste & udarbejdes en ny model for lasgedakningen, hvori relevante data
indgar/vaagtes.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Godkendt, idet det dog bemaakes, at der ikke skelnes imellem laengden af konsultationer.

Der udarbejdes i 2016 en ny mode! for lasgedaskning, hvori relevante data indgar/vaagtes.

SAGSFREMSTILLING

Nar regionen gennemfarer den arlige lasgedaskningsberegning er det hidtil sket ved at sammenholde
laegernes gnsker til antal patienter (min. 1600 med mindre der haves dispensation for et lavere antal) med
antal gruppe 1-sikrede, som foreskrevet i overenskomsten.

Med udgangspunkt i Sundhedsprofilens kommunesocialgruppekort illustreres hvilke omrader i regionen,
hvor der er borgere, der har komplekse problemstillinger af bade somatisk, psykisk og/eller social
karakter, inklusiv borgere med behov for tolkebistand ved |agebesag.

Desuden viser data om alder, arbejdsmarkedstilknytning/uddannel se og ikke-vestlig baggrund ved en
kobling til forekomst af kronisk sygdom og sundhedsadfead, at der er geografiske omrader i reionen,
hvor der ma forventes at vaare behov for flere konsultationer hos egen lasge.

Det vil veare hensigtsmasssigt at etablere en lasgedaskningsmode!, hvor sadanne data meningsfyldt
understetter en andret fordeling af kapaciteter for derved at sikre patienter og lagger en mulighed for at
arbejde konstruktivt med lighed i sundhed.

En farste vurdering af hvilke data, der kunne understette en ny model, har understreget kompleksiteten i
dette. Det vil derfor kraeve laangere tid at udarbejd en valid model baseret pa valide og rigtige data.

Det anbefales derfor, at der i planperiodens farste & udarbejdes en ny model for lasgedaskningen, hvori
relevante data indgar/veagtes.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206
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3. SYGEBESUG OG AKUTBETJENING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Praksisplanudvalget godkendte den 30. januar 2015 kapacitetsdelen til praksisplanen, dog udestod
afsnittet om sygebespg og akutbetjening.

Anbefalinger om elektronisk og telefonisk gensidig tilgaangelighed er behandlet og godkendt i
kapacitetsdelen. PPU skal endvidere tage stilling til anbefalinger om opsggende og opfelgende
hjemmebesag i forbindelse med afsnittet om kronisk sygdom og den ad dre medicinske patient.

| dette afsnit indgdr beskrivelsen af sygebesgg samt den kommunikation der er relateret til disse.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Prakisplanudvalget godkender teksten i notatet til indarbejdelse i praksisplanen.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets behandling:

Bemagkningen i sagsfremstillingen 'at sygebesag hos egne patienter fortsaeter uaandret' udgar. Dreftelsen
om sygebesag enskes ikke afsluttet, idet sygebesag hos egne patienter fortsat kan vaare genstand for
forhandling.

Der kommer et endeligt udspil til medet den 22 juni, hvor hele ydelsen sygebesgg er indarbejdet i
masteren.

SAGSFREMSTILLING

Sygebesgg og patientrelater et kommunikation

Sygebesey

Laggerne er i henhold til overenskomsten forpligtede til fra mandag til fredag i dagtiden at aflasgge
Sygebesgg hos egne patiener, hvis henvendel sen om sygebesag efter lasgens vurdering af sygdommen
og/eller forholdene i gvrigt nedvendigger dette. Med mindre andet er aftalt gadder
sygebesggsforpligtel sen ikke patienter, der har fast bopad mere end 15 km fra lasgens klinik (5 km i

K gbenhavn, Frederiksberg, Drager og Tarnby Kommuner). Der vedhadtes tal for ydelsen sygebesgq i
bilag 1.

Anbefaling:
1 at sygebesgg hos egne patienter fortsadter uaandret.

Den patientrelaterede kommunikation
Laegens ressourcer anvendes mest hensigtsmaessigt, ndr patienten er vurderet pa en kvalificeret made, og
der er klar og direkte kommunikation mellem lasgen og kommunens medarbejdere om patienten.

Det handler bade om tel efonisk/elektronisk tilgaangelighed og etablering af fadles rammer for den
kommunikation, der leveres bade hvad angar observationer og indhold.

Parterne forpligter sig til at vaare tilgaangelige for hinanden i form af direkte telefonnumre, sa der hurtigt
og klart kan kommunikeres om patienter. Muligheden for tidlig og hurtig kontakt pa et kvalificeret
grundlag vil kunne medvirke til at forebygge bade ungdvendige sygebeseg og indlagggel ser.

Kommunerne har behov for klare og forpligtende rammer for laagedagkning for akut syge,
indlagggel sestruede og svage, nyudskrevne borgere. Behovet omfatter akutte og subakutte tider hos
lagerne, tider til sygebesgg samt mulighed for patientrelateret kommunikation med kommunale
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medarbejdere bade i relation til hjemmesygepleje og sygeplejefaglige akutteams.

Anbefalinger om telefonisk og elektronisk tilgeengelighed er vedtaget af PPU i praksisplanens
kapacitetsdel.

Opfalgende og opsegende hjemmebesgg
Opfelgende og opsagende hjemmebesag er ogsa beskrevet under dagsordenspunktet 'Kronisk sygdom
og den addre medicinske patient'. Det udestar at afgare, hvor afsnittet skal placeres redaktionelt.

L agebetjening af kommunaletilbud
PAS er fremkommet med et notat om lagebetjening af de kommunale tilbud. Notatet er vedlagt som
bilag 2.

Modeller for laggefaglig betjening
Der er flere mulige modeller for betjening af patienter i de forskellige kommunale tilbud.

1. Akutteams:
En/flere fast tilknyttede lasger patager sig tilsyn af patienterne

2. Akutpladser og andre midlertidige pladser
a. Praktiserende laager fralokalomradet patager sig efter konkret aftale tilsyn af patienterne,
hvis det er uden for egen laages kilometergraanse.
b. Fast tilknyttede lasger som - med borgerens samtykke - patager sig tilsyn af patienterne
vedr. den tilstand, patienterne er i under opholdet pa akutplads eller midlertidig plads samt at
yde supervision og instruktion af det kommunale personale.

3. Plgjecenter-modellen (herunder bosteder):

Beboerne far mulighed for at overgatil en fast tilknyttet laege, som udover at udfare almen
medicinsk behandling ogsa forpligter sig til at vagre til stede pa plejecentret i et fast aftalt tidsrum en
gang ugentligt. Laggen yder laagelig radgivning til plejepersonalet. Flere lasger kan vaae ansat i fa
timer eller fagre laager i et starre antal timer.

Modellerne med fast tilknyttede lasger (1, 2b og 3) kan sikre en starre kontinuitet i samarbejdet samt
kvalitet i behandling og kommunikation, da det ville sikre, at delegation til det kommunale personale er
klar. Modellerne med fast tilknyttede lasger afhaanger af, at det er muligt at rekruttere lagger til
funktionerne. Derfor kunne det vaare en fordel at arbejde med modeller, hvor flere lager er fast tilknyttet.

| det omfang det ikke er muligt at indga aftale mellem kommune, region og almen praksisi en konkret
kommune, behandles patienten, for sa vidt angar almen medicinske problemstillinger, af egen lesgei
henhold til sundhedsloven.

Anbefaling:

1 at der indgas rammesaftale under den underliggende aftale om de foresldede modeller for leegefaglig
betjening af akutteams, akutpladser, andre midlertidige pladser samt pleecentre og bosteder

1 at der udarbejdes fadles rammer for den telefoniske/el ektroniske kommunikation, fx aftaler om
hvilke observationer de kommunale medarbejdere gar inden lasgen kontaktes og aftaler om at bruge
sikker kommunikation (efter ISBAR-princippet).

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Ved tiltraadel se af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede heringsudkast til praksisplan for almen
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015.

JOURNALNUMMER
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14002206
BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag sygebeseg
2. MASTER sygebesgg og akutbetjening efter PAS
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4. LIGHED | SUNDHED

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
PPU dreftede pA madet den 8. oktober 2015 lighed i sundhed.

Regionsadministrationen har pa baggrund af PAS' dreftelser udarbejdet vediagte notat, heruner forslag til
anbefalinger, der kan indgai praksisplanen.

Lighed i sundhed behandles her saarskilt, men skal sesi tas sammenhaang med de gvrige kapitler i
praksisplanen.

Patientinddragel sesudval get (PIU) har faet notater fra PAS forelagt inden udarbejdelsen af sagen til PPU,
jf. samarbejdsaftalen. | forbindelse med lighed i sundhed har PIU bemaaket, at almen praksis
tovholderrolle er saaligt vigtig, ndr det gadder de mindre ressourcestaake borgere for at understette
lighed i sundhed. Sekretariatet vil holde sig dette for gje i den redaktionelle gennemskrivning af
praksisplanen.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at det samlede afsnit om lighed i sundhed godkendes med henblik paindarbejdelse i den samlede
praksisplan.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:
Der tilfgjes en bemaakning i masteren vedr. mulighed for at holde koordinerende fadlesmader.
Praksisplanudval get godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan.

SAGSFREMSTILLING
| afsnittet fokuseres pa de indsatsomrader, der kan sikre fremdrift i arbejdet med lighed i sundhed i almen
praksis.

Malgrupperne, som er defineret i sundhedsaftalen, handteres selvstandigt i andre afsnit i praksisplanen,
hvorfor dette afsnit om lighed har en mere overordnet og retningsgivende karakter i forhold til arbejdet
med lighed i sundhed i planperioden.

Der er et saaligt fokus pa at samle op pa den viden og de erfaringer, der alerede er fratidligere projekter.
Samtidig skal der sikres rum for, at der kan arbejdes med naamere afklaring af omradet i
sundhedsaftaleregi, og at praksisplanen lasgger sig i forlaangel se heraf.

Anbefalingerne i afsnittet om lighed i sundhed er som faiger:

Tidlig opsporing og differentiering af indsatser

Det anbefales, at:

1 Udvadge og implementere samarbejdsmodeller, der imadekommer det ggede behov for
tvaarsektoriel koordinering og fleksibilitet for sdrbare og saaligt udsatte patienter pa baggrund af
eksisterende viden og erfaringer.

1 Almen praksis deltager i relevante arbejdsgrupper, forskningsprojekter og udviklingsarbejder i regi
af sundhedsaftalen om udvikling af metoder til identificering af sarbare borgere og differentierede
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indsatser.

Rekruttering oqg fastholdelse i omréder med mange sérbare borgere

Det anbefales, at:

1 Der nedsadtes en tvaasektoriel arbejdsgruppe, som samler viden om muligheder og barrierer for at
understette almen praksis i omrader med mange sarbare borgere og pa den baggrund komme med
konkrete fordag til tiltag.

Afsnittet om rekruttering og fastholdelse i omréder med sarbare borgere vil blive indarbejdet i
kapacitetsdelen under 'Rekruttering og fastholdelse'.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Ved tiltraadel se af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede haringsudkast til praksisplan for almen
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015.

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. MASTER Lighed i sundhed almen praksisplan 2015-2018 tilrettet efter PAS-madet
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5. SAMARBEJDE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at teksten godkendes med henblik paindarbejdelse i den samlede praksisplan.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan.

SAGSFREMSTILLING

| henhold til dispositionen for praksisplanens udviklingsdel, skal der indga et afsnit om de generelle
samarbejdsflader mellem almen praksis og det avrige sundhedsvaesen. Der har ikke vaaret nedsat en
arbejdgruppe om emnet. Tekstforslaget er udarbejdet af regionsadministrationen med inddragel se af
PLO-H og KKR-sekretariatet.

Vedr. samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne anbefales det:

1 at der arbejdes pd at tilvejebringe et smidigt og velfungerende samarbejde omkring attester, saarligt p&
beskadtigel sesomradet

Derudover har tekstforslaget en relativt beskrivende karakter med fokus pd, hvordan region og kommuer
understetter almen praksis' opgavevaretagelse bl.a. gennem radgivning, konsulentordninger, diagnostisk
stette, CVI’er m.m.

Dette harmonerer med Sundhedsstyrelsens 'V ejledning om udarbejdelse af praksisplanen’. Heraf fremgar
det, at praksisplanen hensigtsmaessigt kan beskrive almen praksis' radgivning, supervision og
tilgaangelighed fra og til evrige samarbejdsparter i sundhedsvaesenet samt hvordan almen praksis
opgavevar etagel se under stattes.

De mere konkrete samarbejdsflader om patientforlab og malgrupper beskrives selvstamdigt i de avrige
afsnit i udviklingsdelen, ligesom der er selvstaandige af snit om samarbejdsfladerne vedr. kommunikation
0g sundheds-it samt medicin.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Ved tiltreadelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede haringsudkast til praksisplan for amen
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015.

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. MASTER Samarbejdsafsnit rev efter PAS 14-4-15 KLAR TIL PPU

Side 10 af 33



6. PATIENTINDDRAGELSE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at teksten godkendes til indarbejdelse i den samlede praksisplan.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan.

Udvalget finder, at patient- og parerendei nddragel sesperspektivet med fordel kan inddrages mere generelt
| praksisplanen.

Tekniske bemaarkninger om datafangst indkrives, sa det fremstar, at der afventes afklaring af det
lovmaessige og tekniske grundlag for datafangst.

SAGSFREMSTILLING

Patientinddragelse indgar i praksisplanens udviklingsdel. Der foreligger nu et udkast til tekst til
praksisplanen om emnet. Tekstudkastet fokuserer pa patientinddragelse ud fra to perspektiver: Aktivt
samarbejde med patienten om eget behandlingsforlgb og organisatorisk patientinddragel se.

Patienten som aktiv samarbejdspart er en af de fire overordnede politiske visioner for sundhedsaftalen,
hvorfor teksten til praksisplanen tager sit udgangspunkt i sundhedsaftalen om samme. Der er i gvrigt en
saalig sammenhaeng til 'lighed i sundhed', idet det er vigtigt, at patientinddragel se sker under hensyntagen
til den enkeltes ressourcer, gnsker og behov for inddragelse i eget forlab.

| det vediagte notat foreslas felgende anbefalinger indarbejdet i den kommende praksisplan:

1 Der ber i planperioden fokuseres pa at afdakke og udnytte eksisterende viden om, hvorledes man med en patientcentreret
tilgang kan understette en bedre patientinddragelse i almen praksis.

1 Det skal sikres, at almen praksis deltager i udviklingsarbejdet i regi af sundhedsaftalen om aktivt samarbejde med borgerne,
sA det sikres, at udviklingen af modeller inden for omrédet far relevansi ale dele af sundhedsvassenet.

1 Der ber i planperioden ses p& muligheder for, at bl.a. brugen af telemedicinske Iasninger og datafangst kan understette
dialogen mellem patient og almen praksis.

1 Det bar i planperioden vurderes, hvordan der kan arbejdes med et differentieret tilbud til patienterne i almen praksis, ud fra
patienternes personlige ressourcer og muligheder.

1 Almen praksis deltager i en arbejdsgruppe i regi af sundhedsaftalen, der skal definere mél og metoder med indsatsen, og
udvadge fokusomrader for, hvordan man kan styrke systematisk involvering af borgere ved udvikling og tilrettel ssggel se af
det organisatoriske samarbejde, der vedrgrer tvagrsektorielle ind-satser og forlgb.

1 Der skal i planperioden fokuseres pd, hvordan almen praksis kan medvirke til at informere patienter og pargrende om
muligheden for at rapportere utilsigte-de haadel ser, hvis der er sket fejl.

Tekstudkastet er koordineret pa sekretariatsplan mellem Region Hovedstaden, Kommunekontaktradet
(KKR) og PLO-H.

Patientinddragel sesudvalget (PIU) har faet notatet fra PAS forelagt inden udarbejdelsen af sager til PPU,
jf. samarbejdsaftalen. | forbindelse med patientinddragelse har PIU bemaaket, at perspektivet patient- og
pargrendeinddragelse med fordel kan medtages mere gennemgaende i praksisplanen og altsdikke kuni et
afsnit om patientinddragelse. Det er en pointe, som administrationen vil lade indgd i sekretariatets
redaktionelle gennemskrivning af praksisplanen.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Ved tiltreadelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede haringsudkast til praksisplan for almen
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015.

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. MASTER Patientinddragelse PASGODKENDT
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7. MEDICIN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
PPU draftede den 10. juni 2014 medicinomradet. PAS har efterfalgende arbejdet videre med henblik pa
at tilvejebringe faglige input til tekst og anbefalinger inden for falgende omréder udpeget af PPU:

1 Tvaasektoriel kommunikation,

1 FMK

1 Medicingennemgang/af stemning inddrages i arbejdet
1 Dosisdispensering

PAS fordag til anbefalinger, der kan indgai praksisplanen, fremgar nedenfor. PAS arbejder dog fortsat
videre med medicinomradet med henblik pa at konkretisere indholdet og komme naa'mere pa en Igsning
af de fadles udfordringer i samarbejdet om medicin. PAS tager i sit videre arbejde udgangspunkt i
bilagets definitioner.

Der arbejdes nationalt pa en afklaring af forhold vedr. FMK og medicingennemgang. Medicinafsnittet er
pragget af dette forhold og det forventes at en justering kan finde sted inden praksisplanen sendes i
haring.

Emnet tvaarsektoriel kommunikation, som arbejdsgruppen ogsa har behandlet, indgér i af snittet om
Kommunikation og Sundheds-it.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Praksisplanudval get tog orienteringen til efterretning, idet der stadig pagar arbejde med den endelige
tekst.

SAGSFREMSTILLING

Naavaaende bilag/afsnit om samarbejde om medicin er det forelgbige resultat af det administrative
arbejde vedr. samarbejdet om medicin.

Fokus i medicinafsnittet er FMK og medicingennemgang. Mange af de aktiviteter, som allerede er
igangsat som f.eks. uddannelses- og kursusaktiviteter pa medicinomradet, muligheden for sparring om
konkrete pragoarater og dialog med Klinisk-Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg Hospital, m.v.
fortsadter.
FMK
Det anbefales:

1 At fglge op paimplementering af FMK i amen praksis.

1 At amen praksis gennem deltagelse i den tvaarsektorielle FMK-arbej dsgruppe bidrager i
udarbejdel se og implementering af anvendelsen af FMK i det tvaarsektorielle samarbejde.
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M edicingennemgang

Det anbefales:

1 At der i planperioden fokuseres pa at skabe en afklaring af forventninger til almen praksis.
1 At falge op paimplementering af medicingennemgang bl.a. ved gennemgang af utilsigtede
haandel ser.

Derudover anbefales det:
1 At sikre implementering af den tvaarsektorielle aftale om dosisdispensering, herunder
Sundhedsstyrel sens bekendtgerel se om dosi sdi spensering.
1 At samarbejdet med A potekerne udbygges.

1 At fremme kendskab til muligheden for at bruge Klinisk-Farmakologisk Afdeling — Medicininfo.

Der vil pa medet blive givet en kort status pa oprydningsaftalen vedr. FMK i Region Hovedstaden.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Ved tiltreadelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede haringsudkast til praksisplan for almen
praksis. Eventuelle tilfgjelser fra PAS videre arbegjde vil ligeledes blive indarbejdet og forventes forelagt
for PPU pa made den 4. juni 2015.

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. MASTER Medicinafsnit AP-plan 2015-2018
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8. KRONISK SYGDOM OG DEN ALDRE MEDICINSKE PATIENT

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

Praksisplanudvalget draftede den 25. november 2014 tema om kronisk sygdom og den addre medicinske
patient.

Temaet blev dreftet med udgangspunkt i de udfordringer og indsatser, som er beskrevet i
Sundhedsaftalen 2015 — 2018, idet der blev fokuseret pa almen praksis' rollei forhold til malgrupperne.

P& PPUs mgde blev det besluttet, at sekretariatet via en arbejdsgruppe skulle konkretisere fire
hovedomrader. Der blev nedsat en arbejdsgruppe med repraesentation fra Kommunekontaktradet (KKR)
og PLO-H samt Region Hovedstaden. Gruppen har draftet emnerne og udarbejdet vedlagte notat (bilag
1).

Indevaarende sagsfremstilling prassenterer arbejdsgruppens forslag til anbefalinger, der kan indga i
praksisplanen.

Desuden beskrives forslag til anbefalinger for ' kradt, udredning og behandling’ samt ’ rehabilitering og
palliation’ (bilag 2). Disse to afsnit indgar ogsa under "kronisk sygdom og den addre medicinske
patient”.

Kronisk sygdom og den addre medicinske patient behandles saarskilt her, men skal sesi tad
sammenhaang med bl.a. temaerne vedragrende lighed i sundhed, medicinomradet samt nye
samarbejdsformer.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at teksten godkendes med henblik paindarbejdelse i den samlede praksisplan.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan, idet en enkelt
bemaakning om SOFT-portalen skal tilpasses sprogligt.

SAGSFREMSTILLING

Lindsats: Implementering af forlabsprogrammer, herunder fokus pa udviklingsar bejdet med
differentierede indsatser.

Det anbefales

1 At der sadtes fokus pa almen praksis’ rolle som tovholder og der arbejdes for at udbrede
kendskabet til forlgbsprogrammerne yderligere.

1 At almen praksisindgar i arbejdet i regi af sundhedsaftalen med at fastlesgge konkrete mal for
kvalitet og implementering af tilbud i forl gbsprogrammerne.

1 At almen praksisindgdr i arbejdet i regi af sundhedsaftalen med at udvikle og implementere metoder
til identificering af sdrbarhed hos borgere med kronisk sygdom og/eller multisygdom.

1 At amen praksis informeres om og stettes i at benytte de udviklede redskaber til praktisk
identificering af sarbarhed.

2. indsats: En samar bejdsaftale om tidlig diagnosticering af borgere med KOL.
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Det anbefales

1 At almen praksisindgar i arbejdet med at udarbejde samarbejdsaftaler om systematisk og tidlig
opsporing i amen praksis af borgere med KOL.

3. indsats: Arbejde med forebyggelse af indlaeggelser og genindlasggelser blandt kroniske og
addre medicinske patienter, herunder implementering af aftalen om opfelgende hjemmebesag.

Det anbefales

1 At understette, at almen praksis implementerer redskaber til tidlig opsporing af begyndende
sygdom eller forvearing af sygdom, herunder bl.a. sikre de almen praktiserende lagers adgang til
faglig rédgivning fra specialer pa hospital.

1 At understette, at betydende nye fund fra kommunernes forebyggende besgg hos +75 arige
kommunikeres videre til den praktiserende lagye.

1 At amen praksis gger kendskabet til og fortsat samarbejder med kommunerne omkring opsagende
hjemmebesgg.

1 At almen praksis fortsat indgar i samarbejde omkring implementering af opfelgende hjemmebesagy
og understetter implementering i alle kommuner.

4. indsats. Brug af SOFT-portalen, herunder gensidig information om direkte telefonnumre'.
Det anbefales
1 At sikre, at ale lager anvender SOFT-portalen til at henvende til kommunale forebyggel ses- og
rehabiliteringstilbud
1 At almen praksisindgar i arbejdet med at styrke samarbejdet om anvendelsen af forebyggelses- og
rehabiliteringstilbud gennem lokale initiativer.

Gensidig information om direkte telefonnumre indgér i afsnit om kommunikation og sundheds-it.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Ved tiltreadel se af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede haringsudkast til praksisplan for almen
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015.

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. MASTER PAS GODKENDT kronisk sygdom og DAMP
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9. KRAFT OG PALLIATION

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at det samlede afsnit om kragft, udredning og behandling samt rehabilitering og palliation godkendes med
henblik paindarbejdelse i den samlede praksisplan.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan, idet det i
anbefalingerne understreges, at almen praksis fortsat bidrager til at kradtpatienter bliver hurtigt udredt og
fortsat har fokus pa bern og unge som pargrende.

SAGSFREMSTILLING

Kradt, udredning og behandling

Praksissektoren har pa en rackke omrader en ngglefunktion i forhold til at identificere kragftsygdom tidligt
i forlabet, i forhold til at understette overgange mellem sektorerne og i forhold til at sikre opfelgning pa
et kradftforl b efter behandling pa et hospital.

Mistanken om kradft opstar ofte i konsultationen hos den alment praktiserende laege. Det er derfor vigtigt,
at der er fokus pa, at symptomer pa kragft identificeres sa tidligt som muligt, og at der samarbejdes om at
sikre en god og hurtig visitation fra praksis til hospital. Og omvendt gode overgange fra hospital til
praksis efter endt behandling i hospitalsregi.

| regeringens udspil " Jo fer — jo bedre” planlagyges initiativer pa kragftomradet. Initiativerne vil blive
praesenteret for PAS, nédr den nationale konkretisering af initiativerne er kendt.

Det anbefales

1 At almen praksis bidrager til, at kradftpatienter bliver hurtigt udredt og behandlet.

1 At almen praksis bidrager til at sikre gode individuelle opfglgningsforlgb efter endt primsg
behandling for kragftsygdom, herunder implementering af de 19 nationale opfelgningsforlgb for
kredtpatienter.

1 At almen praksis bidrager til at implementere initiativerne i regeringens sundhedsstrategi pa
kraftomradet.

Rehabilitering og palliation

Der er i 2014 udarbejdet en implementeringsplan for forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kradt, hvor opgavedeling mellem hospitaler, kommuner og almen praksisi Region
Hovedstaden er beskrevet.

Almen praksis har enrolle i at understette implementeringen af forlgbsprogrammet og anvende de
foredldede indsatser i det daglige arbejde. Mange af rehabiliteringsindsatserne er tvaafaglige, og det er
vigtigt, at ale relevante faggrupper inddrages i implementeringen.

Det er den praktiserende laages ansvar at have sagligt fokus pa behov hos barn og unge, der er
pargrende til en kradftpatient og inddrage de relevante instanser.
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Det er almen praksis opgave at varetage generelle opgaver inden for det alment medicinske omrade,
herunder ogsa varetagelse af koordinationsmader, som lasgen har ansvar for at tage initiativ til.
Koordinationsmaderne kan afholdes i den sene palliative fase ved komplekse behov.

Det anbefales

1 At almen praksis sikrer, at flere patienter med behov henvises til kommunens tilbud om
rehabilitering og palliation.

1 At dmen praksis har fokus pa bagrn og unge som pargrende.

1 At almen praksis tager initiativ til afholdelse af koordinationsmeder, hvor det er relevant.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Ved tiltreadelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede haringsudkast til praksisplan for aimen
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015.

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. MASTER PASGODKENDT kradt, rehabilitering og palliation
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10. KOMMUNIKATION OG SUNDHEDSIT

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
| denne sag fremlasgges udkast til malsatninger og anbefalinger i praksisplanen om kommunikation og
sundheds-it.

Kommunikation og sundheds-it i praksisplanen er ikke temasat i arbejdsplanen for PPU. Kommunikation
og sundheds-it er imidlertid et vigtigt tvaagaende emne ind i flere af de @vrige temaer, herunder bl.a.
kvalitet og medicin. | dispositionen for praksisplanen hgrer kommunikation og sundheds-it til i
udviklingsdelen.

Der har ikke vazret nedsat en arbejdsgruppe vedr. kommunikation og sundheds-it. Udkastet har vaaet
forelagt Udviklingsgruppen for It og informationsudveksling. Udviklingsgruppen er nedsat i regi af Den
Administrative Styregruppe og bade kommuner, hospitaler og almen praksis er

reprassenteret. Tekstudkastet er desuden koordineret pa sekretariatsplan mellem Region Hovedstaden,
Kommunekontaktradet (KKR) og PLO-H og har ligeledes vagret dreftet i PAS.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at teksten godkendes med henblik paindarbejdelse i den samlede praksisplan.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan.

SAGSFREMSTILLING

Falgende emner fra sundhedsaftalen vedr. kommunikation og sundheds-it er handteret i udkastet til tekst
til praksisplanen (bilag 1):

Den nationale strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet
Sundhedsplatformen

Henvisninger, CV1 og epikriser
Korrespondancemeddel el ser

Telemedicin

E-boks

Svangre- og barneomradet.

NooMwWNE

Det skal bemaakes, at FMK, datafangst og SOFT-portalen er beskrevet andre steder i praksisplanen og
derfor ikke medtages her.

Med udgangspunkt i ovenstaende 7 emner fra sundhedsaftalen foreslas falgende 9 anbefalinger,
indarbejdet i praksisplanen:

1 At der indgas samarbejdsaftale med almen praksis om nye kommunikationsaftaler og
implementering heraf, hvor det er relevant.

1 At der fortsat arbejdes for at sikre tilstraskkelig information i henvisninger afsendt fra almen praksis
og epikriser tilsendt almen praksis.

1 At der arbejdesfor, at det vigtigste/det der kraaver en handling, placeres farst i epikrisen.

1 At korrespondancemeddel el ser implementeres organisatorisk fuldt ud som kommunikationsredskab
i det tvaasektorielle samarbejde og efterfalgende indtaankes i sikker ansvarsoverdragel se
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1 Indtil, at korrespondancemeddelelser er fuld organisatorisk implementeret som
kommunikationsredskab, anvendes telefonisk kontakt sektorerne imellem via direkte telefonnumre.

1 At principperne for sikker mundtlig kommunikation anvendes.

1 At rammeaftalen mellem 15 kommuner og almen praksis vedr. korrespondencemeddelesen om, at
svartiden tilstradbes at vaae max 3 hverdage, udbredes til alle kommuner, hospitaler og amen
praksis.

1 At der i aftaleperioden er mulighed for at indga aftaler om at aandre pa svarfrister efter behov.

1 At der i planperioden ses pad muligheder for, at brugen af telemedicinske lasninger kan understette
dialogen mellem patient og almen praksis.

1 At der pa baggrund af erfaringer med videotolkning i almen praksis ses pa muligheder for
udbredelse af videotolkning hos laeger, der anvender tolkning mest.

1 At almen praksis deltager i arbejdet om at sikre en bedre tvaasektoriel kommunikation pa svangre-
og bgrneomradet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Ved tiltresdelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede haringsudkast til praksisplan for amen
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015.

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. MASTER Kommunikation og sundheds-it i praksisplanen_tilrettet efter PAS-madet
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11. GRAVIDE, NYFOGDTE OG BYRN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
| denne sag fremlaegges udkast til anbefalinger i praksisplanen, der har fokus pa at styrke
samarbejdet om gravide, nyfadte og barn.

Naavagrende udkast til anbefalinger er udarbejdet af regionsadministrationen og koordineret pa
sekretariatsplan mellem Region Hovedstaden, Kommunekontaktrédet (KKR) og PLO-H.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at teksten godkendes med henblik paindarbejdelse i den samlede praksisplan.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan, idet DSAM-
vejledningen om diagnostik og behandling af barneastma dog er under udarbejdelse og ikke faadiggjort.

SAGSFREMSTILLING
Gravide, nyfadte og barn harer emnemaessigt til i praksisplanens udviklingsdel.

Anbefalingerne tager i hgj grad afsad i indsatserne i sundhedsaftalen om gravide, nyfadte og barn,
herunder de indsatser, der har til formal at sikre lighed i sundhed.

Anbefalingerne har fokus pa at styrke samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis pa
falgende fire omréder:

1.
2.
3.
4,

Svangeomradet

Sarbare bgrn

Forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge, vaccinationer, inkl. HPV-vaccine
Tidlig opsporing af bgrneastma (jf. regionernes gkonomiaftale 2014).

Det skal bemaarkes, at kommunikation pa svangre- og berneomradet beskrivesi af snittet om
Kommunikation og Sundheds-it.

Med udgangspunkt i ovenstaende omradet foreslas fal gende seks anbefalinger indarbejdet i
praksisplanen:

1.

2.
3.

At amen praksis deltager i arbejdet med at udvikle samarbejdet pa svangreomradet herunder
samarbejdet om sarbare gravide

At almen praksis deltager i arbejdet med at styrke samarbejdet om sarbare barn

At der fglges op pa regionernes anbefalinger fra 2011, herunder hvorvidt der skal ivearksadtes
avrige tiltag, der kan bidrage til at @ge tildlutningen til vaccinationsprogrammet

At gge amen praksis kendskabet til, at der pa sundhed.dk findes lister over de barn pa hhv. 15
maneder, 4 ar og 12 &r, der er tilmeldt den enkelte praksis.

At det undersages, hvorvidt et styrket samarbejdet mellem almen praksis og sundhedsplejen kan
vagre med til at gge tilslutningen til vaccinationsprogrammet med fokus pa bern i sarbare familier
At amen praksis deltager i arbejdet med at udarbejde samarbejdsaftaler om tidlig opsporing og
udredning i almen praksis af astma hos bgarn.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Ved tiltraadel se af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede haringsudkast til praksisplan for almen
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praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015.

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Anbefalinger om gravide, nyfadte og bern i praksisplanen
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12. PSYKIATRI: SAMARBEJDE OM MENNESKER MED PSYKISK
SYGDOM OG MISTRIVSEL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Samarbejdet om mennesker med psykisk sygdom og mistrivsel skal indgai praksisplanens udviklingsdel.
Der har ikke vazret nedsat en arbejdsgruppe om emnet. Tekstforslaget er udarbejdet af
regionsadministrationen i samarbejde med PLO-H og KKR-sekretariatet.

Inden for tidlig opsporing og indsats ved psykisk sygdom og mistrivsel er bern en saarlig malgruppe.
Derfor anbefales det:

1 at almen praksis bidrager aktivt i planlaggningen af indsatsen til barn og unge med psykisk sygdom
1 at almen praksis deltager i arbejdet med at udvadge og udbrede vagrktgjer til brug for tidligere
opsporing af psykisk mistrivsel hos barn i forskellige aldersgrupper

Vedr. henvisning til videre behandling anbefales det:
1 at almen praksis deltager i arbejdet med at sikre entydige og let tilgeangelige henvisningsvele til
behandlingstilbud i kommuner, hospitalspsykiatri og praksissektoren

1 at der aftales retningslinjer for samarbejdet mellem kommuner og praktiserende lagger om barn og
unge, der gnskes henvist til bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden.

Vedr. samarbejdet mellem almen praksis og Region Hovedstadens Psykiatri anbefales det:

1 at behovet for rédgivning patvaars af sektorer afklares og udviklesi et samarbejde mellem parterne

1 at kendskabet i almen praksis til rédgivningsordningerne pa det psykiatriske omrade udbredes

1 at der i samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og almen praksis fokuseres pa relevant
efteruddannelse

Vedr. nye samarbejdsformer for specifikke patientgrupper anbefales det:

1 at almen praksis deltager i arbejdet med at udvikle og udbrede nye samarbejdsformer pé det psykiatriske omrade
1 a almen praksisi hgjere grad overtager vedligeholdende, stahiliserende psykofarmakol ogiske behandling af patienter, hvor
de faglige forudsagninger er til stede.

Vedr. forlgbsprogram for psykiatri, anbefales det:
1 At almen praksisindgdr i arbejdet med at udarbejde og implementere forl gosprogrammer pa psykiatriomradet.
Vedr. opsporing og behandling af somatisk sygdom hos borgere med psykisk sygdom anbefales det:
1 a almen praksisinddragesi tilrettelaaggel sen af samarbejdet om at motivere borgere med psykisk sygdom til at benytte
kommunale og regional e forebyggelses- og rehabiliteringstilbud
1 at der i dialog med almen praksis dreftes, hvordan systematisk hel bredsforebyggel se kan tilrettelagges for borgere med
psykiske sygdom, herunder borgere tilknyttet kommunernes socialpsykiatri og botilbud samt hospital spsyki-atrien
Vedr. samtidig psykisk sygdom om misbrug anbefales det:

1 at almen praksisinddragesi udviklingen af nye modeller for samarbejdet om mennesker med psykisk sygdom og misbrug
1 at parterne arbejder for sammenhaang i behandlingstilbud for patienter med bade misbrug og psykisk sygdom
1 a almen praksis understatter patientens motivation for behandlingstilbud

Vedr. samarbejde ved akut psykisk sygdom anbefales det:
1 at der arbejdes for at udbrede kendskabet til mulighederne for akut psykiatrisk hjadp

Patientinddragel sesudvalget (PIU) har faet notater fra PAS forelagt inden udarbejdelsen af sager til PPU,
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jf. samarbejdsaftalen. | forbindelse med psykiatri har PIU bemaaket, at inddragel se patient- og
pargrendeinddragel se - herunder barn - er saligt vigtige elementer i behandlingen af psykisk syge.
Sekretariatet vil holde sig dette for gje i den redaktionelle gennemskrivning af praksisplanen.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at teksten godkendes med henblik paindarbejdelse i den samlede praksisplan.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedlutning:

Praksisplanudval get godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan, idet teksten om almen
praksis fokus pa barns psykiske trivsel dog omformuleres.

Det gnskes endvidere indskrevet i masteren, at ansvarsfordelingen ber vagre tydelig ved Shared Care-
projekter.

SAGSFREMSTILLING

| sundhedsaftalen er det et mal at sikre mennesker med psykisk sygdom flere gode levedr. Praksisplanen
tager udgangspunkt i de relevante indsatser i sundhedsaftalen om bl.a. tidlig opsporing og en tidlig
koordineret indsats og beskriver aimen praksis rollei den forbindelse.

Desuden er der fokus pa samarbejdet med Region Hovedstadens Psykiatri, om de borgere som henvises
til videre behandling i hospital spsykiatrien, men ogsd om de mennesker med psykisk sygdom, som
behandles i almen praksis.

Som i sundhedsaftalen, er der saarligt fokus pa at sikre et godt og sammenhaangende forlgb for patienter
med psykisk sygdom og samtidigt misbrug eller samtidig somatisk sygdom.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Ved tiltregdelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede haringsudkast til praksisplan for aimen
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015.

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. MASTER PsykiskSygdomMistrivse PASGODKENDT
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13. SAMTALETERAPI

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Pamedei PAS den 14. april 2015 blev det besluttet at PLO-H skulle tilkendegive, hvorvidt man gnsker
at arbejde for en aftale om decentralisering af sygebesgg og samtal eterapi.

Dette er blevet afklaret pa megdei PLO-H den 27. april 2015.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget drofter det videre forlgb.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets behandling:

Praksisplanudvalget besluttede, at omradet beskrives i praksisplanen pa en sddan made, at der bnes op
for, at en decentralisering af samtaleterapi og sygebesgg kan foregd. De konkrete draftelser om
decentralisering gennemfares efter faardiggerelsen af praksisplanen.

SAGSFREMSTILLING

Med indgaelsen af Overenskomst om almen praksis 2014, kan ydelsen samtaleterapi decentraliseres,
hvorefter den kan indgai den underliggende aftale. Data for brug af ydelsen samtaleterapi fremgar af bilag
1, og overenskomstens bestemmelser for brug af ydelsen fremgar af bilag 2.

Pamgadei PAS den 14. april 2015 blev felgende bedluttet: ' ... at PLO-H efter den 27. april tilkendegiver,
hvorvidt PLO-H gnsker at arbejde for en aftale om decentralisering af sygebesgg og samtaleterapi. Er
tilbagemeldingen en positiv interessetilkendegivel se nedsadtes en administrativ arbejdsgruppe, der har til
opgave at udarbejde forslag til indhold. @nskes ikke en decentralisering af aftalerne vil sagen blive
forelagt PPU pa det kommende made.'

Dette er blevet afklaret pa mede i PLO-H den 27. april 2015.

Administrationen har modtaget f@lgende tilbagemelding fra PLO-H:

'... en decentralisering af ydelserne kun kan komme patale, hvis vi kan indga en aftale, hvor vi far
gunstigere forhold, nér vi leverer ydelserne, og at de fortsat omfatter de nuvaarende patientkategorier
mm.'

Det indstilles, at Praksisplanudvalget drefter sagen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag samtal eterapi
@2. Overenskomsten samtaleterapi
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14. MISBRUG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
| denne sag fremlaagyges udkast til anbefalinger i praksisplanen vedr. samarbejdet mellem kommuner,
hospitaler og almen praksis pa misbrugsomradet.

Naavaaende udkast til anbefalinger er udarbejdet af regionsadministrationen og koordineret pa
sekretariatsplan med Kommunekontaktradet (KKR) og PLO-H.

Patientinddragel sesudvalget (PIU) har faet notater fra PAS forelagt inden udarbejdelsen af sager til PPU,
jf. samarbejdsaftalen. | forbindelse med misbrug har PIU bemaarket, at inddragelse af parerende -
herunder barn - er saarligt vigtig, ndr det gedder misbrugsomradet. Sekretariatet vil holde sig dette for gje
i den redaktionelle gennemskrivning af praksisplanen.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at teksten godkendes med henblik paindarbejdelse i den samlede praksisplan.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan.

SAGSFREMSTILLING
Misbrug hegrer emnemaessigt til i praksisplanens udviklingsdel.

Anbefalingerne tager afsad i indsatserne i sundhedsaftalen om misbrug.

Det skal bemagkes, at samarbejdet om borgere med samtidig psykisk sygdom og misbrug behandles i
afsnit om psykiatri (punkt 12 pa dagsordenen).

Med udgangspunkt i ovenstdende omrade foresl as felgende tre anbefalinger indarbejdet i praksisplanen:

1 At amen praksis deltager i arbejdet med at styrke en tidlig opsporing og indsats overfor borgere
med misbrug og bern i familier med misbrugsproblemer.

1 At der indgas forpligtende samarbejde mellem kommuner og almen praksis om behandling af
konkrete patienter med misbrug.

1 At almen praksisindgdr i arbejdet med at sikre entydige og |ettilgaangelige henvisningsprocedurer

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Ved tiltreadelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede haringsudkast til praksisplan for almen
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015.
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15. KVALITET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der har vazret nedsat en arbejdsgruppe med henblik pa at tilvejebringe det faglige input til tekst og
anbefalinger i kvalitetsafsnittet. | arbejdsgruppen har siddet repraesentanter fra KKR, PLO-H og Region
Hovedstaden.

Arbejdsgruppen har pa baggrund af dreftelserne udarbejdet vedlagte notat. Arbejdsgruppens fordag til
anbefalinger, der kan indga i praksisplanen, praesenteresi denne sag.

Kvalitet behandles her saarskilt, men skal sesi tad sammenhaang med de gvrige kapitler i praksisplanen.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at teksten godkendes med henblik paindarbejdelse i den samlede praksisplan.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan.

SAGSFREMSTILLING
| afsnittet fokuseres pa de indsatsomrader, der skal sikre fremdrift i arbejdet med kvalitets- og faglig
udvikling i almen praksis.

Kvalitetsudvikling forstds som udvikling af praksisi relation til patientoplevet, faglig, organisatorisk samt
datadrevet kvalitet.

| regi af overenskomsten for almen praksis er der afsat midler til regionalt kvalitetsudviklingsarbejde. Den
regionale kvalitetsudvikling i almen praksis foregar primeat i regi af KAP-H samt sundhedsfaglige
kvalitetstiltag forankret i Center for Sundhed.

Overenskomstens aftale om indferelsen af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) vil veae rammesadtende
for kvalitetsarbejdet i planperioden, herunder implementeringen af DDKM i de enkelte praksis.

Anbefalingerne i kvalitetsafsnittet er som falger:

Den Danske KvalitetsModel

Det anbefales, at:

1 Almen praksis bidrager til at skabe et meningsfuldt og relevant fadles grundlag for
kvalitetsudviklingsarbejdet, med fokus pa falgende elementer:
i Implementering af DDKM'’ s akkrediteringsstandarder for almen praksis.
i Udvikling og implementering af vegktgjer til understettelse af klinikkernes arbejde med
akkreditering.

Den organisatoriske kvalitet

Det anbefales, at:
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1 Hver enkelt praksis optimerer patientforlgb ved at arbejde fokuseret med ledel se og organisering.
1 Almen praksis styrker den organisatoriske tilrettel saygel se, herunder ved efteruddannelse i ledelse og
organisationsudvikling.

Den sundhedsfaglige kvalitet

Det anbefales, at:

1 Det kvalitetsforbedrende arbejde understattes med udgangspunkt i evidensbaserede vejledninger.
1 Understatte, at patienterne tilbydes relevant diagnosticering og korrekt behandling ud frarammerne
for den personcentrerede medinddragel se.

Patientsi kkerhed

Det anbefales, at:

1 Understette udviklingen af patientsikkerhed, herunder fremme af arbejdet med indrapportering af
utilsigtede haandel ser.

Efteruddannelse

Det anbefales, at:

1 Der i planperioden inddrages vidensformidling og udvikling i det kommunale sundhedsvaesen i
efteruddannel sesaktiviteterne.

1 Der ud fraanbefalingerne i den samlede praksisplan udarbejdes relevante
efteruddannel sesaktiviteter.

Patientoplevet kvaltiet

Det anbefales, at:
1 Der i planperioden fokuseres pa udvikling og kvalitetsforbedringer pa baggrund af tilbagemeldinger
fra patienter.
1 Falge arbejdet med at skabe laging ved inddragelsen af patienterne.

Datadrevet kvalitetsudvikling

Det anbefales, at:

1 Der arbejdes for at fremme validiteten af kvalitetsdata i databaser via efteruddannel sesaktiviteter.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Ved tiltraadel se af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede haringsudkast til praksisplan for almen
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015.
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16. GRUNDBESKRIVELSE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Der udarbejdes en grundbeskrivelse til Praksisplan for amen praksis 2015-2018, jf. principperne i
Sundhedsstyrelsens vejledning for praksisplaner.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at grundbeskrivelsen godkendes.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Praksisplanudvalget godkendte grundbeskrivelsen til indarbejdelse i den samlede praksisplan.

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsstyrelsens 'V ejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner' anbefaler at
praksisplanen beskriver falgende vedregrende |aggedagkningen:

1 regionens geografi og overordnede infrastruktur
1 demografi og prognoser for udviklingen
1 eksisterende lasgekapacitet og prognoser for udviklingen fordelt pa:
i geografi
i organisatoriske modeller
i uddannelsespraksis
; ader

Grundbeskrivelsen (se bilag 1) indeholder en sasmmenstilling af data, der beskriver:

1 |lasgekapaciteten

1 praksisformer

1 demografi og forventet befolkningsudvikling samt
1 aktivitet og gkonomi

Data er opgjort pa regionsniveau, fordelt pa planomrader og hvor det er skennet relevant og pa
kommuneniveau (planlaegningsomrader) for perioden 2010-2014.

Grundbeskrivelsen indeholder fa ‘tomme' skabeloner, der hvor dataopgerelsen udestar. Disse ‘tomme
skabeloner vil veare suppleret med en verbal beskrivelse af indholdet (dataopgerelserne vil blive
udarbejdet snarest muligt efter madet i Praksisplanudval get).

Der pagar frem til hegringen en grundig kvalitetssikring og finpudsning af Grundbeskrivelsen i sin helhed.
Kvalitetssikringen skal sikre data er korrekt opgjort og overskrifter samt indhold i noter er fyldestgarende
og preecise. Det skal i den forbindelse neavnes, at Grundbeskrivelsen prassenteret pa mgdet i PAS den
14. april fejlagtigt indeholdt data for Christiansa. Fejlen er konsekvensrettet i samtlige tabeller og figurer i
vedhadtede bilag 1.

Pamedet i Praksisplanudval gets Administrative Styregruppe den 14. april 2015, blev der vist interesse
for at indsamle oplysninger om forekomst af samarbejdspraksis. Der vil blive arbejdet pa at sikre
datavaliditeten i den kommende planperiode, sa det er muligt at opgere dette i Praksisplanen for Almen
Praksis (og Grundbeskrivelsen) for 2019-2022.

Grundbeskrivelsen indgar som et bilag til den samlede praksisplan.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Ved tiltraedelse af indstillingen kan grundbeskrivel sen forelsagges med haringsudkast til praksisplan for
almen praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015.

JOURNALNUMMER
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1. Grundbeskrivelse 30042015
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17. TIDS- OG PROCESPLAN FOR DET RESTERENDE ARBEJDE MED
PRAKSISPLANEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Der gives et overblik over det resterende arbejde med praksisplanen.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at orienteringen tagestil efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Praksisplanudvalget tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Faerdigger else af praksisplanen

Efter indevaarende PPU made er alle dele til den kommende praksisplan blevet dreftet politisk. Herefter
udestar en redaktionel sammenskrivning af praksisplanen pa baggrund af de politiske draftelser pa
indevarende made.

P& baggrund af den sekretariatsmaessige gennemskrivning forelaggges et samlet heringsudkast til
praksisplanen for PAS pa det kommende made d. 4. juni og dernaest for PPU d. 22. juni 2015 med
henblik pa godkendelse &f, at planen sendesi hering.

Haringsproces
Safremt PPUs godkender haringsudkastet, sendes praksisplanen i haring senest 1. juli 2015 med frist for
heringssvar d. 18. oktober 2015.

J. vejledningen om praksisplan for amen praksis sendes praksisplanen til Sundhedsstyrelsen med
henblik pa deres radgivning sidel gbende med den avrige hering, ligesom praksisplanen forelaggges for
Patientinddragel sesudvalget og Sundhedskoordinationsudvalget i heringsperioden.

Efter endt haringsperiode indarbejdes aandringer/kommentarer til udkastet til praksisplan inden et
reviderede udkast til praksisplan forelaggges for PAS og dernaest for PPU.

Vedtagelse af praksisplanen

| henhold til vejledningen er praksisplanen en del af regionens sundhedsplan og skal sesi sammenhaang
med denne. Praksisplanen skal udarbejdes af praksisplanudvalget. Ferst i tilfedde af, at det ikke er muligt
at opnd enighed tilfalder den endelige beslutning vedrerende praksisplanens udformning regionsradet.

|det parterne forventes at opna enighed om praksi splanens udformning, foreslas det, at det endelige
udkast til praksisplan (inkl. indkomne haringssvar) forelagges for PPU med henblik pa endelig politisk
vedtagel se pa udval gets sidste made i 2015 (3. december).

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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18. AFTALE OM OPRYDNING I FMK

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
De centrale parter havde primo 2015 udarbejdet en model for aftale om oprydning i FMK, som ikke blev
tiltradt pa Praksisplanudvalgsmade den 30. januar 2015.

Der har efterfglgende vaaret afholdt meder mellem parterne, senest den 6. maj 2015, hvor regionen,
kommunerne og PL O-Hovedstaden administrativt blev enige om en ny aftale.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget godkender aftalen

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets behandling:

Praksisplanudval get godkendte aftale om oprydning i FMK.

Kommunerne, PLO-Hovedstaden og regionen udtrykte alle glaede over det opndede forhandlingsresultat i
form af en ny aftae.

SAGSFREMSTILLING
De centrale parter havde primo 2015 udarbejdet en model for aftale om oprydning i FMK, som ikke blev
tiltradt pa Praksisplanudvalgsmede den 30. januar 2015.

Der har efterfglgende vazret afholdt mader mellem parterne, senest den 6. mgj 2015, hvor regionen,
kommunerne og PLO-Hovedstaden administrativt blev enige om en ny aftale.

Den nye aftale bygger pa den centralt forhandlede aftale og den gkonomiske ramme er uaendret.
Safremt Praksisplanudvalget kan godkende aftalen, vil den umiddelbart trasde i kraft

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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19. EVENTUELT

EVENTUELT
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