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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BESLUTNING
Godkendt.

JOURNALNUMMER
14002206
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2. OPF@LGNING PA SIDSTE M@DE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa baggrund af dreftelser pa praksisplanudvalgets made d. 14. magj 2014 om formuleringen om almen
praksis forpligtelsei relation til praksisplan og sundhedsaftale, blev det bedluttet at sege en administrativ
afklaring inden nasste made i udvalget.

Desuden blev det dreaftet under dagsordenens punkt " eventuelt’, om der kunne opnas enighed om i
henhold til mail mellem overenskomstens parter, at praksisplanudvalget har til opgave lgbende at felge
udviklingen i opgavefordelingen mellem parterne. Udvalgsformanden inviterede i den forbindelse PLO
Hovedstaden til et mgde om afklaring heraf. Madet er aflyst, idet der er opnaet en fadles grundlasggende
forstéelse.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Taget til efterretning, idet udvalget konstaterer, at det er opgaveudviklingen mellem hospitaler,
praksissektor og kommuner, der vil blive fulgt |gbende.

SAGSFREMSTILLING
Der er siden sidste praksisplanudval gsmede opnaet administrativ enighed mellem regionen og PLO-H om
folgende:

Vedr. amen praksis’ forpligtelser i henhold til sundhedsaftalen og praksi splanen:

Almen praksis er i henhold til sundhedsloven forpligtet til at varetage de opgaver, som er beskrevet i
sundhedsaftalen. De opgaver, som i sundhedsaftalen gnskes |ast af almen praksis skal beskrivesi
praksisplanen. Opgaverne skal enten vaare omfattet af overenskomsten med almen praksis eller der skal
indgas en underliggende aftale med de praktiserende lagger.

Vedr. opfelgning pa opgavefordelingen mellem parterne i udvalget:

Praksisplanen skal beskrive rammerne for opgavefordelingen mellem almen praksis, kommuner,
hospitaler, samt resten af praksissektorens ydere, herunder vil udvalget |gbende falge udviklingen i
opgavefordelingen mellem parterne.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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3. LOBENDE OVERVAGNING AF UDVIKLINGEN I
OPGAVEFORDELINGEN - SAG MODTAGET FRA PLO-H

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Udvalgssekretariatet har modtaget falgende punkt til dagsordenen fra PLO-H ved Birgitte Alling Mdller.

INDSTILLING
PLO-H indstiller:

1 at praksisplanudvalget aftaler med praksiskonsulentordningen i kommunerne og regionen, hvordan
praksiskonsulenterne | gbende kan orientere praksisplanudvalget om planlagte aandringer i
opgavefordelingen mellem kommuner, almen praksis og regionen,

1 at praksisplanudvalget orienterer kommuner, almen praksis og region om, at praksisplanudval get
skal orienteres om planlagte aandringer i opgavefordelingen mellem de tre parter, og

1 at "lagbende overvagning af udviklingen i opgavefordelingen” bliver et fast punkt pa
praksi splanudval gets dagsorden.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Praksisplanudvalget var enige om, at der skal ske en arlig afrapportering til udvalget om udviklingen i
opgavefordelingen.

Praksisplanudvalget opfordrer til, at punktet fremadrettet seettes pd som fast punkt pa dagsordenen
for mader i Praksisplanudval gets Administrative Styregruppe (PAS). PAS tilrettelaagger pa den baggrund
den arlige afrapportering om udviklingen i opgavefordelingen.

Derudover sadter PAS punktet pa dagsordenen for Praksisplanudvalget, safremt der er emner, der ikke
kan afvente den arlige afrapportering.

SAGSFREMSTILLING
| forbindel se med indgéelsen af forhandlingsaftalen om en ny overenskomst for almen praksis aftalte
RLTN og PLO den 5. marts 2014 fglgende:

"PLO og RLTN har en forventning om, at parternei praksisplanudvalgene — som led i arbejdet
med at sikre bedre sammenhaeng i indsatsen — lgbende falger udviklingen i opgavefordelingen
mellem almen praksis, kommuner og sygehusene.”

Det foredlas, at praksisplanudvalget drefter, hvordan udvalget | gbende kan f@lge opgavefordelingen. Det
foredasi den forbindelse, at inddrage praksi skonsulentordningen pa sygehusene og i kommunerne.
Praksiskonsulenterne har teg kontakt med ale tre parter og vil derfor hurtigt kunne orientere
praksisplanudvalget, nar der er aandringer pavej i opgavefordelingen mellem de tre parter.

For at lette praksiskonsulenternes arbejde foresl3s, at praksisplanudvalget skriver til ale tre parter med
orientering om, hvordan udval gets fokus pa den lgbende udvikling i opgavefordelingen konkret vil blive
tilrettelagt. Orienteringen bar ledsages af en opfordring til, at praksiskonsulenten orienteresi god tid
inden, der gennemfares aandringer i arbejdstilrettelasggel sen, der vil kunne give anledning til aandringer i
arbegjdsmamgden hos én af de to avrige parter.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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4. GODKENDELSE AF ENDELIG REVIDERET PRAKSISPLAN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Efter udvalgets beslutning pa mgdet d. 4. april har den reviderede praksisplan vagret sendt til
Sundhedsstyrel sen med henblik pa at opna deres radgivning inden endelig vedtagel se. Samtidig har den
reviderede praksisplan vaaret sendt i haring blandt parterne i praksisplanudvalget (kommuner, almen
praksis og regionens hospitaler) og til dreftelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at praksisplanudvalget godkender det fremsendte forslag til endelig revideret praksisplan, herunder

at der ikke foretages andringer i indholdet af den reviderede praksisplan pa baggrund af
sundhedsstyrel sens radgivning, og
at de avrige indkomne hgringssvar handteres som foresl&et i vedlagte skema (bilag 1)

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Indstillingerne blev tiltradt. Der afgives svar til haringsparterne i overensstemmelse hermed.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen og Sundhedskoordinationsudvalget har afgivet bemaakninger til det fremsendte
udkast til revideret praksisplan for amen praksis for 2014-15. Desuden er der indkommet 13 haringssvar
fra heringen blandt praksisplanudval gets parter.

Sundhedsstyr elsens radgivning

Grundlagggende finder Sundhedsstyrelsen, at oplagyget er et godt udgangspunkt for praksisplanudval gets
fremtidige arbejde omkring udvikling af almen praksisi Region Hovedstaden. Sundhedsstyrelsen finder
det samtidig positivt, at der allerede nu er planer om at udarbejde en ny plan og en underliggende
udmentningsaftale, som nea'mere vil fastlaagge vilkarene for praksisplanens og sundhedsaftalens
gennemfarel se.

Sundhedsstyrel sen bemagker dog, at det foreliggende udkast pa flere omrader ikke beskriver den nyeste
udvikling og dermed ikke i tilstraskkeligt omfang er opdateret, herunder at der udel ukkende refereres til
overenskomsten for amen praksis fra 2011 og ikke til den kommende overenskomst, der traeder i kraft 1.
september 2014.

Der gives endvidere en raskke bemaakninger inden for omraderne’ Almen praksis opgaver i relation til
det tvaa sektorielle samarbejde’, ' Almen praksis opgaver og rollei det regionale sundhedsvassen’ og
'Laggedaskning og tilgaangelighed’ (svarende til de overordnede temaer for indhold i praksisplanen, jf.
Sundhedsstyrelsens vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner), hvor der gnskes en
yderligere konkretisering i det videre arbejde med praksisplanen.

Regionsadministrationen har vaget i kontakt med Sundhedsstyrelsen for at fa tolket, hvorvidt deres
rédgivning medfarer behov for at aendre i det fremsendte heringsudkast (bilag 3). Pa baggrund heraf
gadder det, at:

1 Praksisplanudvalget har kompetencen til at beslutte, om der ber foretages yderligere revision i det
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foreliggende udkast pa baggrund af sundhedsstyrelsens radgivning.
1 Praksisplanudval get kan beslutte at vedtage det foreliggende udkast, idet de efterspurgte
uddybninger/konkretiseringer mv. kan gennemfgres i det kommende planarbejde.

Praksi splanudval gets administrative styregruppe har drgftet Sundhedsstyrelsens radgivning og anbefaler
pa den baggrund, at der ikke foretages aandringer i indholdet af den reviderede praksisplan pa baggrund
af Sundhedsstyrelsens rédgivning.

Bemaerkninger fra Sundhedskoor dinationsudvalget

Sundhedskoordinationsudval get besluttede at tage den reviderede praksisplan for almen praksis til
efterretning, idet udvalget noterede, at der efter sommerferien pabegyndes en udarbejdelse af en ny
praksisplan for amen praksis.

Hearingssvar fra parternei praksisplanudvalget:

Alle indkomne hgringssvar bakker op om forslaget om, at den eksisterende praksisplan revideres
hvorefter der udarbejdes en ny praksisplan. Alle ser frem til at bidrage til den kommende proces, og i
visse hgringssvar er der gnsker til indhold, bl.a. indarbejdelse af udviklingen inden for akutomradet, samt
konsekvenserne af den nye dagpengereform.

Konsekvenser for det udarbejdede udkast til revideret praksisplan for almen praksis 2014-2015
Samlet set giver den modtagne radgivning samt hegringssvar og bemaakninger kun anledning til enkelte
andringer i det udarbejdede udkast til reviderer praksisplan for almen praksis 2014-2015. Revisionen
andrer ikke ved den linje, der alerede var lagt i hagringsudkastet. Fordag til aandringer er indsat og
markeret i en ny version af praksisplan for 2014-2015 (bilag 4).

Pa den baggrund indstiller administrationen, at det vedlagte forsag til endelig revideret praksisplan for
almen praksis for 2014-15 godkendes.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Den endelige reviderede praksisplan efter haring godkendes af praksisplanudvalget. Praksisplanen
vedrgrende almen praksis udger en del af regionens sundhedsplan, jf. sundhedslovens § 206. Derfor skal
praksisplanen efter praksisplanudvalgets indstilling herom godkendes af Regionsradet.

JOURNALNUMMER
14001981

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Samleskema heringssvar praksisplan 2014 og 2015

@ 2. Samlede haringssvar

@ 3. Bekradtelse fra SST pa fremgangsmade

@ 4. Udkast til endelig praksisplan for almen praksis - med aandringer qua haringsrunden
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5. TEMADR@FTEL SE VEDR. MEDICINOMRADET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa praksisplanudval gets mgde d. 14. maj 2014 var der enighed om en raskke temaer (samarbejde om
medicin, forpligtende samarbejde, tilgaangelighed, etablering af sundhedshuse/laggehuse, lighed i
sundhed), som anses som vigtige fadles anliggender. Disse bar derfor draftes og adresseres neamere i
praksisplanen. Udvalget var enige om at vende tilbage til hvert af temaerne med en mere fokuseret politisk
dreftelse pa baggrund af en administrativ redegerelse. Pa den baggrund fremlasgges her en sag med
fokus pa udfordringer i de tvaarsektorielle snitflader pa medicinomradet, med henblik pa en dreftelsei
udvalget.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at praksisplanudvalget udpeger snitflader, der gnskes neamere administrativt beskrevet i regi af PAS.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Udvalget fandt oplaggget relevant og interessant. Det blev bedluttet, at PAS arbejder videre med emnet,
idet udvalget gnsker overvejelser vedr. kommunikation, dosisdispensering og brugen af heraf, FMK
herunder status for udviklingen samt medicingennemgang/af stemning inddrages i arbejdet.

Slides fra oplaggget udsendes med referatet.

SAGSFREMSTILLING
Medicinomradet er et af de centrale omréder, som er et fadles anliggende mellem praksisplanudvalgets
parter.

Medicineringsfegjl er en kendt udfordring i indmeldelser af utilsigtede haendelser og en potentiel risiko for
patienterne. Mange medicineringsfejl opstar pa grund af mangelfuld kommunikation, uklar
ansvarsfordeling og manglende samlet overblik over patientens medicinering. En saalig udfordring er
kommunikationen ved sektorovergange.

Mange saligt addre borgere og borgere med psykiske lidelser modtager behandling med flere
lasgemidler pa samme tid, hvilket gger kompleksiteten og behovet for samarbejde pa medicinomradet.
For at sikre starst mulig behandlingseffekt, faarest mulige bivirkninger og samtidig en behandling

til lavest mulige pris, er det tvaasektorielle samarbejde og | gbende kommunikation vaesentlig.

Det fadles medicinkort (FMK) er en elektronisk lgsning der skal sikre, at borgeren og relevante personer,
som har kontakt til borgeren, har adgang til korrekte og opdaterede medicinoplysninger (bilag 1).
Implementering af FMK laser mange, men ikke alle udfordringer i det tvaarsektorielle samarbejde pa
medicinomradet. Der er bl.a. behov for at fokusere pa at tilpasse arbejdsgange pa omradet.

Pa madet giver praktiserende lasge og patientsikkerhedskonsulent Torben Hellebek et oplasg med fokus
pa udfordringerne pa medicinomradet ud fra patientperspektiver inden for: den polymedicinerede patient,
patienten, der far dosisdispenseret medicin, patienten med psykiatriske sygdom eller demens.

| oplaggget vil der blandt andet blive fokuseret pa, hvad FMK Igser ved en fuld implementering — men
0gsa pa fortsatte udfordringer.

Temat dreftes efterfalgende med henblik pa mulige |@sninger til gavn for det tvaasektorielle arbejde med
medicinhandtering.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Pa baggrund af praksisplanudval gets dreftelser pa dette made, vil der i regi af PAS blive arbejdet videre
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med en konkretisering af samarbejdet pa medicinomradet. Arbejdet vil blive forelagt praksisplanudvalget i
efterdret 2014.

JOURNALNUMMER
14005447

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Det fadles medicinkort

@2. Vejledning om dosisdispensering

@ 3. Baggrundsnotat medicin tvaarsektoriel koordinering maj 2014
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6. MODE | PRAKSISPLANUDVALGET 5. SEPTEMBER 2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa praksisplanudvalgets mgde d. 14. maj var der enighed om at afholde et fadles made med
Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragel sesudvalget. For at gennemfgre madet, er der behov
for at neeste made i Praksisplanudvalget d. 5. september starter en time tidligere end tidligere besluttet.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at madetiden for praksisplanudvalgets made d. 5. september forlaanges med en time, idet madet dermed
begynder ki. 11.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Tiltradt.

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14005447
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7. ORIENTERING OM KAP-H AKTIVITETSKATALOG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Kvalitet i Almen Praksisi Hovedstaden (KAP-H) er navnet pa den nye samlede konsulentordning for
almen praksisi Region Hovedstaden.

Malgruppen er alle almen praksis klinikker i Region Hovedstaden. Tilbuddene er frivillige for de
praktiserende lasger. KAP-H stiller konsulenter til radighed men kompenserer ikke for klinikkernes tabte
arbejdsfortjeneste.

KAP-H fremlaggger her aktivitetskatalog for 2014.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Taget til efterretning, idet kommunerne bemaaker, at de gerne fremover vil inddrages i processen med
henblik pa at give input til arbejdet.

SAGSFREMSTILLING

KAP-H blev etableret 1. januar 2013 og er et samarbejde mellem PLO-Hovedstaden og Region
Hovedstaden. Formalet med konsulentordningen er at fremme kvalitetsudvikling i almen praksis og i det
tvaarsektorielle samarbegjde mellem almen praksis og det gvrige sundhedsvaesen til gavn for regionens
borgere.

KAP-H tilbyder én samlet indgang for klinikker til kvalitetstilbud og efteruddannelse i almen praksis, idet
alle kvalitetsindsatser og konsulenter er samlet i én organisation med é fadles sekretariat.

KAP-H bestraeber sig pa at tilbyde forskellige tilgange til at fremme kvalitetsudvikling og efteruddannelse
i almen praksis. F.eks. temamgader, netvaaksmader, roadshows, praksi shesgg, workshops og Decentral
Gruppebaseret Efteruddannelse (DGE).

KAP-H har nu faet udarbejdet, trykt og distribueret et katalog over de aktiviteter, som
konsulentordningen tilbyder alment praktiserende lagger i Region Hovedstaden.

Kataloget er sendt i fysisk format til alle praktiserende laager i Region Hovedstaden, PLO-H, de avrige
regioners Kvalitets- og Efteruddannel sesudvalg for almen praksis, Dansk Selskab for Almen Medicin,
DAK-E, forskningsenheden for tvaasektoriel udvikling og samtlige Hospital sdirektioner.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14003211

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. KAP-H Aktivitetskatalog 2014
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8. STARTTIDSPUNKT FOR KOMMENDE MJDER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Formanden for praksisplanudvalget seger om udval gets bemyndigelse til fremadrettet at kunne rykke
tidspunktet for praksisplanudval gets magdestart.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at praksisplanudvalgets formand bemyndiges til fremadrettet at kunne rykke praksisplanudvalgets
mgdestart ud fra en vurdering af SKU-mgdets forventede varighed.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Tiltradt, idet formandens vurdering foretages senest ved dagsordenens udsendel se.

SAGSFREMSTILLING

Af hensyn til et stort personsammenfald mellem praksisplanudvalget og sundhedskoordinationsudval get
er flere af praksisplanudvalgets mader planlagt, sa de kan afholdes samme dag som
Sundhedskoordinationsudvalget. Formanden for praksi splanudvalget sager om udval gets bemyndigel se
til fremadrettet at kunne rykke praksisplanudval gets madestart - ud fra en vurdering af
sundhedskoordinationsudval gets mades forventede varighed.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206
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9. EVENTUELT

EVENTUELT
Intet til eventuelt.
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Punkt nr. 4 - Godkendelse af endelig revideret praksisplan
Bilag 1 - Side -1 af 6

Heringspart

@vrige bemaerkninger — herunder input til den praksisplan

Forslag til ndringer i planen

Sundhedsstyrelsen

Praksisplanudvalget har kompetencen til at beslutte, om der bgr foretages yderligere
revision i det foreliggende udkast pa baggrund af SST’s radgivning.

Praksisplanudvalget kan beslutte at vedtage det foreliggende udkast, idet de
efterspurgte uddybninger/konkretiseringer mv. i SST’s hgringssvar kan gennemferes i
det kommende planarbejde.

Bemezerkninger fremadrettet:

Derudover skal det bemzerkes, at patientinddragelsesudvalget i regionen systematisk
skal inddrages i drgftelserne af emner, der ligger inden for praksisplanens
emneomrader, samt at praksisplanen inden vedtagelsen skal forelaegges for
sundhedskoordinationsudvalget. Se i gvrigt Bekendtggrelse nr. 257 af 19/03/2014 om
patientinddragelsesudvalg, Bekendtgerelse nr. 1569 af 16/12/2013 og Vejledning nr.
9005 af 20/12/2013 om sundhedskoordinations-udvalg og sundhedsaftaler.

Side 2

Sundhedsstyrelsen skal dog bemeerke, at det foreliggende udkast pa flere omrader
ikke beskriver den nyeste udvikling og dermed ikke i tilstraekkeligt omfang er opdateret.
Samtidig refereres der udelukkende til overenskomsten for almen praksis fra 2011 og
ikke til den kommende overenskomst, der treeder i kraft 1. september 2014.

Almen praksis’ opgaver i relation til det tveersektorielle samarbejde | oplaegget til
praksisplan planleegges en raekke tvaersektorielle indsatsomrader, som skal
understgtte almen praksis i samarbejdet med det gvrige sundhedsveesen.
Sundhedsstyrelsen finder disse indsatser vaesentlige og forventer, at de bliver
opdateret og konkretiseret af praksisplanudvalget.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at oplaegget til praksisplan blandt andet har
fokus pa styrkelse af almen praksis’ tilgeengelighed for patienter. Sundhedsstyrelsen
anbefaler dog, at rammerne for almen praksis’ radgivning, supervision og
tilgeengelighed fra og til @vrige samarbejdsparter i sundhedsvaesenet vedrgrende det
konkrete patientforlab ogsa beskrives. Emnet kan hensigtsmeaessigt inddrages i den
endelige praksisplan.

| forbindelse med feerdiggerelsen af praksisplanen bgr der endvidere veere fokus pa, at
praksisplanen i relevant omfang sammenfatter de opgaver, som almen praksis er
forpligtede til at udfere i henhold til gaeldende sundhedsaftaler. Seerligt fremadrettet
bgr der veere dette fokus i forhold til de kommende sundhedsaftaler.

Derudover bgr veaere fokus pa, at praksisplanen indeholder forslag til implementeringen
af disse opgaver i almen praksis.
Endelig bar eventuelle lokale aftaler mellem almen praksis og kommunerne beskrives.

Magade i Praksisplanudvalget d. 10-06-2014




Punkt nr. 4 - Godkendelse af endelig revideret praksisplan
Bilag 1 - Side -2 af 6

Almen praksis’ opgaver og rolle i det regionale sundhedsvaesen Sundhedsstyrelsens
finder det positivt, at udkastet til praksisplan indeholder en raekke anbefalinger, der
vedregrer almen praksis’ opgaver og roller i den regionale sundhedsvaesen i forhold il
relevante patientgrupper og indsatser, samt at sammenhaengen til (nogle af) regionens
gvrige planer er taenkt ind. Sundhedsstyrelsen ser frem til, at dette opdateres og
konkretiseres yderligere.

Beskrivelsen kan endvidere hensigtsmaessigt suppleres med en generel beskrivelse af
almen praksis’ opgaver og roller i det regionale sundhedsvaesen.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at opleegget til praksisplan har fokus pa
sygehusenes understgttelse af diagnostik og behandling i almen praksis, hvilket er i
overensstemmelse med styrelsens anbefaling.

Ligeledes findes det positivt, at oplaegget til praksisplan beskriver arbejdet med faglig
udvikling i almen praksis. Sundhedsstyrelsen finder dette arbejde vaesentligt og at det
ber konkretiseres, seerligt i forhold til planlsegningen af implementering og opfelgning
pa de opgaver, der indgar i praksisplanen.

Side 3

Laegedeekning og tilgeengelighed Opleegget til praksisplan indeholder en god
beskrivelse af den aktuelle laegekapacitet i almen praksis i Region Hovedstaden.
Ligeledes er der en god beskrivelse af regionens malsaetninger, herunder at styrke
praksisfeellesskaber. Ligeledes er der fokus pa de fa steder i regionen, hvor der er
problemer med leege-deekning, bade i socialt udsatte omrader og i geografisk udsatte
omrader.

Sundhedsstyrelsen finder det i den forbindelse positivt, at praksisplanudvalget for
Region Hovedstaden i planperioden planleegger at falge op pa tidligere erfaringer i
forhold til rekruttering og fastholdelse. Sundhedsstyrelsen finder dog, at det er centralt,
at denne opfglgning sker systematisk.

Sundhedsstyrelsen bemaerker endvidere, at der generelt i Region Hovedstaden er
udfordringer i forbindelse med almen praksis’ fysiske tilgeengelighed for
bevaegelseshaammede. Det anbefales, at denne udfordring handteres i kommende
praksisplaner.

PLO-H

Side 5: Falgende tilfgjelse: De opgaver som i sundhedsaftalen gnskes Igst af almen
praksis skal beskrives i (indga i arbejdet med udarbejdelsen af) praksisplanen.
Udfarelsen af disse opgaver forudsaetter, at opgaverne enten er omfattet af
overenskomsten, eller at der er indgaet en underliggende aftale med PLO-H om
vilkarene for opgavernes udferelse. (Det med radt er sekretariatets forslag fremfor:
beskrives i).

Side 40:

Almen praksis forpligtelse i denne sammenhaeng forudseetter, at opgavere enten er
omfattet af overenskomsten, eller at der er indgaet underliggende aftale med PLO-H
om vilkérene for opgavernes udfgrelse, - ff. tilfojelse pa side 5. (Sekretariatet har valgt
ikke at skrive denne tilfgjelse ind, idet den nuveerende ordlyd, dels indgér i preeamblen,
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og dels kender vi ikke ordlyden i den nye overenskomst for Alimen Praksis).
Side 56:...De overordnede leegevagtsopgaver — slettes. (Sekretariatet har slettet det).

Side 57: Omsorgsniveau gendres til omkostningsniveau. (Sekretariatet fastholder ordet
omsorgsniveau).

Side 57 linje 4: ... vagtleegen...slettes. (Sekretariatet har slettet det).

Side 59: Der er i 2013 indgaet en § 2-aftale med PLO-H om almen praksis medvirken i
sundhedsberedskabet. (Sekretariatet har indsat det som fodnote).

Side 60, linje 12: Erstatte leegevagten med almen praksis. (Sekretariatet har sendret
det).

Side 66: Er gennemfgrt og eendres til: Udvikling mod akkreditering igennem
kvalitetsstandarder har allerede vaeret i pilottest, og fem praksis i Region H har
deltaget i et projekt om afprgvning af udarbejdede organisatoriske standarder.
(Sekretariatet har omskrevet det nuvaerende afsnit til datid).

Side 67: /Endre til — Den ny overenskomst indeholder en aftale om implementering af
Den Danske Kvalitetsmodel i almen praksis. | sa fald indebaerer det, at samtlige
praksis skal akkrediteres gennem ..... (Sekretariatet har slettet ‘det forventes, at’i den
nuveerende tekst).

Amager samt Hvidovre
Hospitaler

Ingen bemaerkninger.

Deltager gerne i arbejdet med at styrke udviklingen af almen praksis i et lokalt
forankret samarbejde mellem kommuner, region og almen praksis.

Glostrup Hospital

Ingen bemeerkninger.

Kabenhavns Kommune

Kgbenhavns Kommune ser frem imod andet trin i den nye praksisplanlaegning;
udarbejdelsen af en ny praksisplan samt en underliggende udmgntningsaftale. Her
forventer Kgbenhavns Kommune en &ben og involverende proces hvor kommunerne
har mulighed for at praege planlaegningen i almen praksis sa borgerne sikres starre
sammenhang mellem den kommunale sundhedsindsats, indsatsen i almen praksis og
i forhold til det gvrige sundhedsvaesen.

Kgbenhavns Kommune finder det vigtigt, at der szettes fokus pa almen praksis’ rolle i
udviklingen af det borgernaere sundhedsvaesen blandt andet i forhold til borgere med
kronisk sygdom, aeldre medicinske patienter og borgere med mentale
problemstillinger.

Med almen praksis’ placering i borgernes lokalomrade og viden om borgernes
sundhedstilstand og forebyggelsesbehov har almen praksis gode muligheder i forhold
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til tidlig opsporing og en tidlig indsats.

Kgbenhavns Kommune finder, at almen praksis’ rolle som gatekeeper/henviser i
forhold til det kommunale sundhedsveesen — herunder de kommunale
forebyggelsestilbud vedrgrende rygning, alkohol, overveegt mv. — er et vigtigt
fokusomrade i udviklingen af det tveersektorielle samarbejde.

Gentofte Kommune

Ingen bemaerkninger.

Allergd Kommune

Taget til efterretning.

Havde gerne set, at udviklingen indenfor akutomrade, som kraever laegelig deltagelse,
havde veeret indarbejdet i den reviderede plan. Endvidere havde det veeret
hensigtsmaessigt, om planen havde forholdt sig til konsekvenserne for almen praksis af
den nye sygedagpengereform.

Forventer disse to forhold indgar i arbejdet med formuleringen af den nye plan.

Fredensborg Kommune

Ingen bemaerkninger med forbehold for politisk godkendelse i juni.

Vi havde gerne set, at udviklingen inden for akutomradet, som kreever leegelig
deltagelse, havde veeret indarbejdet i den reviderede plan. Endvidere havde det vaeret
hensigtsmaessigt, om planen havde forholdt sig til konsekvenserne for almen praksis af
den nye sygedagpengereform.

Vores forventning er at disse to forhold vil indga i arbejdet med formulering af den nye
plan.

Brgndby Kommune

Vedrgrende lsegedaekning, rekruttering og fastholdelse i sarbare omrader (side 6, 7,
30, 31). Det er positivt, at der i praksisplanen er opmeerksomhed herpa — og det vil
veere vaesentligt for Brandby Kommune, at dette fastholdes i den nye praksisplan.
Der nzevnes flere arsager til problemerne og peges pa mulige veje til Igsninger.
Brendby Kommune gnsker i denne sammenhaeng ogsa at peget pa, at et starre
tidsforbrug pr. patient i sarbare omrader er negativt for ’indtjeningsgrundlaget’.

Gribskov-klyngen

Taget til efterretning.

Havde gerne set, at udviklingen indenfor akutomrade, som kraever lzegelig deltagelse,
havde veeret indarbejdet i den reviderede plan. Endvidere havde det vaeret
hensigtsmaessigt, om planen havde forholdt sig til konsekvenserne for almen praksis af
den nye sygedagpengereform.

Forventer disse to forhold indgar i arbejdet med formuleringen af den nye plan.
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Helsingar Kommune

Mgade i Praksi

Der peges i praksisplanen pa et @get behov for et etableret tvaergdende samarbejde med |
socialmedicinske patienter som omfatter seerligt socialt belastede patientgrupper; herunde
sindslidelser, socialhjaelpsmodtagere, alkoholikere og stofmisbrugere.

Center for Saerlig Social Indsats i Helsinggr Kommune understgtter et fremadrettet fokus g
malrettet tveergdende samarbejde imellem almen praksis, region og kommune i indsatsen
seerligt belastede befolkningsgrupper, hvor der opleves snitflade problematikker.

| den sammenhaeng kan der veere behov for at teenke i nye baner i sagsbehandlingen, bl.¢
med psykiske og sociale problemer som generelt har det vanskeligt i kontakten til offentlig
det for det etablerede system, kan vaere en udfordring at tilvejebringe en sufficient og helh

Center for Seerlig Social Indsats ser velvilligt pa muligheden for at etablere et koordineret s
"socialradgivere pa hjul” jf. opleegget i praksisplanen. En sadan funktion vil ligeledes kunng
understgtte realiseringen af "Fremskudt sagsbehandling”; som tager udgangspunkt i en tig
kontaktskabende indsats. sundhedsudfordringer i Danmark.

Fremskudt sagsbehandling omfatter at sagsbehandleren i hgjere grad mgder de sindslidel

borgerne er” og har til formal dels, at forebygge forveerring og dels at etablere en beeredyqg
borgere med begyndende psykiske problemer.

Endelig kan sagsbehandlingen i en sadan form, understgtte visionen om sammenhangel
forlgb i mellem kommuner, almen praksis og region i forhold til social ulighed, som er en ¢
sundhedsudfordringer i Danmark.
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Frederiksberg
Kommune

Ingen bemaerkninger.

Hvidovre Kommune

Side 13: Erstatte anden behandling med andre tilbud (Sekretariatet har sendret det).

Frederikssund
Kommune

Taget til efterretning.

Havde gerne set, at udviklingen indenfor akutomrade, som kraever laegelig deltagelse,
havde veeret indarbejdet i den reviderede plan. Endvidere havde det vaeret
hensigtsmaessigt, om planen havde forholdt sig til konsekvenserne for almen praksis af
den nye sygedagpengereform.

Forventer disse to forhold indgar i arbejdet med formuleringen af den nye plan.
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Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden

Praksisplan for almen praksis
2014-2015 — Udkast til
endelig plan med korrektur

Revideret udgave af Praksisudviklingsplan for almen praksis
2012-2015
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Praksisplan for almen praksis

Prazambel

Folketinget vedtog d. 29. juni 2013 @ndringer til Sundhedsloven, som
justerer planlegningsbestemmelserne for almen praksis.

Zndringerne betyder bl.a., at der skal nedsattes et Praksisplanudvalg, hvor
region, kommuner og almen praksis i samarbejde udarbejder en plan for
almen praksis’ opgavevaretagelse i regionen.

Sundhedsloven fastlegger desuden, at den forste praksisplan skal foreligge
senest 1. maj 2014. Bekendtgerelsen om ikrafttraeden af @ndringer til
Sundhedsloven fastslér, at Praksisplanudvalget skal traede i kraft fra 25. marts
2014.

Sundhedsstyrelsen har i tilleeg hertil udarbejdet vejledning og principper for
udarbejdelse af praksisplaner.

Kommunerne fér med lovaendringen sterre indflydelse pa planlaegningen af
almen praksis, herunder ogsa decentrale aftaler om udmentning af sével
sundhedsaftaler som praksisplan.
Almen praksis bliver med lovaendringen forpligtet til at udeve deres
virksomhed i overensstemmelse med sundhedsaftalen, og der bliver i den
forbindelse teet sammenhang mellem sundhedsaftalen og praksisplanen.
Praksisplanen skal medvirke til sundhedsaftalens gennemforelse pa
raksisomrédet.

Pé grund af kravet om, at der skal foreligge en ny praksisplan senest d. 1. maj
2014 har Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden besluttet at gennemfore
den nye praksisplanleegning i to trin.
- Forste trin bestar af en revision af den senest godkendte praksisplan.
- Andet trin bestér af udarbejdelse af en ny plan samt en underliggende
udmentningsaftale, som narmere skal fastleegge vilkérene for
praksisplanens og sundhedsaftalens gennemforelse.

Andet trin vil besta af en raekke temadreftelser i Praksisplanudvalget og
gennemforelse af relevante heringsaktiviteter forbundet med planleegningen.
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Praksisplanudvalget ser i forbindelse med den kommende planlaegning frem
til at styrke udviklingen af almen praksis og almen praksis’ snitflade til det
ovrige sundhedsvaesen i et lokalt forankret samarbejde mellem kommune,
region og almen praksis.

Resumé og mal

| dette afsnit sammenfattes Praksisplanens mal

Praksisplanen fastlegger mélsetninger for planperioden 2012-2015 i forhold
til, hvordan tilbuddet om almen laegehjaelp skal udvikles pa tre omréder:

- Kapacitet og tilgengelighed

- Faglig udvikling tvaersektorielt

- Faglig udvikling i almen praksis

I de tre afsnit nedenfor sammenfattes Praksisplanens indhold og mal.
Kapacitet og tilgeengelighed

Laegedakning

Kapaciteten i almen praksis skal tilretteleegges, sa en ligelig fordeling af
leegepraksis i regionen sikres af hensyn til patienten, og sé en rimelig
fordeling af arbejdsbyrde og driftsunderlag sikres af hensyn til den enkelte
praktiserende lege.

Planlaegning af kapaciteten kan satte rammerne for den fremtidige
praksisstruktur, dvs. sterrelse og placering af tilbuddet om almen lagehjelp.
Ifolge undersogelser kan steorrelse og indretning af de fysiske lokaliteter have
betydning for kronikerbehandlingen, idet egnede kliniklokaler er en
forudsaetning for den nedvendige organisatoriske udvikling af almen praksis.
I Praksisplanen fastleegges ikke et fast patientunderlag for den mest effektive
organisering, eller en enkelt praksisform som den mest ideelle, men det er en
malsatning, at praktiserende laeger fortrinsvist praktiserer i feellesskab med
andre praktiserende leger.

Region Hovedstaden har ikke generelle problemer med rekruttering og
fastholdelse. Der opleves dog problemer med rekruttering og fastholdelse pa
Bornholm og i visse socialt belastede lokalomrader.

Bornholm er et yderomrade i Region Hovedstaden, hvor
rekrutteringsproblemer og leegemangel er mere alvorlig end tilsvarende
rekrutteringsproblemer i andre dele af regionen pga.sarlige geografiske
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forhold. Praksisplanen anbefaler at folge laegedeekningen pa Bornholm i
perioden.

Med henblik pé at sikre legedaekningen i omrader med
rekrutteringsproblemer er det vasentligt, at det gares attraktivt at praktisere i
omradet. Praksisplanen giver flere bud pa, hvordan dette kan lade sig gore.

Mal — Laegedaekning og praksisstruktur

v'  Laegekapaciteten er fordelt ligeligt geografisk

v Praktiserende laeger praktiserer fortrinsvis i feellesskab med andre praktiserende
leger

v" Tilbuddet om almen lzegehjzelp hanger sammen med andre sundhedstilbud i det
hele sundhedsvaesen.

v' Der er rekrutteret et tilstraekkeligt antal laeger til at sikre en passende kapacitet i
almen praksis

v Leegedaekningen i socialt udsatte omrader matcher legedaekningen i omrader, som
ikke er socialt udsatte

Tilgaengelighed — fysisk og telefonisk

Akutanalysen fra 2012 har sat fokus pa tilgaengeligheden i blandt andet
almen praksis, ligesom det ogsa har veret et indsatsomréade i sidste
planperiode.

Tilgengeligheden for personer med handicap er stadig utilstraekkelig i
henhold til afrapporteringerne af akutanalysen. 16 % af leegepraksis i
regionen opfylder fire kriterier for handicapadgang (niveaufri adgang,
tilstreekkeligt brede dere, handicaptoilet og handicap p-plads).

Praktiserende leeger er ikke forpligtet i henhold til overenskomsten eller
lovgivning til at praktisere i lokaler, som er tilgeengelige for personer med
handicap.

PLO-Hovedstaden gnsker aftaler og krav om tilgaengelighed for personer
med handicap lest via centrale overenskomstforhandlinger.

Region Hovedstaden ensker, at tilgeengelighed for personer med handicap
skal veere en forudsetning for godkendelse af flytning og etablering af nye
praksis, samt at tilgaengelighed for personer med handicap defineres, sa der
opnas en ensartet forstaelse af, hvad tilgangelighed er.

Parterne er enige om at fortsaette dreftelserne om tilgangelighed for personer
med handicap i Samarbejdsudvalget for almen praksis.

Mal - Tilgeengelighed
v" Almen praksis er tilgeengelig for personer med handicap

v Patienterne har kendskab til den fysiske tilgeengelighed i praksis

v Patienter kommer hurtigt i kontakt med deres praktiserende laege

Skal almen praksis varetage sin akutforpligtelse effektivt, er det afgerende
med en god telefonisk tilgeengelighed.
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Ifolge stikproveundersegelse udfert i relation til akutanalysen (2012) er 18 %
af leegepraksis ikke tilgengelig for telefonisk henvendelse indenfor ti
minutter i praksis med kefunktion eller pa fire opkald inden for seks
minutter.

Tilgengeligheden kan forbedres ved at etablere moderne telefonsystemer
eller ved tilretteleggelse af arbejdsgange i praksis. I planperioden skal der
arbejdes for at implementere tekniske og organisatoriske lgsninger, som vil
forbedre den telefoniske tilgaengelighed. Der er udarbejdet et idékatalog
herfor.

Der ber i slutningen af perioden folges op pé den telefoniske tilgaengelighed
via en stikpreveunderspgelse, tilsvarende den som er gennemfort i 2012.

Faglig udvikling tveersektorielt

Almen praksis har en central funktion i det samlede sundhedsveesen. Det er
den naturlige primere kontakt for borgeren, og det sted hvor de fleste
sundhedsmeessige problemer faerdigbehandles.

Almen praksis har en snitflade til en reekke sundhedsfunktioner, hvor det er
nedvendigt med et samarbejde, der kan sikre sammenhangende forleb for
patienten, nar en helbredsmaessig problemstilling skal lgses pa tveers af
sektorer og faggrupper.

Af disse grunde omfatter Praksisplanen en reekke forskelligartede
tveersektorielle indsatsomrader, hvor det er nedvendigt at understotte et
samarbejde i teet samordning med indsatser i andre regionale planarbejder.

Visitation

I henvisningssituationen skal henvisningen sendes pé det rigtige tidspunkt,
med tilstraekkelig information og pé en hurtig og let made.

De praktiserende laeger henviser i henhold til regionale forlebsprogrammer
for kronikere samt andre diagnosespecifikke patientforlebsbeskrivelser og
nationale faglige retningslinjer for at sikre patientforlgb af samme hgje
faglige kvalitet.

Med henblik pa at optimere logistikken omkring henvisningsforleb og
samtidigt bedre patientsikkerheden er centrale visitationsenheder etableret.
CVT’erne evalueres i 2012, og der ber i planperioden folges op pa de
anbefalinger, som vedrerer almen praksis.

Mal - Visitation

v" Almen praksis anvender sundhedstilbuddene i det specialiserede sundhedsvaesen
og i primaersektoren korrekt

v' Det er overskueligt, sikkert og let at henvise

v' Der er tilstraekkelig information i henvisninger afsendt fra almen praksis

v" Tilbuddet om almindelig og vederlagsfri fysioterapi er anvendt korrekt

Samarbejde om kroniske patienter

Sterstedelen af indsatsen for patienter med kronisk sygdom forventes lost i et
samarbejde mellem kommunerne og regionen med almen praksis, som en
vaesentlig og forpligtet part. Der er allerede udarbejdet forlebsprogrammer
for KOL, diabetes, demens og hjerte-kar og lenderyglidelser.
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Kronikerprogrammet har vaeret etableret for at virkeliggare
forlgbsprogrammerne, som beskriver den samlede tvaerfaglige og
tvaersektorielle indsats. Det er veesentligt at bygge videre pé laering og
resultater fra kronikerprogrammet.

I flere forlebsprogrammer for kroniske patienter beskrives den praktiserende
leeges funktion som tovholder. Der er dog stadig blandt kommuner og almen
praksis uklarhed om, hvad tovholderbegrebet indeholder. P4 heringsmeder
med almen praksis og kommunerne efterlyses en pracisering af, og en
gensidig forventningsafstemning om, tovholderrollen.

Der skal i planperioden fortsat fokuseres pa implementering af
forlgbsprogrammerne. Det indebzerer, at involverede parter indgér i en dialog
om samarbejde 1 forbindelse med behandling og opfelgning pa kronisk
sygdom. Det indebarer endvidere en indsats, der sikrer, at hver enkelt
praktiserende leeger har kendskab til programmernes indhold og feler sig
forpligtet af dette.

Mal — Samarbejde om kroniske patienter

v Der er et hgjt fagligt niveau i behandlingen af kronisk syge
v" Kommunikationen mellem sektorer om kronisk syge er velfungerende
v Forlgbsprogrammerne er implementeret med almen praksis som forpligtet part

Samarbejde om socialmedicinske patienter

Det socialmedicinske omrade opleves som sarligt ressourcekraevende i
almen praksis. Bade kommuner og almen praksis oplever et behov for at
forbedre samarbejdet om attester og statuserklaeringer f.eks. gennem taettere
dialog eller beskrivelse af / aftaler om arbejdsdeling for konkrete
patientgrupper/borgergrupper.

Mal — Samarbejde om socialmedicinske patienter

v Forlgb for socialmedicinske patienter er optimeret

Samarbejde om medicinanvendelse

Det anbefales i den seneste analyse af medicinomradet (2011) at styrke
ledelse, faglighed og samarbejde om medicin i det samlede sundhedsvasen.
Ud over at almen praksis har medansvar for at sikre rationel
medicinanvendelse (gkonomisk effektiv medicinordination), ber
medicinomradet derfor taenkes mere bredt. Der skal i planperioden arbejdes
for en mere sikker medicinanvendelse, f.eks. ved at fokusere pa
implementering af organisatoriske tiltag som dosisdispensering,
medicingennemgang og Falles Medicin Kort, som er anerkendte metoder til
at kvalitetsudvikle medicinanvendelsen. Desuden skal der fokuseres
yderligere pa lering af utilsigtede haendelser, som involverer medicin.

Made i Praksisplanudvalget d. 10-06-2014



Punkt nr. 4 - Godkendelse af endelig revideret praksisplan
Bilag 4 - Side -9 af 78

Mal — Samarbejde om medicinanvendelse

Patienter er medicineret gkonomisk effektivt
Medicininformation er opdateret og fglger borgeren ved brug af FMK
Patienter er medicineret sikkert

AN N NN

Kun relevante patienter far medicin dosisdispenseret

Sammenhzngende indlzeggelses- og udskrivningsforleb

Et forbedret sektorsamarbejde kan medvirke til at forebygge indleggelser og
genindleggelser iser af ldre medicinske patienter.

Korrekt elektronisk kommunikation, diagnostisk bistand og regelmassig
afstemning af medicin er vaesentligt med henblik p4 at sikre
sammenhangende forleb og forebygge utilsigtede handelse, som forer til
indleggelse eller genindleggelse. Det er derfor pé disse omrader, der skal
arbejdes systematisk med forbedringer

Implementering af opfelgende hjemmebesog er en mulighed for at styrke
indsatsen efter udskrivelse af bl.a. &ldre medicinske patienter. Opfelgende
hjemmebesog, som blandt andet ogsé omfatter en medicingennemgang, er
blevet muliggjort i 2011, men benyttes ikke i tilstrekkeligt omfang. Arsagen
hertil skal afdaekkes.

Mal - Sammenhangende indlaeggelses- og udskrivningsforleb

v' Almen praksis medvirker aktivt til at forebygge indleeggelser af aldre medicinske
patienter

v' Der er alternativer til indlaeggelse i forhold til zeldre medicinske patienter

v" Kommunikationen om aldre medicinske patienter mellem sektorer er sikker,
rettidig og ensartet

v' Der er sammenhaeng og kontinuitet i den sundhedsfaglige indsats i indleeggelses-
og udskrivningsforlgb

Kraftpakkeforleb

Almen praksis har en neglefunktion i forhold til at identificere kraeftsygdom
tidligt, understette overgange mellem sektorer samt ved opgaver i
efterforlebet, herunder at varetage behandling af terminale patienter, som
onsker at do i eget hjem.

Der er afsat midler til tilretteleeggelse af en efteruddannelsesindsats malrettet
praktiserende laeger i forhold til den diagnostiske og prediagnostiske fase.
Efteruddannelsesindsatsen skal implementeres i planperioden.

Mal — Pakkeforlgb for kraeftpatienter

v" Almen praksis bidrager til, at kreeftpatienter er hurtigt udredt og behandlet
v" Almen praksis bidrager til rehabilitering og palliation af kraeftpatienter
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Udredning af mennesker med sindslidelser

Almen praksis har den forste kontakt med mennesker med sindslidelser, som
seger udredning og behandling.

Da arbejdet med disse patienter i almen praksis er omfattende og
ressourcekravende, er udviklingen af modeller, hvor almen praksis
understattes af specialister i udredning og behandling — sakaldt shared care,
undervejs.

Der er behov for at styrke samarbejdsindsatsen mellem almen praksis og
relevante parter (kommuner, praktiserende psykiatere, behandlingspsykiatri,
psykiatrisk skadestue) omkring mennesker med sindslidelser, herunder
mennesker med sindslidelser som samtidigt lider af en kronisk sygdom, har
sociale problemer eller er smertepatienter. Det bor afdekkes 1 planperioden,
hvilke former for sektorsamarbejde, som er mest hensigtsmassigt med
henblik pé en eventuel implementering.

Mal — Udredning og behandling af mennesker med sindslidelser

v' Samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og almen praksis er styrket
v Samarbejdsformer er udviklet til styrkelse af sektorsamarbejdet, der understgtter

det sammenhangende forlgb for mennesker med sindslidelser .

Samarbejde om diagnostik

Samarbejde om diagnostik omfatter blandt andet eksterne
laboratorieundersegelser f.eks. blodprever, radiologiske og lunge- og
hjerteundersogelser.

Der er fortsat geografiske forskelle i muligheder for diagnostiske
undersogelser. Det er Praksisplanens malsatning, at den diagnostiske bistand
er af en ensartet hgj kvalitet. Realiseringen af dette indebaerer eendringer af
organisationen omkring opgavevaretagelsen blandt andet de akterer, som
varetager laboratoriebetjeningen.

Som et nyt tilbud er der 2012 etableret diagnostiske enheder pa
akuthospitalerne, som skal sikre sub-akut ambulant udredning af patienter
med alvorlig sygdom med uklare symptomer ved en hurtig udredning pé
tveers af specialer.

Mal — Samarbejde om diagnostik

v" Almen praksis’ adgang til diagnostiske bistand er af hgj kvalitet
v' Patienter og praktiserende lzeger tilbydes ensartet, diagnostisk service

Samarbejde om svangreomradet

Praktiserende laege og jordemoder er gennemgéende kontaktpersoner gennem
graviditet og fodsel.

Med henblik pé at udvikle en tilstraekkelig og sikker kommunikation
igennem graviditet, fadsel og barsel skal der i planperioden udvikles en
elektronisk lgsning (som det beskrives i Fedeplanen, 2011) til at dele
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oplysninger mellem sundhedspleje, jordemoder og praktiserende laege.
Praktiserende laegers anvendelse af en elektronisk portallesning eller journal
ber understottes i perioden.

Mal — Samarbejde om svangreomradet

v Fgdende kvinder oplever ssmmenhangende forlgb

Faglig udvikling i almen praksis
Det er visionen, at alle praktiserende laeger arbejder mélrettet og systematisk
med kvalitetsudvikling.

De tiltag, der beskrives i afsnittet om faglig udvikling i almen praksis,
forventes at kunne implementeres via KAP-H og en aktiv
efteruddannelsesindsats.

Den organisatoriske kvalitet

En forbedret organisatorisk kvalitet i almen praksis kan pavirke kliniske
resultater, herunder optimere kronikerbehandlingen. Ved organisatorisk
kvalitet forstas kvalitet i tilretteleggelsen af arbejdsgange og samordningen
af sundhedsvaesenets indsats i patientforleb.

Pa heringsmedet med formendene for PLO-Kommunal efterlyses fokus pa
efteruddannelse i ledelse og udvikling med henblik pa at kunne arbejde mere
maélrettet med bl.a. kronikerbehandling.

Der skal i planperioden etableres et efteruddannelsestilbud, som understotter
udvikling af organisatoriske og ledelsesmassige kompetencer.

Telemedicinsk teknologi giver nye muligheder til at optimere patientforleb.
Telemedicin kan anvendes til konkret patientkontakt, men ogséa ved
overvagning af behandlingsforlagb.

Det ber i planperioden afdakkes, hvilke telemedicinske losninger, det er
gavnligt at arbejde videre med.

Mal — Organisatorisk kvalitet

v’ Patientforlgb er styrket via forbedret organisatorisk tilrettelaeggelse i almen
praksis

Den sundhedsfaglige kvalitet
Ved den sundhedsfaglige kvalitet forstds kvaliteten af ydelser, der har
helbredelse og lindring som formal.

Styrket dokumentation

En forbedret sundhedsfaglig kvalitet indebzaerer blandt andet, at praktiserende
laeger forholder sig til egne data og pé baggrund heraf udvikler kvaliteten i
praksis. Anvendelse af ICPC, der er en forudsatning for optimal udnyttelse
af datafangst, indgdr i overenskomsten.
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Pa sigt muligger datafangst ogséd dokumentation og opfelgning pa kvalitet pa
et aggregeret niveau, s den regionale kvalitetsudviklingsindsats kan felges.

Patientsikkerhed

Almen praksis er omfattet af pligten til at rapportere utilsigtede heendelser.
For at kunne behandle, analysere og laere af utilsigtede hendelser er der
oprettet en regional patientsikkerhedsorganisation for praksissektoren.

Der udestér et arbejde med at skabe en organisatorisk ramme for héndtering
af og leering af sektorovergangshandelser mellem almen praksis og
kommune. Der skal i planperioden aftales en organisatorisk ramme for disse
handelser. Hendelser mellem almen praksis og hospital er indeholdt i den
eksisterende patientsikkerhedsorganisation.

Mal — Sundhedsfaglig kvalitet

v' Behandling fglger de til enhver tid geeldende faglige retningslinjer

v Praksis arbejder med databaseret kvalitetsudvikling via datafangst, ICPC-kodning,
datafeedback samt kvalitetsopfglgning.

v' Alle praktiserende lzeger vedligeholder og udvikler systematisk deres kompetencer

v' Patientsikkerheden i almen praksis er styrket

v Bgrn er vaccineret mod bgrnesygdomme

Patientoplevet kvalitet

Patient- og brugerinddragelse

Patientinddragelse er blevet et led i behandlingen, i takt med at der er
kommet fokus pé patienter som aktive, informationssegende borgere.
Der ber fokuseres pé patientinddragelse i planperioden.

Patienttilfredshedsundersogelser

Alle praksis skal i henhold til overenskomsten gennemfere en
patienttilfredshedsundersegelse i henhold til et relevant koncept. Resultaterne
skal primeert bruges til leegens egen lering.

Mal — Patientoplevet kvalitet
v'  Almen praksis understgtter patienter i at tage vare pa egen sundhed

v Patienters oplevelser i almen praksis er dokumenteret

v Patienter rapporteret utilsigtede haendelser
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Baggrund

| dette afsnit beskrives formal, rammer, hgring, grundbeskrivelse
og planens opbygning.

Almen praksis har en central funktion i det samlede sundhedsveesen. Det er
den naturlige primeare kontakt for borgeren, og det sted hvor de fleste
sundhedsmeessige problemer fardigbehandles. Endvidere har almen praksis
en rolle som visitator for patienter med behov for supplerende behandling og

andren-behandlingtilbud. | [ Formateret: Fremheevning

Samtidig star almen praksis overfor en raekke udfordringer. Risiko for
leegemangel, flere patienter med kronisk sygdom, flere aldre, social ulighed i
sundhed, omlagning af sundhedsopgaver savel i hospitalsvasenet som i
kommunerne og egede krav om kvalitet og specialisering i behandlingen.
Udfordringer der medferer behov for et serligt fokus pa at styrke
opgavevaretagelsen i almen praksis.

Praksisplanen dackker en lang reekke indsatsomréader. Det skyldes netop, at
almen praksis har en central funktion i og bred snitflade til det evrige
sundhedsvasen.

Endvidere berer Praksisplanen preeg af de eendringer, som fulgte af
Overenskomst om almen praksis (2011) forst og fremmest pa
kvalitetsomradet — f.eks. krav om begyndende akkreditering,
patienttilfredshedsundersegelser, datafangst og icpc kodning.

1. Formal

Overenskomsten pr. 1. april 2011 formulerer en langsigtet vision for almen
praksis. Det er Praksisplanens formal at udfolde visionerne i overenskomsten,
se figur 1.
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Figur 1 Formal med Praksisplanen

At skabe en almen praksis
der fungerer som indgang
til sundhedsvaesenet for
alle borgere i alle dele af
regionen

At skabe en almen praksis
der er en integreret del af
sundhedsveaesenet og
indgar i gensidigt
forpligtende samarbejde
med resten af
sundhedsvaesenet

At skabe en beaeredygtig
almen praksis som
fungerer som indgang til
sundhedsvaesenet for alle
borgere i alle dele af
regionen

Hvorfor
praksisplan

Det er afgerende for at kunne indfri formélet, at Praksisplanen har opbakning
fra vaesentlige interessenter.

Visionerne udfoldes i et mélhierarki (se under “Planens opbygning”), som
omfatter overordnede og underordnede mélsaetninger samt anbefalinger for
udviklingen i perioden 2012-2015.

2. Rammer for praksisplanlaegningen

2.1 Sundhedsloven

Samarbejds- og planlaegningssystemet for almen praksis blev justeret i
endringer til Sundhedsloven vedtaget 27. juni 2013.

Det blev fastsat, at der skal udarbejdes en Praksisplan for almen praksis inden
1. maj 2014 og herefter én gang i hver valgperiode. Praksisplanen skal
lobende justeres ved behov.

Herudover blev der med loven etableret et nyt udvalg, praksisplanudvalget,
der skal foresta udarbejdelsen af praksisplanen.

I bekendtgarelse om praksisplanudvalg fastlegges naermere regler for
funktion og ikrafttreeden af praksisplanudvalget.

I Sundhedsstyrelsens vejledning om praksisplaner fastsettes principper for
indhold og overordnede rammer for praksisplanleegningen (boks 1).
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Boks 1 Indhold i praksisplanen i henhold til Sundhedsstyrelsens
vejledning om praksisplaner

- Sammenfatte de opgaver som almen praksis er forpligtede til at udfgre
i henhold til sundhedsaftalen 2011-2014.

- Indeholde forslag til implementeringen af sundhedsaftalens opgaver i
almen praksis

- Beskrive eventuelle lokalaftaler mellem almen praksis og kommunerne

- Beskrive rammerne for almen praksis’ radgivning, supervision og
tilgeengelighed fra og til gvrige samarbejdsparter i sundhedsveesenet

vedr. det konkrete patientforlgb.
- Beskrive almen praksis’ roller og opgaver i det regionale
sundhedsvaesen i forhold til relevante patientgrupper og/eller indsatser

- Beskrive hvordan regionen understgtter almen praksis i deres
opgavevaretagelse

- Indeholde overvejelser om kvalitetssikring og/eller —udvikling af almen
praksis, specielt omkring planlaegningen af implementering og
opfelgning pa de opgaver, der indgar i praksisplanen.

- Beskrive laegedaekningen

- Fastlaegge og fordele laegekapaciteten

- Anvise krav i relation til starrelse, organisering og
uddannelsesmaessige faciliteter, som forventes imgdekommet i
forbindelse med nye praksis og flytninger af praksis

2.2 Ovrig sundhedsplanlzegning i regionen

Almen praksis er et selvstendigt erthverv, og adskiller sig derved fra det
ovrige af regionens virksomhed ved at fungere i henhold til en overenskomst,
som er aftalt i Regionernes Lonnings- og Takstnavn.

Det er dog en forudsetning for udvikling og tilretteleeggelse af tilbuddet om
almen legehjlp, at praksisplanen holder sig indenfor rammerne af regionens
sundhedsplan.

Regionens sundhedsplan fra 2009 bestar bl.a. af folgende planer':
- Patient- og parerendepolitik
- Kuvalitetspolitik og -strategi.
- Forskningspolitik og -strategi
- Forebyggelsespolitik
- Strategi for kronisk sygdom
- Hospitalsplan 2011-2020 (herefter beneevnt HOPP 2020)
- Psykiatriplan
- Plan for den praehospitale indsats og sundhedsberedskab
- Sundhedsaftaler 2011-2013.
- Plan for den @ldre medicinske patient.
- Godkendte forlabsprogrammer
- @vrig praksisplanlegning

! Politikker, strategier og planer kan findes pa:
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Politikker+planer+og+strategier/
Politikker+planer+og+strategier.htm
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3. Haring
Den forudgaende hering af praktiserende leeger og kommuner har i 2011
vearet tilrettelagt ved:
- En spergeskemaundersogelse mélrettet de praktiserende leger
(klinikker)
- Fem heringsmeder med kommunerne i dialogform
- To heringsmeder med formendene for PLO-Kommunal i
dialogform.

3.1 Sporgeskemaundersogelse
I forbindelse med den érlige fastsettelse af lagedaekningen blev et
sporgeskema udsendt til alle praksisklinikker i september 2011.
Spergeskemaet indeholdt spergsmal om:
- Onsket patientantal
- Onsker til flytning og sammenlaegning
- Onsker til ekstern understottelse af praksis via konsulentbistand
- Aktuel ansattelse af praksispersonale.

Undersogelsen blev afsluttet med en besvarelsesprocent pa 67 %.
Spergeskemaet er vedlagt i bilag 1 og en afrapportering fra undersegelsen
fremgar af grundbeskrivelsens afsnit 7.

3.2 Horingsmoeder med kommuner
I lebet af efterdret 2011 blev der atholdt fem heringsmeder med kommunerne
i hvert af regionens hovedomrader: Nord, Midt, Byen, Syd og Bornholm.
Formélet med mederne var:
- at indhente kommunernes input og holdninger til den kommende
Praksisplan for almen praksis
- at synliggere den sammenhang, der er mellem regionens planarbejde
og kommunernes planarbejde, s det fremtidigt bliver nemmere at
koordinere indsatser i kommune og region indenfor de givne
okonomiske og juridiske rammer.

17 ud af 29 kommuner deltog pa heringsmederne svarende til 59 %.
Afrapportering fra mederne er vedlagt i bilag 2.

Da kommunerne ikke var en part i udarbejdelse af praksisplanen i 2012, har
kommunerne ikke direkte vaeret med til processen med at afklare og beskrive
mélsetninger og planindhold.

3.3 Horingsmeder med PLO-Kommunal
Tilsvarende blev der afholdt to heringsmeder med formandene for PLO-
Kommunal.

Formélet med mederne var at indhente input og ensker til:

- Indhold og proces for kvalitetsudvikling i almen praksis
- Samarbejdet med det gvrige sundhedsvasen.
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25 ud af 34 formend for PLO-kommunal havde tilmeldt sig. Det er en
deltagelsesprocent pa 74 %.
Afrapportering fra mederne er vedlagt i bilag 3.

3.4 Horinger i forbindelse med revision af planen

Efter revisionen af praksisplanen har planen yderligere vaeret sendt i horing i
- Sundhedsstyrelsen,
- Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden og
- Patientinddragelsesudvalget i Region Hovedstaden.

Desuden er der foretaget interne, administrative heringer i region, kommuner
og PLO-Hovedstaden.

4. Grundbeskrivelse
En sektorbeskrivelse af almen praksis er samlet i en seerskilt
grundbeskrivelse. Den indeholder basisioplysninger om:
- Sikrede (prognose, antal, demografi).
- Ydere (antal, kapacitet, kon, alder).
- Klinikker (antal, praksisform).
- Q@konomi (samlede udgifter).
- Ydelser (antal, udvikling over tid).
- Anvendelse af praksispersonale.
- Tilgengelighed (telefonisk og fysisk).
- Varetagelse af akutte skader og helbredsproblemer praksis.
- Kommuneopgerelser (samling af negletal i hver enkelt kommune).

5. Praksisplanens opbygning
Praksisplanen er opbygget i tre dele:
- DEL I: Kapacitet og tilgaengelighed
- DEL II: Faglig udvikling tvaersektorielt
- DEL III: Faglig udvikling i almen praksis

5.1 Malhierarki
Praksisplanen er opbygget omkring et malhierarki, som udviklingen i
planperioden skal sigte efter, se figur 2.

Mélhierarkiet bestér af:

- Visioner (som aftalt i udviklingskontrakten i overenskomst for almen
praksis, 2011)

- Overordnede mélsatninger (regionens vardier, strategier og
politikgrundlag)

- Underordnede malsatninger (formuleret i Praksisplanen)

- Anbefalinger (formuleret i Praksisplanen - prioritering i forhold til at
na den underordnede malsatning).
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Figur 2 Malhierarki for planleegning og udvikling af almen praksis 2012-2015 i
Regionovedstaden

Overordnede malszgetninger
Veerdier, politikker og strategier

ision f .
Aftalt i overenskomst for almen praksis, 2011

Praksisplanens overordnede malsatninger er baseret pa regionens strategier,
politikker og veerdigrundlag. Praksisplanen er et led, pa linje med andet
planarbejde i regionen, i at realisere de vardier, visioner og strategier, som
ligger til grund for udviklingen af det samlede sundhedsvasen i Region
Hovedstaden.

De overordnede malsatninger fremgar af boksen nedenfor. Malsatningerne
er tilpasset de sarlige forhold, som almen praksis er underlagt.

Praksisplanens bud pa realisering af vision og overordnede malsatninger
fremgér af en sammenfattende illustration for hvert af planens tre delafsnit.

Boks 2
Overordnede malsaetninger for Praksisplan for almen praksis 2012-2015

= Derfindes et borgernaert tilbud om almen laegehjalp.

= Almen praksis er tilgengelig.

= Der er lige adgang til regionens sundhedsydelser for borgeren.

= Behandlingen er sikker for patienten.

=  Patienten ericentrum.

=  Behandlingen er effektiv og pa et ensartet niveau af hgj faglig kvalitet

®  Etudstrakt samarbejde mellem hospitaler, kommuner, almen praksis og den gvrige
praksissektor bidrager til gode patientforlgb.

= Almen praksis er tovholder og bevarer kontinuiteten i forhold til den enkelte patient.

= Der eksisterer et naert tilbud om akut laegehjzelp i almen praksis i dagtiden
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Kapacitet og tilgaengelighed

Beskrivelse af mal og anbefalinger vedrgrende kapacitet og

tilgeengelighed

1. Malsaetninger

Malsezetninger: Kapacitet i almen praksis

Laegedaekningen i socialt udsatte omrader matcher laegedakningen i
omrader, som ikke er socialt udsatte

Der er lige adgang til
sundhedsydelser i almen

praksis

Der findes et borgernaert tilbud
om almen laegehjzlp af hgj
kvalitet

Kapacitet og
tilgaengelighed

Almen praksis er tilgangelig

Leegekapaciteten er fordelt ligeligt geografisk og
under hensyn til samarbejdsfladen med det gvrige
sundhedsvaesen
Tilbuddet om almen lzegehjaelp haenger sammen
med andre sundhedstilbud i det naere
sundhedsvaesen

Praktiserende laeger praktiserer fortrinsvis i
feellesskaber med andre praktiserende leeger

Der er rekrutteret et tilstraekkeligt antal laeger til at
sikre en passende kapacitet i almen praksis

Patienter kommer hurtigt i kontakt med deres egen
praktiserende laege i dagtiden

Praksis er tilgeengelige for personer med handicap

Patienterne har kendskab til tilgaengeligheden i praksis
for personer med handicap
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2. Leegedaekning og praksisstruktur

Malszetninger:

- Laegekapaciteten er fordelt ligeligt geografisk og under hensyn til
samarbejdsfladen med det gvrige sundhedsvaesen

- Tilouddet om almen laegehjaelp haenger sammen med andre sundhedstilbud i
det hele sundhedsvaesen

- Praktiserende laeger praktiserer fortrinsvis i feellesskab med andre
praktiserende laeger

- Der er rekrutteret et tilstraekkeligt antal laeger til at sikre en passende kapacitet
i almen praksis

- Leegedakningen i socialt udsatte omrader matcher leegedaekningen i omrader,
som ikke er socialt udsatte.

Dette afsnit beskriver malsatninger og udfordringer i forhold til sikring af
leegedaekningen samt fremtidig praksisstruktur.

Lagedekning og praksisstruktur vedrerer antal og placering af
leegekapaciteter.

Det kan have betydning for samspil med kommunernes og hospitalernes
sundhedstilbud og muligheder for at forbedre kvaliteten af
sundhedsydelserne i praksis.

I Dansk Sundhedsinstituts tveergaende analyse af kronikerbehandlingen i otte
leegehuse (note 54) beskrives fem veje til en forbedret kronikerbehandling,
hvoraf ”plads i de fysiske lokaliteter” udger én.

Praktiserende laegers antal og geografisk placering har desuden betydning for
service i forhold til patienten i form af afstanden til den naermeste
leegepraksis og udbuddet af lagepraksis med abent for tilgang.

2.1 Overenskomstens (2011) bestemmelser om laegedakning

Antallet af lagekapaciteter vurderes arligt i samarbejdsudvalget.
Overenskomsten pr. 1. april 2011 medferte en ny metode til den érlige
fastsettelse af kapaciteten. I henhold til overenskomsten vurderes kapaciteten
arligt primert med udgangspunkt i en hering af regionens praktiserende
leeger, hvor der sperges: ”hvor mange patienter kan praksis varetage det
kommende &r”?”

Skulle kapaciteter blive ubesatte i1 lobet af aret efter praksisopher uden
overdragelse af kapacitet, bortfalder de, og den ledigblevne kapacitet indgér i
den samlede vurdering ved den &rlige fastsattelse af leegedekningen pr. 1.
oktober.

? Resultatet af horingen af de praktiserende lzeger i 2011 er vedlagt i
grundbeskrivelsens afsnit 2.3.
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2.2 Planlaegningsomrader
En hensigtsmeessig omradeinddeling har betydning for praksisplanlaegningen
ved:
- bestemmelse af hvor eventuelle nynedszattelser, som udleses af den
arlige justering af legedakningen, skal placeres.
- godkendelse af praksisflytninger og andre praksisrelaterede hensyn
- at vere sammenlignelig rettesnor ved udarbejdelse af statistik og
oversigter over leegekapacitet og ekonomiforhold.

S4 vidt muligt ber inddelingen i planlegnings- og hovedomrader svare til
samarbejdsfladen med de vigtigste akteorer i sundhedsvasenet.

Opdelingen af regionen i planlegningsomrader ber endvidere ikke std i vejen
for en realisering af Praksisplanens formal og malsatninger. Regionen
fastsatter i henhold til sundhedsloven retningslinjer for sags- og
beslutningsgange i forhold til flytning af praksis og praksisopher, som skal
basere sig pd malsatninger beskrevet i praksisplanen. Retningslinjerne skal
indeholde en fleksibilitet, der muliggor, at afgerelser i flyttesager understotter
praksisplanens malsatninger.

Amager

I planperioden fra 2008-2011 har der vist sig sterre interesse end vanligt for
at flytte til eller fra Amager @Ost og Vest. Der er desuden et stort antal praksis,
som er beliggende pd Amagerbrogade. Denne gade er netop greensen mellem
de to omrader, siledes at ulige gadenumre herer til ost og lige gadenumre til
vest. Amager er desuden kendetegnet ved, at erhvervslokaler findes pa
Amagerbrogade 1 hejere grad end pa det evrige Amager, som er domineret af
beboelse. Det betyder, at byliv og samling af et storre antal mennesker bl.a.
koncentreres her.

Af disse arsager er en opdeling af Amager i ost og vest uhensigtsmassig, da
over 50 % af de praktiserende laeger er placeret pa eller neer Amagerbrogade.
Det blev besluttet ved vedtagelsen af den tidligere version af praksisplanen at
opretholde planleegningsomraderne som beskrevet i Plan for almen praksis
2008-2011 med undtagelse af Amager st og Vest, som slas sammen til
planlzgningsomrade benavnt Amager’.

2.3 Praksisstruktur

Et mere specialiseret hospitalsvasen forudsetter, at almen praksis, som en
del af det hele sundhedsvaesen, gerne organiserer sig i storre enheder, der via
den rette arbejdstilrettelaeggelse og ansettelse af praksispersonale fortsat vil
veere 1 stand til at varetage en bred palet af ydelser, herunder akutbehandling
og en styrket kronikerindsats. En almen praksis som er i stand til at afslutte
de fleste almindeligt foreckommende lidelser.

Praksisplanudvalget ensker ikke at leegge sig fast pa et fast patientunderlag
for en effektiv organisering af praksis eller en enkelt praksisform som den

3 En oversigt og et kort over regionens planlagnings- og hovedomréder er vedlagt i
grundbeskrivelsens afsnit 1.
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ideelle. Malsatningen for perioden er imidlertid at eendre praksisstrukturen,
sa praksis geografisk er ligeligt fordelt fortrinsvis bestdende af
praksisfzllesskaber, hvor minimum to praktiserende laeger indgéar, og/eller at
enkeltmandspraksis organiserer sig i netvarks- eller samarbejdspraksis.

Praksisfeellesskabsprojekt

Regionen har i 2011-2013 i en to-arig projektperiode ansat en konsulent til at
fremme praksisfellesskaber, forstaet som fellesskaber af praktiserende leeger
evt. 1 lokalefallesskab med andre praktiserende behandlere, som beskrevet i
overenskomsten (2011)*.

Projektet har bidraget til, at der findes en fast og systematisk ramme for
rddgivning af praktiserende laeger, der lobende henvender sig til
regionsadministrationen med enske om at @ndre i deres nuvarende
ejerskabs- og/eller praksisform.
Udfordringerne i projektet har vaeret:
- at finde praktiserende laeger der kan og vil samarbejde
- at finde lokaler der har tilstreekkelig storrelse, og kan opfylde
kriterier vedrerende handicapadgang og en beliggenhed med narhed
til transport og bymidte.
- at hensynet til en ligelig geografisk fordeling af praktiserende leger
kan sta i vejen for praksissammenlegninger, idet praksisomrédernes
greenser kan forhindre praksisflytninger.

Praksisstruktur

Det fremgar af grundbeskrivelsen (afsnit 3.1), at der pr. 1.1.2012 var 744
praksis i regionen. 514 praksis, svarende til 69,1 %, er enkeltmandspraksis”.
Det svarer til ca. halvdelen af den samlede kapacitet. Udviklingen i antallet af
enkeltmandspraksis er faldet stot de seneste ér, hvilket fremgér af figuren
nedenfor.

* Overenskomsten for almen praksis (2011) Note til § 5 samt bilag 12.
> Tallene tager ikke hejde for omfanget af netvaerksdannelser mellem praksis, hvor
der ikke er gkonomisk fallesskab, sakaldte netvaerks- og samarbejdspraksis.
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Figur 3: Udviklingen i antallet af enkeltmandspraksis fra 2007-2012

Den kvalitet, som enskes opndet ved storre praksisenheder, kan i nogle
tilfelde ske pa bekostning af den umiddelbare narhed til borgeren.
Kommunerne i regionen blev spurgt® om denne problemstilling, og har givet
udtryk for en accept af, at borgeren kan fé laeengere til leegen, nér der andres i
praksisstrukturen i retning af flere praksisfaellesskaber.

Satellitpraksis er et redskab til at skabe naerhed til borgeren i omrader, hvor
der er langt til leege. Satellitpraksis indebarer, at samme praktiserende lege
praktiserer pa to eller flere praksisadresser. Etablering af denne form for
praksis kan anvendes i sarlige situationer, hvor det er vanskeligt at rekruttere
leeger til et lokalomrade, eller hvor det vurderes nedvendigt for at sikre
kvaliteten af behandlingen af socialt udsatte borgere’.

Det er vaesentligt, at planlegningen af tilbuddet om almen laegehjelp sker i
sammenhang med andre sundhedstilbud i det hele sundhedsvasen, f.eks.
kommunale sundhedstilbud eller udgaende hospitalsfunktioner.

Anbefalinger:

- at princippet om en geografisk jeevn fordeling af praksis kan fraviges med
henblik pa at fremme praksisfeellesskaber, f.eks. efter konkret vurdering
ved flytning over en planlaegningsomradegraense eller ved tildeling af 0-
ydernumre.

- atder tages hensyn til muligheder for at samarbejde med kommunale
sundhedstilbud eller udgdende hospitalsfunktioner ved
kapacitetsplanlaegning og Isbende samarbejdsudvalgsafgarelser om
kapacitetsforhold.

¢ Rapportering fra kommunale heringsmeder afholdt forud for udarbejdelsen af
praksisudviklingsplanen er vedlagt i bilag 2.

’ Forskellig litteratur tyder p4, at nzerhed er vigtigt i forhold til at né socialt udsatte,
hvor der ikke er gkonomi til transport, patienten er dérligt gdende m.v.
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- at metoder og erfaringer fra det to-drige projekt om fremme af
praksisfeellesskaber anvendes med henblik pd fortsat at understatte
etableringen af praksisfeellesskaber.

- atforankring af metode og erfaring fra far:i/itatorbesz‘g8 understgttes med
henblik pa at skabe en forbedret organisering af flerlaegepraksis.

- atretningslinjer udarbejdes for hvorndr satellitpraksis kan anvendes til at
sikre laegedaekningen i et omrdde, hvor det er vanskeligt at rekruttere laeger
og/eller hvor befolkningsunderlaget medfgrer lang afstand til laege.

2.4 Rekruttering og fastholdelse
Realisering af visioner om praksisstruktur athaenger af, at der rekrutteres nye
leeger og @ldre leeger fastholdes i faget.

Udbud og eftersporgsel af alment praktiserende lceger

Sammenlignet med andre regioner i Danmark har Region Hovedstaden ikke

generelle problemer med rekruttering og fastholdelse af praktiserende lager.
Der kan dog i yderomrader i regionen, her taenkes serligt pd Bornholm, og i

socialt belastede lokalomrader, f.eks. i syd-vestlige dele af regionen, opleves
problemer med rekruttering af leeger.

Ifolge Sundhedsstyrelsen seneste udbudsprognoser forventes ikke pé
landsplan en speciallegemangel i almen medicin med udgangspunkt i
nuverende efterspargsel efter ydelser i almen praksis. I henhold til
udbudsprognoserne stiger antallet af hoveduddannelsesforleb i almen
medicin med 8 % fra 2012-2025.

Befolkningstilveekst i Region Hovedstaden er i perioden pé tilsvarende 8 %
(se afsnit 4.2 1 grundbeskrivelsen).

Om eftersporgselen efter alment praktiserende leger stiger i fremtiden,
athaenger af netop befolkningstilvaekst pa landsplan, opgaveomlagninger i
sundhedsvasenet, til- og afgang af laeger til udlandet og demografi. Et aget
antal &ldre i befolkningen kan muligvis nedvendiggere en eget kapacitet i
almen praksis.

I Region Hovedstaden vurderes hvert ar i forbindelse med den érlige
fastleeggelse af legedeekningen, om der er omrader, hvor der forventes
mangel pd lzeger. Denne vurdering baseres blandt andet pa den arlige horing’
af eksisterende praksis i regionen om, hvor mange patienter, de hojst ensker
tilmeldt.

Rekruttering af praktiserende leger til ubesatte kapaciteter

Pr. 1.3.2014 var 20 kapaciteter, som var tildelt praksis, stadig ubesatte. Det er
1,8 % af den samlede legekapacitet. Der har varet en faldende andel af
ubesat kapacitet siden 2011.

® Facilitatorordningen er et udviklingsprojekt under Region Hovedstadens
Kronikerprogram, hvor almen praksis ved facilitatorbesog bliver understettet i at
indarbejde @ndringer i den daglige praksis med henblik pé at styrke og optimere
behandlingsforlebet for den kroniske patient.

? Overenskomsten for almen praksis § 7, stk. 3.
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Ubesat kapacitet medferer alt andet lige en oget arbejdsbyrde til evrige
praktiserende leeger i omradet.

Antallet af ubesatte kapaciteter kan skyldes:

a) at det reelt er vanskeligt at tiltrekke nye praktiserende leger til et
omrade - Bornholm er et godt eksempel.

b) atnye laeger ensker et 0-ydernummer frem for at blive kompagnon i
en eksisterende praksis.

c) at praktiserende leeger ikke har konkrete aftaler med en eventuel ny
kompagnon eller ikke har forberedt en konkret plan for anvendelsen
af en tildelt kapacitet.

En del af problemet kan lgses ved at gare det muligt for lager, som ikke
allerede praktiserer, at ansgge om opslaede kapaciteter pé lige fod med
eksisterende praksis. En opstramning af den periode, som en praksis kan
bevare retten til en tildelt kapacitet, vil endvidere tilskynde til, at der er en
reel plan for anvendelsen, inden der anseges om tildeling.

Endelig ber en ansgger, som kan oplyse en konkret navngiven praktiserende
lege, som medanseger foretrekkes ved tildelingen af kapaciteter.

Ovennzvnte forslag blev realiseret ved godkendelse af den tidligere version
af praksisplanen.

I KAP-H ber nynedsatte laeger og seniorleger vare serlige mélgrupper for
ordningens indsatser, s legemangelproblemer s vidt muligt forebygges.

Anbefalinger:
- nynedsatte laeger og seniorlaeger indgdr som saerlig malgruppe i en ny
konsulentorganisation for almen praksis.

Rekruttering og fastholdelse i sarbare omrdder
Med henblik pé at afhjelp og forebygge rekrutteringsproblemer skal det veere
attraktivt at praktisere i socialt belastede omrader og yderomrader.
I socialt belastede omrader kan almen praksis understottes ved at skabe:
- velfungerende samarbejde med hospital og serligt med kommunen
om socialmedicinske patienter og udsatte barm
- velfungerende henvisningsmuligheder for komplekse og sarbare
patienter, eksempelvis ikke-dansktalende, misbrugere og mennesker
med sindslidelser
- ”shared care” med de psykiatriske centre og praktiserende
speciallaeger i psykiatri om mennesker med sindslidelser
- praksisfallesskaber med gode muligheder for praksispersonale og
faglig sparring.
- mulighed for videotolkning og professionel tolkebrug.

Pa forspgsbasis gennemfores i samarbejde med relevante kommuner i 2012
et projekt om rekruttering og fastholdelse af almen medicinere i sarbare
omrader. Pilotprojektet bestod af:

- et praksisfellesskabsprojekt i Brondby Strand

- en mentorordning for praktiserende leger i sarbare omrader
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- udvikling af dialogverktej for praktiserende laeger i sdrbare omrader.

Der ber i planperioden folges op pa de erfaringer, som kan uddrages af
projektet om rekruttering og fastholdelse i sarbare omrader.

I Plan for almen praksis 2008-2011 blev sérbare omrader defineret med
udgangspunkt i udvalgte indikatorer, sa det blev malbart. Hensigten med en
kategorisering var at sette fokus pd omrader i regionen, hvor
- det er vanskeligt at rekruttere leeger
- arbejdsmangden hos leegerne er storre begrundet af langvarige og
komplekse konsultationer
- der skal gores en sarlig indsats for at sikre kvaliteten af
sundhedsydelserne i forhold til den type patienter, som kommer i
praksis.

En fastleggelse af sdrbare omréader er et redskab, som kan anvendes som
retningsgivende, ndr der foretages @ndringer i fordelingen af eksisterende
eller ny kapacitet. Et aget fokus pd omrader, hvor der er en udfordring mht. at
sikre legedakning, hjelper desuden til at fokusere en indsats de rigtige
steder. Den tidligere opgerelse af sdrbare omrader skal derfor opdateres med
udgangspunkt i den seneste udgave af sundhedsprofilerne, demografi og
antallet af udforte tolkeydelser.

Anbefalinger:

- sdrbare omrader redefineres med udgangspunkt i den seneste
sundhedsprofil, demografi og antallet af tolkeydelser i omradet

- dertages hensyn til sarbare omrdder i samarbejdsudvalgsafggrelser ved
placering af nye kapaciteter

- dertages hensyn til srbare lokalomrdader indenfor planlaegningsomrddet
ved placering af nye kapaciteter

- det ggres attraktivt at praktisere i sGrbare omrader, bl.a. ved at udbygge
samarbejdsrelationerne mellem sundhedsvaesenets aktgrer i naeromrddet
og fremme etablering af praksisfaellesskaber.

- atder falges op pad erfaringer fra projekt om rekruttering og fastholdelse af
leeger i almen medicin i sGrbare omrdder.

Rekruttering og fastholdelse pd Bornholm

Bornholms Regionskommune har udtrykt bekymring for en situation, hvor en
stor andel af de praktiserende leeger afgar pa samme tid pga. alder'. Et
rekrutteringsproblem pa Bornholm er mere alvorligt end tilsvarende
rekrutteringsproblemer i andre dele af regionen, da gens placering gor det
vanskeligt for patienterne at benytte praktiserende leeger i en nabokommune.
I sidste planperiode er vagtforpligtelsen for praktiserende leeger pa Bornholm
reduceret, hvilket friger kapacitet til patienter i dagtiden. Praksisplanudvalget
er i gvrigt opmarksomme pa at holde antallet af tilmeldte sikrede pr.
leegekapacitet lavt, idet almen praksis pa Bornholm generelt varetager flere
funktioner end almen praksis i resten af regionen.

' Kommunal hering forud for praksisudviklingsplanens udarbejdelse.
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Med henblik pa at fremme rekrutteringen af alment praktiserende laeger pa
Bornholm er det vaesentligt, at der fortsat er uddannelsespladser i savel almen
praksis som tidligere i uddannelsesforlebet pa Bornholms Hospital.

Lagedakningen pad Bornholm ber folges tet i perioden for at undgd en
potentiel alvorlig situation med leegemangel.

3. Tilgeengelighed

Malsatninger:
- Patienter kommer hurtigt i kontakt med deres egen praktiserende lege i
dagtiden
- Praksis er tilgaengelige for personer med handicap
- Patienterne har kendskab til tilgeengeligheden i praksis for personer med
fysiske handicap

Tilgengelighed er vasentligt for, at almen praksis kan fungere som
gatekeeper i det samlede sundhedsvaesen. Det er ogsé vesentligt for at
borgerne benytter sundhedstilbuddene rigtigt, herunder ved akut sygdom.

Tilgengelighed opdeles typisk i telefonisk, elektronisk og fysisk
tilgeengelighed. Tilgeengeligheden har konsekvenser for bade akutte og ikke-
akutte henvendelser til almen praksis.

Det er en vaesentlig overordnet mélsatning at prioritere tilgeengeligheden i
almen praksis, sé der er lige adgang for alle patientgrupper.

Derfor har der generelt vaeret fokus pa tilgeengelighed i perioden 2008-2011.
I forskelligt regi gennemfores allerede tiltag dels rettet mod dokumentation''
og dels mod forbedring af den faktiske tilgeengelighed'.

Praksisplanen skal bygge videre pa det arbejde, som allerede pagar, herunder
bygge videre pa implementeringen af den tidligere praksisplan (2008-11).

3.1 Akutanalysen 2012

12011 0g 2012 har der veeret fokus pa tilgaeengelighed i almen praksis, nér
patienter henvender sig med en akut problemstilling. Her er det ofte
muligheden for hurtigt at fa en konsultationstid eller for umiddelbart at kunne
komme i telefonisk kontakt med lagen, som er afgerende.

Som del af en storre udredning af det samlede akuttilbud i Region
Hovedstaden er der i forste halvar af 2012 gennemfort tre analyser af
akutberedskabet i almen praksis.
- En spargeskemaundersggelse med fokus pé, hvordan leegerme
tilretteleegger patienternes kontaktmuligheder til almen praksis.

! Analyse af tilgeengeligheden i almen praksis, herunder szrskilt ved akut opstiede
behov for hjzlp, 2012, herefter beneevnt akutanalysen
2 Implementering af Plan for almen praksis 2008-2011
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- Entilgengelighedsanalyse hvor samtlige laegepraksis i regionen er
blevet kontaktet med henblik pa at afdeekke telefonisk
tilgeengelighed.

- En patienttilfredsundersegelse der belyser, hvordan patienter med
akut opstaet skader eller sygdom oplever tilgeengelighed sével som
service, radgivning og behandling, som modtages ved henvendelse til
egen laege.

3.2 Fysisk tilgeengelighed

Det er Region Hovedstadens malsatning, at alle almen praksis er
tilgeengelige for personer med handicap. Personer med handicap omfatter
personer med bevagelighedshandicap, herehandicap og synshandicap.

I henhold til overenskomsten skal alle leeger tilstrebe, at deres
konsultationslokaler er tilgaengelige for bevagelseshemmede'.

Praktiserende laeger er séledes ikke forpligtet i henhold til lovgivning eller
overenskomst til at praktisere i lokaler, som er tilgeengelige for personer med
handicap.

I henhold til FN’s handicapkonvention'4, som Danmark har tiltradt, er der
dog en pligt til at fremme adgangen for personer med handicap til bl.a.
fysiske omgivelser, som er tilgaengelige for offentligheden.

Praktiserende leeger, der ensker at flytte, skal i henhold til sundhedsloven
indhente regionsradets godkendelse.

Region Hovedstaden opfatter det som selvfelgeligt, at patienter uanset alder
og sygelighed har fysisk mulighed for at konsultere den praktiserende laege,
hvorfor der arbejdes pé at sikre dette. Region Hovedstaden finder desuden, at
tilgeengelighed for personer med handicap skal veare en forudsetning for
godkendelse af flytning og etablering af nye praksis.

PLO-Hovedstaden ensker aftaler og krav omkring tilgeengelighed lost via
centrale overenskomstforhandlinger.

De praktiserende lager skal opdatere oplysninger om praksis pa
praksisdeklarationen pa sundhed.dk. Der er tvivl om kvaliteten af denne
information, da der ikke i overenskomsten er aftalt en tilstreekkelig ensartet
forstaelse af, hvad "handicaptilgangelighed” er.

Det er regionens enske, at tilgaengelighed for personer med handicap forstés
som defineret i bygningslovgivningen, saledes at savel praktiserende laeger
som patienter har en ensartet forstaelse af, hvad tilgangelighed indeberer.

Med henblik pé at fa et retvisende billede af de alment praktiserende laegers
fysiske tilgeengelighed blev de praktiserende laeger i forbindelse med

'3 Overenskomst om almen praksis (2011), § 53.
'4 FN-konventionen om rettigheder for personer med handicap, artikel 9.
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akutanalyserne bl.a. spurgt, om praksis har niveaufri adgang til. Resultatet
ses i figur 4",

Figur 4: Handicapegnede adgangsforhold i almen praksis fordelt pa hovedomrdder
iht. sporgeskemaundersogelse (2012), n=425

16 % af leegepraksis i Region Hovedstaden oplyser ifelge undersegelsen, at
de opfylder de fire kriterier for handicapadgang (se fodnote 4). Det fremgér
af figuren, at ringe adgangsforhold for bevaegelsesheemmede er et udbredt
faenomen i regionen pa trods af, at det i sidste planperiode var et vaesentligt
indsatsomrade. En yderligere beskrivelse af analyseresultaterne vedrorende
tilgeengelighed er vedlagt i bilag 5.

Det er en udfordring at sikre tilgaengelighed for personer med handicap af
flere arsager. Det kan medfere en merudgift for almen praksis at flytte til
velegnede lokaler. Flere kommuner har saledes i sidste planperiode ikke haft
held med at tiltreekke praktiserende laeger til projekter, hvor lokaliteter stilles
til radighed.

Det skyldes formentlig dels omkostningerne ved flytning, dels muligvis
manglende medinddragelse af almen praksis tidligt i processen. Begge disse
forhold kan medfere manglende mulighed for at opna enighed mellem
kommune og potentielle laeger om et lokalefallesskab. Endelig er der en
raekke praktiske forhold relateret til flytning, som kan vaere vanskelige og
uoverskuelige at lgfte for en mindre praksis.

Det fremgar desuden af figur 4 ovenfor, at der er en sarlig udfordring i Byen
i forhold til at sikre tilgaengelighed for personer med handicap. Det skyldes
bl.a. Byens bygningsmasse, der i stor udstraekning bestar af &ldre
etageejendomme. Bygningsmassens karakter pavirker udbuddet af lokaler,
der er velegnede til almen praksis, med handicapegnede forhold og med den
rette beliggenhed.

'3 Figuren afspejler praksis, der har svaret bekraeftende til folgende sporgsmal om
fysisk tilgengelighed: niveaufri adgang, derens passagebredde, handicaptoilet,
handicap p-plads.
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Ogsé kommunernes lokalplaner kan pavirke muligheder, og der er behov for
at skabe gget opmaerksomhed for problemstillingen i relation til nye
boligomrader og byfornyelse.

Praksisplanudvalget er enigt om, at det kraever en fzlles indsats at lofte en
indsats for forbedret fysisk tilgeengelighed.

I geografiske omrader med ringe fysisk tilgaengelighed pga. manglende
mulighed for almen praksis til at erthverve velegnede lokaler ber almen
praksis, region og relevante kommune indgd i en dialog om, hvordan
tilgeengelighed kan fremmes enten ved eksisterende bygningsmasse eller ved
fremtidig planlegning.

Anbefalinger:

- atder drligt folges op pa tilgeengelighed til praksis for personer med
handicap med udgangspunkt i yderregisterets oplysninger om
tilgaengelighed

- atalmen praksis fortsat opfordres til at opdatere praksisdeklarationen med
klinikinformation om toilet- og adgangsforhold for personer med handicap,
sd informationer bliver tydelige for patienterne

- atetablere et samarbejde mellem relevante aktgrer i forhold til at
kortleegge og nedbryde praktiske barrierer for flytning til velegnede lokaler.

3.3 Telefonisk tilgeengelighed

Praksisplanudvalget er enigt om at lagen, dennes personale eller en
navngiven stedfortreeder skal kunne treffes telefonisk i dagtiden (8:00 til
16:00)"°. Kan man ikke efter gentagne forseg opna kontakt til legen pa
telefonen, er dette mal ikke néet.

Hvordan telefonen besvares, athanger ofte af tidspunkt for opkald. For de
fleste praksis’ vedkommende besvarer personale telefonen udenfor lagens
telefontid, og dermed ogsa tilrettelaeggelsen af patientkontakt til laegen.

I figur 5 ses resultaterne af en stikproveundersegelsen (2012) af
praktiserende leegers telefoniske tilgaengelighed. I 18 % af tilfaeldene er
almen praksis ikke tilgeengelig inden for 10 minutter i praksis med
kefunktion eller pé 4 opkald inden for 6 minutter.

' Overenskomsten om almen praksis (2011) beskriver vilkér for telefoniske
henvendelser i § 51, stk. 2.
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Figur 5 Telefonisk tilgaengelighed i almen praksis i dagtiden
(Stikpreveundersggelse, 2012)

35% 36 % \

Skal almen praksis varetage sin akutforpligtelse effektivt, er det nedvendigt
med en god telefonisk tilgengelighed. Derfor er det afgerende, at den
telefoniske tilgaengelighed 1 almen praksis underseges og forbedres.

Telefonsystemer med f.eks. kefunktion kan afhjelpe frustrationen over ikke
at komme 1 kontakt med egen lege.

Kan patienten ikke komme i kontakt med personale i praksis, kan et
telefonsystem oplyse ventetid eller give anden relevant information f.eks.
henvise til en navngiven stedfortreder.

I forbindelse med implementeringen af Plan for almen praksis 2008-2011 er
der udarbejdet et idékatalog, som beskriver organisatoriske og tekniske
losninger til forbedring af den elektroniske og telefoniske tilgengelighed.
Idekataloget er vedlagt i grundbeskrivelsens i bilag 4.

For at sikre patienter den bedst mulige tilgaengelighed, skal den telefoniske
tilgeengelighed pé den korte bane forbedres ved, at almen praksis etablerer
moderne telefonsystemer i praksis, eller pa anden méade sikrer, at lagen,
dennes personale eller en navngiven stedfortreeder kan treffes 1 dagtiden,
f.eks. ved at @ndre tilretteleeggelse af arbejdsgange.

Pa sigt vil tilgeengeligheden muligvis forbedres med etableringen af storre
praksis, som har mere hjelpepersonale ansat.

Med henblik pa at evaluere indsatsen og fa en indikation af, om der er sket et
loft af den telefoniske tilgaengelighed i lobet af planperioden, skal der i et
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samarbejde mellem Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden gennemfores
en stikpreveundersegelse identisk med underseggelsen udfert i relation til
akutanalysen (2012).

Det er ogsé vaesentligt af hensyn til samarbejdet med hospital og i
kommuner, at der en gensidig tilgeengelighed. Droftelser om en
hensigtsmaessig kommunikation kan eventuelt foregé decentralt i f.eks. de
kommunalt legelige udvalg.

Anbefalinger:

- atder arbejdes for at sikre forbedring af tekniske og organisatoriske
Igsninger, som fremmer den elektroniske og telefoniske tilgaengelighed”,

- atder falges op pa stikpreveundersggelsen af den telefoniske
tilgaengelighed i almen praksis ved at gennemfgre en ny i planperiodens 4.
dr. Resultatet forelaegges SU.

- atder folges op pa leegepraksis, der ikke overholder overenskomstens
bestemmelser om telefonisk tilgaengelighed.

3.4 Elektronisk tilgeengelighed

Allerede i overenskomsten fra 2006 blev det aftalt, at leegen bl.a. skal tilbyde
e-konsultation. Der er siden sket en vaekst i antallet af e-konsultationer udfert
af praksis i Region Hovedstaden. Fra 2008-2011 er antallet af udferte ydelser
pr. 1.000 sikrede steget fra 262 til 536. Det er over en fordobling i perioden.

Figur 6 Udvikling i antallet af e-konsultationer 2008-2011 (ydelse 0105),
produktion

Udvikling i produktion af ydelse 0105 e-kommunikation 2008-2011
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E-konsultationstilbuddet er en ny dimension i tilgeengelighedsbegrebet og
medferer, at patienten pa en nem og hurtig made kan komme i kontakt med
leegen. En stigning i denne form for konsultation, hvor patienten kan fa et
kort svar pa et kort spergsmél, er medvirkende til, at almen praksis gores
tilgeengelig for enkle, konkrete forespergsler.

7 Jf. bla. idekataloget i afrapportering fra arbejdsgruppen om praktiske losninger
til forbedring af telefonisk og elektronisk tilgeengelighed i almen praksis
(Implementering af Plan for almen praksis 2008-2011), vedlagt i bilag 4.
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Udover den beskrevne e-konsultation er der ogsé i almen praksis mulighed
for elektronisk at bestille tid og recepter.
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34

Faglig udvikling - tvaersektorielt

Beskrivelse af mal og anbefalinger for faglig udvikling i almen praksis,
nar sektoren indgér i en tveersektoriel sammenhaeng.

1.

Malsaetninger

Malsatninger: Faglig udvikling - tvaersektorielt

-

En samarbejdsmodel for et gnidningslest samarbejde mellem sundhedsvasenets akterer er afprovet og opbygget
Forlebsprogrammer er implementeret med almen praksis som forpligtet part
Kommunikationen mellem sektorer om kronisk syge er velfungerende
Der er et hejt fagligt niveau i behandlingen af kronisk syge
Forleb for socialmedicinske patienter er optimeret
Patienter er medicineret sikkert og ekonomisk effektivt
Medicininformation er opdateret og falger borgeren
Kun relevante patienter far medicin dosisdispenseret
Almen praksis medvirker aktivt til at forebygge indlaeggelser af @ldre medicinske patienter
Der er alternativer til indlaeggelse i forhold til ldre medicinske patienter
Kommunikation om @ldre medicinske patienter mellem sektorer er sikker, rettidig og ensartet.

Der er ssmmenhang og kontinuitet i den sundhedsfaglige indsats i indleggelses- og udskrivningsforleb
Almen praksis bidrager til, at kreftpatienter er hurtigt udredt og behandlet
Almen praksis bidrager til rehabilitering og palliation af kraeftpatienter
Samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og almen praksis er styrket
Samarbejdsformer er udviklet til styrkelse af sektorsamarbejde, der understetter det sammenhangende forleb for
psykiatriske patienter
Almen praksis’ adgang til diagnostisk bistand er af hej kvalitet
Patienter og praktiserende lzger tilbydes ensartet diagnostisk service
Fodende kvinder oplever sammenhzngende forlob

~

Udstrakt samarbejde mellem
hospitaler, kommuner, almen
praksis og den gvrige
praksissektor bidrager til gode
patientforlgb

Faglig udvikling -
tveersektorielt

Almen praksis er tovholder og Der eksisterer et nzert tilbud om
bevarer kontinuiteten i forhold til akut leegehjeelp i dagtiden i
den enkelte patient almen praksis

o

specialiserede sundhedsvasen og i primarsektoren korrekt

Der er tilstrekkelig information i henvisninger afsendt fra

Det er overskueligt, sikkert og let at henvise

Almen praksis anvender sundhedstilbuddene i det

almen praksis

Tilbuddet om almindelig og vederlagsfri fysioterapi er
korrekt anvendt

Patienten far det rette, akutte behandlingstilbud, pa det
rette niveau, til den lavest mulige omkostning
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Almen praksis samarbejder med det omkringliggende sundhedsvasen. Dette
afsnit saetter fokus pa omrader, hvor det er nedvendigt at prioritere en indsats
for at forbedre samarbejdet med hospital, kommune og evt. andre
praktiserende sundhedspersoner.

Samarbejde med andre sundhedsakterer fastlaegges i f.eks.
forlebsprogrammer, sundhedsaftaler og hospitalsplan. Praksisplanen skal
understotte og supplere det planarbejde, som allerede er en del af Region
Hovedstadens samlede sundhedsplan.

2. Model for tveersektorielt samarbejde

Malsaetning:
- En samarbejdsmodel for et gnidningslgst samarbejde mellem

sundhedsvaesenets aktgrer er afprgvet og opbygget.

Region Hovedstaden ensker at skabe rammer for inddragelse af almen
praksis i et samarbejde, der fremadrettet sikrer konstruktive processer om nye
muligheder og nedbrydning af barrierer i forhold til det feelles mél: aget
sundhed for patienterne.

I regionens budget for 2012 er der afsat midler til at udarbejde forslag til en
model for samarbejde pa tvers af sektorerne med udgangspunkt i patientens
behov. Etablering af helhed i patientforleb er omdrejningspunkt for projektet.
Ud over almen praksis og hospitaler skal ogsa kommunernes kompetencer og
sundhedsopgaver inddrages.

Da projektet har vaeret og er midlertidigt afbrudt er den kommunale
involvering stadig uafklaret. Kommunerne har ikke veret involveret i
beskrivelsen af projektet.

Baggrunden for arbejdet er erfaringerne fra f.eks. Kaiser Permanente, der
bl.a. er kendt for integreret indsats over for kronisk sygdom og koordination
mellem sundhedsvasnets akterer. Erfaringerne viser, at en integreret
patientjournal smidigger samarbejdet, s&tter struktur pa undersegelser,
behandling og forebyggelse. Udstrakt brug af kvalitetsdata og den gensidige
respekt mellem de involverede sundhedsfaglige personer understotter
arbejdet. Derudover legges der vagt pa en aktiv opfoelgning af den enkelte
patient, samt inddragelse af patientens egenomsorg. Konceptet er gaeldende
for organisationernes funktioner pa sundhedsomréadet og anvendes saledes
ikke alene i relation til kroniske sygdomme, men indenfor alle
sygdomsgrupper. Konceptet sikrer ogsa, at der arbejdes med elementet
ulighed i sundhed, idet samarbejdet understotter opfelgningen ogsa for
patientgrupper, der ellers vanskeligt nés.
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2.1 Formal
Projektet har til formal at opbygge og afpreve en samarbejdsmodel for et
gnidningslest samarbejde mellem sundhedsvasnets akterer.

Samarbejdsmodellen skal skabe helhedsorienterede forleb for patienterne,
herunder fremme en samarbejdskultur mellem sundhedsvesnets aktorer til
gavn for patienten. Modellen skal tage udgangspunkt i patientens behov som
et samlet hele omfattende opsegende og forebyggende tiltag samt diagnostik,
behandling, pleje og rehabilitering. Samarbejdsmodellen skal understotte
lighed i sundhed, og der skal bl.a. settes fokus pa elektronisk kommunikation
og dokumentation, patienternes egenomsorg samt muligheder for anvendelse
af telemedicin.

Det er projektets mal at:

*  Fremme sammenheeng

*  @ge professionalismen

* Imedekomme behandlingsbehov

= Patienterne bliver mere raske og forveerringer i patienternes
sygdomsudvikling mindskes

» Hojne den patientoplevede kvalitet og patienternes livskvalitet

3. Visitation

Malszetninger:
- Det er overskueligt, sikkert og let at henvise
- Almen praksis anvender sundhedstilbuddene i det specialiserede
sundhedsvaesen og i primaersektoren hensigtsmaessigt
- Der er tilstraekkelig information i henvisninger afsendt fra og epikriser
tilsendt almen praksis

Praktiserende leege er gatekeeper til bade det specialiserede og dele af det
kommunale sundhedsvaesen. Det indeberer, at det er almen praksis der i
henhold til visitationskriterier og henvisningsvejledninger har mulighed for at
sende patienten til videre forebyggelsestilbud, udredning, behandling eller
rehabilitering.

I henvisningssituationen skal henvisningen sendes pé det rigtige tidspunkt
(faglige visitationsretningslinjer), med tilstraekkelig information (indholdet i
henvisning) og pé en hurtig og let made (henvisningslogistik).

3.1 Faglige visitationsretningslinjer

De praktiserende laeger visiterer i henhold til forlebsprogrammer for
kronikere samt andre diagnosespecifikke patientforlgbsbeskrivelser og
kliniske vejledninger.

Sundhedsstyrelsen arbejder lobende med at fremme kvaliteten pa
hospitalerne gennem nationale kliniske retningslinjer, som sikrer samme
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behandling, uanset hvor i landet man behandles. Retningslinjerne skal ogsa
sikre prioritering og mest mulig sundhed for pengene'®.

Desuden blev det i skonomiaftalen for 2011 mellem Regeringen og Danske
Regioner aftalt, at der skal udarbejdes nye klinisk faglige
visitationsretningslinjer pa nationalt plan, hvis formal er at sikre, at det er de
rigtige patienter, der henvises til operation. Retningslinjerne beskriver,
hvilken type tilbud patienterne indenfor de respektive omrader skal tilbydes
givet deres tilstand.

Retningslinjerne beskriver det samlede udrednings- og behandlingsforleb —
herunder henvisning til eventuel treening - for de enkelte omrader, og dekker
savel praksissektor, hospitalssektor samt den eventuelle kommunale indsats.
I udgangspunktet skal der udarbejdes mindst to retningslinjer om 4ret.

Region Hovedstaden er forpligtet til at implementere retningslinjerne.

Der er indtil videre (pr. forste kvartal 2012) udarbejdet retningslinjer for
omraderne fedme-kirurgi, ryg-kirurgi, kna-artroser og skulder-behandling.
Desuden er der igangsat et arbejde med at udarbejde retningslinjer for
hangende gjenlag.

KAP-H udarbejder lobende i samarbejde med hospitalerne og de
sundhedsfaglige rad regionale forlebsbeskrivelser og kliniske vejledninger
indeholdende visitationsretningslinjer til hospitalsbehandling, som formidles
til de praktiserende leeger i nyhedsbrevet Praksisnyt.

Fremadrettet ber en mere styret og prioriteret model for information til
praktiserende leeger overvejes. En mulighed er udarbejdelse af en
implementeringsstrategi, i forhold til hvordan der folges op pa nyhedsbreve
og evrig information til praktiserende leeger pa sundhed.dk.

Endelig er legeh&ndbogen et tilbud til sundhedsfaglige, som skal understotte
bedre henvisning og udveksling mellem primer- og sekundersektoren.
Lagehdndbogen ejes af Danske Regioner og de fem regioner og er
tilgeengelig via Den faelles offentlige sundhedsportal — www.sundhed.dk

Anbefaling:
- atimplementere de enkelte nationale retningslinjer i regionalt regi,
herunder udarbejdelse af patientforlgbsbeskrivelser til brug for almen
praksis.

3.2 Central visitation (CVI)

Centrale visitationsenheder (CVI'er) i planomraderne Byen, Midt og Syd
blev etableret i maj 2011. I forvejen fandtes en CVI i Nord.

Formalet med central visitation er at optimere logistikken omkring
henvisningsforleb og samtidigt bedre patientsikkerheden i sektorskiftet. Det
sker ved, at lager i praksissektoren sender henvisning til den centrale

13 p3 finansloven for 2012 er der afsat 80 mio. kr. til over de naste fire ar at
udarbejde disse nationale retningslinjer

37
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visitationsenhed 1 patientens bopalsomrade. CVI sender herefter
henvisningen videre til den relevante hospitalsafdeling'”.

Ved  henvisning til kommunale tilbud skal = kommunernes
henvisningsprocedurer folges.

Efter visse indkeringsvanskeligheder har de nye CVI'er fundet en fornuftig
arbejdsform, og der er generelt stor tilfredshed med CVI’erne blandt deres
brugere. Der er imidlertid fortsat plads til forbedringer, og blandt andet derfor
bliver ordningen evalueret i lobet af forste halvar 2012.

Anbefaling:
- atfolge op pd anbefalinger i evalueringen af de centrale visitationsenheder.

4. Henvisninger til fysioterapi i praksissektoren

Malszetning:

- Tilbuddet om almindelig og vederlagsfri fysioterapi er korrekt anvendt

Der opleves et stigende antal henvendelser til regionsadministrationen fra
praktiserende laeger, som er i tvivl om korrekt anvendelse af henvisninger
under ordningen om almindelig fysioterapi i praksissektoren.

Der er derfor udarbejdet en vejledning for omradet i samarbejde mellem
regionsadministrationen, praktiserende fysioterapeuter og praktiserende
leger. Vejledningen praciserer, hvilke ydelser der skitseres i
fysioterapeutoverenskomsten, herunder at der er tale om behandlingsydelser
frem for f.eks. vedligeholdende eller forebyggende treening, samt
premisserne for holdtraening pa klinikkerne. Vejledningen berorer desuden
afgrensningen til andre offentlige tilskudsordninger.

Et lignende arbejde forventes igangsat for den vederlagsfri fysioterapi, hvor
kommunerne har myndighedsansvar for tilbuddet.

Anbefaling:
- vejledningen for korrekt anvendelse af tilbuddet om almindelig fysioterapi
formidles praktiserende leger.

5. Samarbejde om kroniske patienter

Malszetninger:
- Forlgbsprogrammer er implementeret med almen praksis som forpligtet part
- Kommunikationen mellem sektorer om kronisk syge er velfungerende.
- Der er et hgjt fagligt niveau i behandlingen af kronisk syge.

' Grundprincipper for brug af central visitation er beskrevet pa sundhed.dk:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-
praksis/hovedstaden/patientforloeb/visitation-hovedside/central-visitation-
cvi/introduktion-brug-cvi/
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Sterstedelen af indsatsen for kronisk sygdom forventes lost i et samarbejde
mellem kommunerne og regionen med almen praksis, som en vasentlig part,
idet kun en mindre del varetages pa hospitalerne.

Det fremgar af overenskomstens udviklingskontrakt, at almen praksis indgar
i et forpligtende samspil og arbejdsdeling med det kommunale
sundhedsvasen, hospitalsvaesenet og den gvrige praksissektor. Hermed folger
ogsa en gensidig forpligtelse til at folge og implementere faglige vejledninger
og forlebsprogrammer. Samtidig fremgar, at almen praksis skal inddrages i
udarbejdelsen af programmerne.

Indsatsen for behandlingen af kronisk syge skal folge de hensigter, der er
formuleret i regionens strategi for kronisk sygdom™.

Strategien beskriver en model for kronisk sygdom med to hovedspor:
- forlebsprogrammer
- handtering af patienten med kronisk sygdom (patient empowerment)

I henhold til strategien spiller almen praksis en rolle i forhold til kroniske
patienter ved
- at skulle holde behandlingen s tet pa borgeren som muligt
- atindgd i et tet samarbejde mellem behandlere i alle relevante
sektorer
- at understotte patienten til at leve med og handtere sin kroniske
sygdom.

I DSI rapporten om kronikerbehandling i proaktive lazgehuse® peges der
desuden pé fem forandringstiltag i forhold til at udvikle almen praksis’
kronikerbehandling. Disse uddybes i praksisplanens del I1I, da de ikke i
serlig grad involverer tvaersektorielle tiltag. I del III uddybes ligeledes,
hvordan der systematisk skal arbejdes med kvalitet i kronikerbehandlingen i
almen praksis.

5.1 Kronikerprogrammet

Kronikerprogrammet var etableret for at virkeliggere forlebsprogrammerne i
Region Hovedstaden finansieret igennem centrale midler tildelt Region
Hovedstaden. Programmet omfattede 18 projekter og lob i perioden 2010 —
2012%.

Kronikerprogrammet skulle forbedre behandling af og vilkar for kronisk syge
ved at inddrage patienterne i behandlingen, bygge bro mellem sektorerne,
lofte det faglige niveau og forbedre kommunikationsveje.

20 Strategi for kronisk sygdom kan findes p4 webadressen:
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Politikker+planer+og+strategier/
Strategi_for_kronisk sygdom.htm

2! proaktive lzegehuse anno 2010. Tvargiende analyse af otte proaktive legehuses
kronikerbehandling (Dansk Sundhedsinstitut, 2012)

2 En oversigt over de 18 projekter fremgér p4 webadressen:
http://www.regionh.dk/kronikerprogram/menu/Om-+programmet/
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Det var vaesentligt ved programperiodens udleb ultimo 2012, at den viden
som kronikerprogrammet afstedkom forankres, viderefores og
videreudvikles i bade region og kommuner.

Med henblik pé at sikre det faglige niveau, patientens egenomsorg og
kommunikationsveje ift. kronisk syge skal der i planperioden fokuseres pd:
- atbygge videre pd lzering, forandringstiltag og resultater fra

kronikerprogrammet.

5.2 Forlebsprogrammer
Forlebsprogrammerne beskriver den samlede tvaerfaglige, tvarsektorielle og
koordinerende indsats overfor specifik sygdom. Indsatsen skal bygge i videst
muligt omfang pa evidens.
Der er udarbejdet forlabsprogrammer for KOL, type 2 diabetes, demens,
hjerte-kar og leende-ryg lidelser med almen praksis som forpligtet part. De to
sidste programmer forventes implementeret fra 2012 og frem. Det fremgar af
sundhedsaftalen, at region og kommuner er enige om, at den konkrete
udmentning af forlebsprogrammernes arbejdsdeling skal bygge pa en
stratificering mellem hospital, almen praksis og kommune, som beskrevet i
forlebsprogrammernes minimumsindhold.
Overordnet er almen praksis’ vesentligste rolle i udmentningen af
forlebsprogrammerne:

- at varetage tovholderfunktion,

- at diagnosekode,

- at stratificere,

- at folge op bl.a. gennem anvendelse af datafangst,

- at henvise til kommunale tilbud ved bruge af SOFT portalen,

- at bidrage til elektronisk kommunikation mellem involverede parter

- at henvise til hospitaler efter aftalte vejledninger.

Derudover skal almen praksis involveres i et forpligtende samarbejde om at
implementere forlebsprogrammer, som udgar fra Sundhedsstyrelsen,
herunder bl.a. det reviderede generiske forlabsprogram for kronisk sygdom,
forlebsprogrammer for rehabilitering og palliation ifm. kraeft samt
rehabilitering af henholdsvis voksne og bern med erhvervet hjerneskade.

Tovholderfunktionen

Alle patienter med en kronisk sygdom skal have en tovholder, og oftest er det
den praktiserende lage eller dennes praksispersonale, der i henhold til de
enkelte forlebsprogrammer, skal bestride rollen.

Kommunerne i regionen efterlyser samlet set en precisering af betydningen
af tovholderbegrebet og en forventningsafstemning mellem den enkelte
kommune og de lokale praktiserende laeger, om betydningen i et samarbejde
om den enkelte patient™.

Almen praksis efterlyser generelt klarhed hos kommunerne om rigtig
anvendelse af tilbuddet om almen leegehjalp indenfor overenskomstens
rammer, herunder at kommunalt personale er velforberedt og har radighed

2 Horing af kommuner forud for praksisudviklingsplanens udarbejdelse.
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over ngdvendige oplysninger inden der kommunikeres om kroniske patienter
oftest ved opkald til almen praksis™.

Hvilke funktioner almen praksis skal varetage, er formuleret i bilag til
overenskomsten (2011 og 2014) og konkretiseret i det enkelte
forlebsprogram. Det varierer desuden i henhold til det situationsbestemte
samarbejde med de kommuner og hospitaler, hvor patienter tilmeldt i praksis
har bopzel. Kommunerne, hospitaler og de praktiserende laeger ber lokalt
indga i en dialog om implementering af forlebsprogrammer, herunder i
udmentningen af de praktiserende leegers tovholderrolle.

SOFT-portal

Pa baggrund af en national skabelon er der udviklet en falles
kommunal/regional portal for sundheds- og forebyggelsestilbud (SOFT) pé
sundhed.dk. Den giver de praktiserende lger samt de
sundhedsprofessionelle p hospitalerne, i psykiatrien og i kommunerne nem
adgang til et overblik over eksisterende sundheds- og forebyggelsestilbud i
kommunerne og pé hospitalerne og i psykiatrien.

SOFT portalen er séledes blevet til for at fremme almen praksis og regionens
sundhedsfaglige personales kendskab til kommunernes forebyggelses- og
sundhedsfremmetilbud.

Det er saerligt vigtigt, at de enkelte praktiserende laeger har kendskab til, og
bruger, forlobsprogrammerne og SOFT-portalen, hvilket givetvis vil fore til,
at alle relevante patienter, der ensker det, henvises til de sundhedstilbud, der
er knyttet til programindholdet.

Anbefalinger:
- programmernes indhold formidles til praktiserende leger
- gensidige forventninger til henholdsvis almen praksis, hospital og kommune
om hinandens samarbejde i forbindelse med behandling og opfalgning pé
kronisk sygdom afstemmes
- ejerskab og forpligtelse hos praktiserende lzeger i forhold til
forlgbsprogrammerne sikres.

6. Samarbejde om socialmedicinske patienter®®

Malszetning:
- Forlgb for socialmedicinske patienter er optimeret

Det socialmedicinske omrade omfatter det kliniske arbejde dels med
egentlige socialmedicinske sager, f.eks. revaliderings- og
fortidspensionssager, dels en del af det legelige arbejde med patienter i

 Hering af praktiserende laeger forud for praksisudviklingsplanens udarbejdelse.

» Kommunale socialforvaltninger handterer klienter, kommunale
sundhedsforvaltninger borgere; almen praksis og hospitaler patienter. I dette afsnit
anvendes forst og fremmest udtrykket patienter, men det centrale er, at der kan vaere
behov for en indsats pé tvars, og den sundhedsfaglige indsats ikke nedvendigvis er
det primere.
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almindelighed, f.eks. ved at inddrage patientens funktion, velbefindende og
fremtidsmuligheder i behandlingen af medicinske problemer.
Socialmedicinsk arbejde indebeerer ogsa stette til marginaliserede og traengte
befolkningsgrupper f.eks. svagtstillede aldre, darligt fungerende familier,
psykisk syge, udsatte bermn, personer med handicap, langtidssygemeldte,
serligt socialt belastede patientgrupper f.eks. socialhjelpsmodtagere,
alkoholikere og stofmisbrugere.

Der er behov for at fremme samarbejdet mellem hospital, almen praksis og
kommune omkring socialmedicinske patienter, og afdeekke hvordan disse
patientforleb optimeres. En opgave ber indenfor dette omrade
grundleggende ikke varetages i almen praksis, hvis den mere effektivt kan
varetages andre steder i sundhedsveesenet.

Omradet opleves imidlertid som serligt ressourcekravende i almen praksis.
P4 heringsmederne med almen praksis fremhaves bl.a. et behov for at
forbedre samarbejdet om attestudskrivelser og statuserkleringer.

Nogle kommuner angiver et tilsvarende behov.

I forhold til socialt udsattes generelle sundhed peger kommuner desuden pa
behov for en tidlig indsats. Det kunne vare en screeningindsats eller en
indsats for at skabe opmaerksom omkring og udnytte, at almen praksis har
kontinuitet og patientkontakt.

Et samarbejde om socialmedicinske patienter kan blandt andet omfatte:

- En teettere dialog om gensidige behov og forventninger mellem
kommuner og almen praksis. Nogle kommuner har gode erfaringer
med sakaldt ”socialradgivere pa hjul” (indebeerer besog i praksis),
andre med rundbordssamtaler.

- En beskrivelse af en arbejdsdeling i forhold til specifikke
socialmedicinske patientgrupper, f.eks. langtidssygemeldte eller ved
sager om fortidspensioner — pd langt sigt evt. udarbejdelse af
forlebsbeskrivelser med inddragelse af relevante sektorer og

faggrupper.

Anbefaling:
- atafdaekke behov og initiere aftaler om socialmedicinske forlgb mellem
region, almen praksis og kommuner.

7. Samarbejde om medicinanvendelse

Malsatninger:
- Patienter er medicineret sikkert og gkonomisk effektivt.
- Medicininformation er opdateret og fglger borgeren

- Kun patienter som er stabilt medicineret far medicin dosisdispenseret

Medicinomrédet er i konstant udvikling. Der er to spor i denne udvikling:
- rationel anvendelse af medicin bade i praksis og pa hospitaler
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- organisatorisk samarbejde om medicinhandtering.

Med henblik pa at justere og styrke medicinomradet og sikre en rationel
anvendelse af medicin har Region Hovedstaden i 2011 foretaget en grundig
gennemgang, jf. medicinanalysen®.

Medicinanalysen anbefaler en styrkelse af ledelse, faglighed og samarbejde
om medicin i det samlede sundhedsvesen i regionen.

Der er behov for i planperioden at teenke medicinhandtering mere bredt end
blot rationel anvendelse, herunder realisering af besparelsespotentiale. Skal
patienter medicineres rationelt og sikkert, er samarbejdet og
kommunikationen mellem sektorer sarligt vigtigt.

Der er derfor behov for organisatorisk at styrke det tvaersektorielle
samarbejde pd medicinomradet i forbindelse med sektorovergange, s
patienten far de korrekte leegemidler, og sé utilsigtede heendelser ved
medicinering af patienter, som overgar fra én sektor til en anden, forebygges.
Dette arbejde skal involvere bade almen praksis, kommuner, hospitaler og
apoteker.

7.1 Okonomisk effektiv medicinordination

12011 ordinerede almen praksis medicin for 2,97 mia. kr. Heraf har regionen
via tilskud betalt 1,81 mia. kr. Region Hovedstadens udgifter til medicin
omfatter herudover ogsa omkostninger pa hospitalerne, og er dermed samlet
en vasentlig udgiftspost.

Almen praksis har et medansvar for at sikre rationel legemiddelanvendelse,
som indebeerer, at patienten skal sikres den mest effektive medicin med de
feerreste mulige bivirkninger til den lavest mulige pris. Indsatsen for rationel
farmakoterapi indgar i den samlede kvalitetsindsats for praksissektoren.
Denne indsats suppleres med den overenskomstrelaterede opfelgning pa
afvigende ordinationsmenstre.

Anbefaling:
- ivaerkseette analyser og undersggelser af ordinationsmgnstre i almen
praksis med henblik pé at ivaerksaette undersggelser af leeger med saerligt
. . . 27
afvigende ordinationsmgnstre®’.
- stgtte og information til de leeger, som har et ordinationsmgnster, der
afviger saerlig meget fra rationel medicinordination

7.2 Utilsigtede haendelser i sektorovergangen

Naér patienten medicineres af forskellige sundhedspersoner fra forskellige
sektorer, kan der opsta forkerte eller mangelfulde oplysninger om
medicineringen. Det kan medfere medicineringsfejl, der i veerste fald kan
skade patienten.

Problemerne er oftest utilsigtede handelser, f.eks. som folge af:

% Analyse af medicinomradet (Region Hovedstaden, 2011).
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/sygdom_og_behandling/Medicin/
Medicinanalyse.htm

27 Jf. Overenskomstens (2011) § 95, stk. 2.
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- kommunikation mellem almen praksis og apotek om
medicinordination

- kommunikation mellem almen praksis og kommune om
polyfarmacipatienter i dagtiden

- kommunikation mellem almen praksis og hospital, serligt nar
patienter udskrives fra indleggelse.

Rapportering og analyse af utilsigtede hendelser pd medicinomradet er med
til at afdeekke arsager, og de bidrager dermed til leering, og forbedring af
kvaliteten omkring medicinh&ndtering.

Det er vigtigt, at der fortsat i planperioden arbejdes for at sikre
kvalitetsudvikling tvaersektorielt pA medicinomradet via
patientsikkerhedsarbejdet.

7.3 Fzelles Medicin Kort (FMK)

Faelles Medicin Kort er en losning, hvor alle borgere fér et elektronisk
medicinkort, der afspejler borgerens aktuelle medicinering og dermed sikrer
leeger og andre sundhedspersoner indblik i patientens medicinering.

FMK forventes at tages i anvendelse pa hospitaler og i almen praksis i lobet
af foraret 2014. Hvornér alle patienters medicinering er opdateret er dog
uvist. Der er aktuelt en reekke udfordringer i brugen af FMK, der kan
medfore en forsinkelse af ibrugtagningen i alle sektorer. Et velfungerende
FMK bliver et redskab til at forebygge utilsigtede hendelser i
medicinhéndteringen.

Praktiserende laegers overblik over medicinordination og rekommanderede
preparater (basislisten) vil kunne styrkes, hvis basislisten bliver synlig i
leegens ordinationsmodul.

Anbefaling:
- attilretteleegge en efteruddannelsesindsats om anvendelse af FMK.

7.4 Medicingennemgang

Medicingennemgang er en struktureret og kritisk gennemgang af patientens
medicin med det formal at optimere den medicinske behandling™.

En medicingennemgang skal age sikkerheden for, at den enkelte borger far
den relevante og nedvendige medicin i den rigtige dosis, og indebzrer
systematisk stillingtagen til medicinens effekt, bivirkninger m.v.

Der er evidens for, at medicingennemgang til patienter, der er i behandling
med mange laegemidler samtidig, kan optimere medicineringen. Danske
Regioner foreslar derfor i deres opleeg om sikker anvendelse af medicin i
januar 2011, at der skal mere fokus pé blandt andre polyfarmacipatienter.
Dansk Selskab for Patientsikkerhed foreslar, at patienter, der far mindst seks
typer medicin daglig, skal have tilbudt en medicingennemgang ved
udskrivelse fra hospital eller én gang arligt ved praktiserende laege.

8 Definitionen henholder sig til § 2-aftalen om medicingennemgang ved opfolgende
hjemmebesog.
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Overenskomsten indeholder mulighed for, at laegen kan foretage opsegende
hjemmebesog til skrobelige @ldre normalt over 75 ar. Medicingennemgang
kan veaere en integreret del af hjemmebesoget. Tilsvarende ber arskontroller i
patientforleb for kroniske patienter indeholde en medicingennemgang,
eftersom der ofte polyfarmacipatienter.

Medicingennemgang ber introduceres for almen praksis ved etablering af et
efteruddannelsestilbud om:
- tilretteleggelse af medicingennemgang i almen praksis
- systematisering af data i patientens medicinkort i FMK for at skabe
overblik ved medicingennemgang

Anbefalinger:

- atudbrede kendskab blandt praktiserende lzeger til opfalgende
hjemmebesgg (herunder medicingennemgang), veerktagjer for
medicingennemgang® og elektroniske hjzlpemidler vedrgrende
medicinhdndtering

- atetablere et efteruddannelsestilbud i medicingennemgang, hvis det i
planperioden bliver relevant.

- at tilbyde almen praksis telefonrddgivning fra Medicininfo i forhold til
konkrete problemstillinger vedr. polymedicinerede patienters medicinering

- atdatafangstrapporter i forhold til medicingennemgang” indgar i den
Igbende udvikling af praktiserende lzegers anvendelse af datafangst.

7.5 Dosisdispensering

Ved dosisdispensering forstas, at et apotek pakker den enkelte patients
leegemidler til hvert enkelt doseringstidspunkt. Denne metode for dosering
sikrer hej kvalitet, og oger samtidigt patientsikkerheden. Om det oger
compliance® er stadig udokumenteret**.

Naér endringer i medicinering foretages, skal et teet samarbejde mellem almen
praksis og apotek sikre, at patienten fortsat modtager korrekt,
dosisdispenseret medicin.

Det kraever:

- at apoteker far korrekt og rettidig medicininformation ved @ndringer
i patienternes dosisdispenserede medicin.

- atordinerende lazge er opmaerksom pa specielle receptregler, der
galder for medicin, der skal dosisdispenseres, bl.a. kravet om
seponeringsrecepter, nér et lagemiddel ikke skal dosispakkes mere

- atordinerende lazge er opmaerksom pa serlige receptkrav, der skal
markere, at leegen onsker styrken eller doseringen @ndret af
dosisdispenseret laegemiddel.

* www.basislisten.dk/hovedstaden/medicin gennemgang.

39 Rapporterne om “storforbrugere af medicin™: http://demo.dak-
it.dk/medicin_storforbrugere/index.html og ”Skrebelige patienter”: http://demo.dak-
it.dk/skroebelige_patienter/index.html

3! Compliance: Graden af overensstemmelse mellem patientens faktiske
medicinindtagelse og den ordinerede behandling.

32 Jan Serensen m.fl. (2005). Maskinel dosisdispensering i primzrsektoren:
Elementer af en medicinsk teknologivurdering.
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- atordinerende lge er opmarksom pa kun at ordinere
dosisdispenseret medicin, safremt medicinen ogsa kan dosispakkes™
34

Et forbedret samarbejde indebzrer i gvrigt, at der kun dosisdispenseres
medicin til patienter, som er stabilt medicineret — dvs. hvor det forventes
samme dosering igennem laengere tid. Det er i gvrigt hensigtsmaessigt at
foretage medicingennemgang pé patienten for opstart af
dosisdispenseringsordningen, og derefter mindst én gang arligt f.eks. efter
indleggelser eller ved @ndringer i medicinen.

Anbefaling:
- atunderstgtte en oplysningsindsats rettet mod praktiserende laeger i
forhold til dosisdispensering, f.eks. indtaenkt i en ny konsulentorganisation.

8. Sammenhaengende indlaeggelses- og udskrivningsforlab

Malsatninger:
- Almen praksis medvirker aktivt til at forebygge indlaeggelser af zldre
medicinske patienter
- Der er alternativer til indlaeggelse i forhold til zeldre medicinske patienter.
- Kommunikation om @ldre medicinske patienter mellem sektorer er sikker,
rettidig og ensartet.
- Der er sammenhang og kontinuitet i den sundhedsfaglige indsats i

indlaeggelses- og udskrivningsforlgb.

Hospitalsindlaeggelser kan vaere en belastning for mange @ldre patienter, som
i forvejen har et omfattende pleje- og omsorgsbehov. Det vil derfor gavne de
pageldende, hvis indleeggelser kan forebygges via en tidlig og aktiv indsats i
et samarbejde mellem kommuner og almen praksis. Hvor indleeggelser kan
forudses, ber de sa vidt muligt gennemfores som planlagte indleggelser.

Korrekt elektronisk kommunikation, elektroniske henvisninger til central
visitation, diagnostisk bistand (beslutningsstette) og regelmassig afstemning
af medicin er veesentligt med henblik pé at sikre sammenhangende forleb, og
at forebygge utilsigtede heendelser, der kan fore til indleeggelse eller
genindleggelse.

Praksisplanen skal understette de indsatser, plantiltag og projekter som
udspringer af ZAldreplanen (2011) og de mélsatninger og indsatsomrader
som er aftalt i Sundhedsaftalerne (2015), herunder ogsa evt. forlebsprogram
for &ldre medicinske patienter.

Nér en eldre borger er sé syg, at der kan blive tale om indleggelse, sé kan
der vare behov for et alternativ, eksempelvis en akutplads, hvor borgeren vil

3 Fx. ifolge www.medicinpriser.dk
3 Der arbejdes pé at sendre indretningen af de praktiserende laegers it-systemer, s de
understetter dette behov.
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opleve et mere roligt behandlingsforleb end ved en indleggelse pa
akutmodtagelsen pa et hospital. Der er derfor ikke tale om en egentlig
forebyggelse af indleggelse (se mere i afsnit 12.6).

Derimod er den tidlige opsporing af forvaerring af borgerens almen tilstand
den primere kilde til forebyggelse af indleeggelser, idet forvarringen af
almen tilstande, der ikke opdages, ofte forer til udvikling af sygdom, der til
sidst bliver indlaggelseskreevende.

I den tidlige forebyggelse kan inddragelse af egen laege have stor
forebyggende betydning, hvis leegen inddrages tidligt i planleegning af
behandlings- eller handleplan for borgeren.

Der er i 2012 ingen aftale mellem parterne, som er malrettet forebyggelse af
indleggelser. Mulighederne for en tidlig indsats ber afklares i planperioden.

8.1 Forebyggelse af genindlzeggelse: Opfelgende hjemmebesog
Opfolgende hjemmebesog (Glostrup-modellen)* er en mulighed for at styrke
indsatsen efter udskrivelse af bl.a. &ldre medicinske patienter36. Det er
ordningens formal at reducere antallet af genindlaeggelser.

Ordningen med opfelgende hjemmebeseg er udviklet i henhold til den
sakaldte Glostrup-model og har i pilotprojekt veeret afprovet i forskellige
kommuner®’.

Det er derfor besluttet at udbrede ordningen til hele regionen i 2011 ved
udarbejdelse af en § 2-aftale om opfelgende hjemmebesog. Den enkelte
kommune har mulighed for at tilmelde sig aftalen. Aftalen blev revideret i
2013, s& hospitalspersonale, prim&rsygeplejerske og praktiserende lege kan
tage initiativ til et opfelgende besag — safremt det findes relevant aftales
omfang og dato herfor. Ydelsen til den praktiserende leege daekkes af
regionen.

Det opfelgende hjemmebesog bestar af et hjemmebesgg inden for ca. en uge
efter udskrivelse fra hospital, hvor praktiserende leege og
hjemmesygeplejerske deltager samt evt. pirerende efter patientens enske. En
medicingennemgang er ogsé omfattet af det opfelgende hjemmebesog.

Antallet af udferte opfelgende hjemmebesag er opadgiende. Det fremgér af
figuren nedenfor at Hillered Kommune har gennemfort flest opfelgende
hjemmebesog i 2012 og 2013.

3 Ikke at forveksle med opsegende besog, jf. overenskomsten.

3% Ordningen er malrettet skrobelige aldre over 75 4r.

37 Se bl.a. DSI publikationen: Implementering af opfolgende hjemmebesag. Hvad
kan andre lere af 11 kommuners forelgbige erfaringer (2009).
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Figur 7 Antal opfolgende hjemmebesog fra maj 2012-2013 i patientens
bopcelskommune (kilde: sygesikringssystemet)
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Anbefalinger
- ordningen om opfaglgende hjemmebes@g implementeres fuldt ud og
evalueres

- systematisk arbejde med udvikling af alternativer til indlaeggelse, f.eks.
gennem ordninger om specialistrddgivning og sub-akutte tider.

9. Kreeftpakkeforlgb

Malszetning:
- Almen praksis bidrager til, at kraeftpatienter er hurtigt udredt og behandlet
- Almen praksis bidrager til rehabilitering og palliation af kraeftpatienter
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Region Hovedstaden arbejder mélrettet mod at sikre kreeftpatienter hurtig
udredning samt behandling, som er kendetegnet ved sammenhzang og hgj
kvalitet. Regionen skal vere i front, hvad angar kvalitet og udvikling
indenfor kraeftomradet.

Praksissektoren har pa en reekke omrdder en neglefunktion i forhold til at
identificere kreftsygdom tidligt i forlebet og i forhold til at understatte
overgange mellem sektorerne.

Mistanken om kreaeft opstar ofte i konsultationen hos den alment
praktiserende lege, og det er derfor vigtigt, at der er fokus pd at sikre, at
symptomer pé kraft identificeres sa tidligt som muligt, og at der samarbejdes
om at sikre en god og hurtig visitation fra praksis til hospitalerne, og
omvendt ogsé gode overgange fra hospitalerne til praksis efter endt
behandling i hospitalsregi.

Med henblik pé at understette og rddgive almen praksis om patientgrupper,
hvor der mistanke eller begrundet mistanke om kreeft eller hvor primaertumor
er ukendt, er der oprettet henholdsvis pakkeforleb for forskellige kreftformer
og diagnostiske enheder pa akuthospitalerne (se afsnit 11).

Et af indsatsomréderne i bade Kreftplan III og den regionale kraeftplan er en
styrkelse af kommunikationsindsatsen pd kraeftomradet. Ogs4 her spiller
praksissektoren en vigtig rolle. Den laege, som identificerer mistanken om
kreeft, hvilket ofte vil veere den praktiserende laege eller specialleege, har en
opgave ift. at sikre, at patienten far den rette information pa det rette
tidspunkt, og at patienten hurtigt henvises til et relevant pakkeforlab.

9.1 Regional kraftplan

I'marts 2011 blev regionens forste kraeftplan vedtaget. Kreftplanen folger op

pa allerede iveerksatte initiativer og giver en samlet ramme for

implementeringen af nationale og regionale initiativer de kommende &r. Den

regionale kraftplan er bygget op omkring otte indsatsomrader:

¢ Rehabilitering, senfolger, opfolgende kontroller og sammenhangende
forleb

e Palliation

e Patientaspektet

e Diagnostik og behandling

o Tidlig opsporing af kreftsygdomme

e Aktivitets- og kvalitetsmalinger

e Forskning

e Personale og uddannelse

I forbindelse med vedtagelsen af den regionale kraeftplan blev der i alt
udmentet 20 mio. kr til etablering af palliative teams, opnormering af
lymfedem behandling og kommunikationsindsats.

9.2 Implementering af reviderede pakkeforleb for kraeft

Som et led i implementeringen af den nationale Kreftplan III, har
Sundhedsstyrelsen i 2011 revideret alle pakkeforlobene for kraeft. Regionerne
skal i 2012 implementere de reviderede pakkeforleb. Pakkeforlebene har i
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hgjere grad end tidligere fokus pé hele forlebet, inklusiv efterbehandling,
hvilket er i trdd med regionens kraftplan, som satter fokus pa det
sammenhangende patientforleb, herunder tiden efter den primere
behandling.

9.3 Efteruddannelsesindsats for praktiserende laeger
Med henblik péa at ruste de praktiserende leeger til at kunne diagnosticere
patienten tidligt i forlebet planlaegges i 2012 en efteruddannelsesindsats rettet
mod praktiserende leger.
Rammen for efteruddannelsen ensartes pad tveers af regioner, men kan
tilpasses lokale forhold.
Fokus i efteruddannelsesforlgbet er den praediagnostiske fase, hvor almen
praksis spiller en afgerende rolle. Efteruddannelsesindsatsen skal séledes
opdatere praktiserende leger:
- med viden om symptomer pa kreeft inklusivt recidiv,
- med serligt fokus pa pakkeforlgb for patienter med uspecifikke
symptomer pd alvorlig sygdom, der kunne vere kreft,
- om de storste @ndringer i reviderede pakkeforleb, f.eks. lunge- og
prostatakreft,
- barrierer hos befolkningen og i almen praksis, som kan pévirke tidlig
opsporing af kreeft.

Det primere fokus i efteruddannelsesindsatsen er opsporing og diagnostik.
Efteruddannelse indenfor palliation og rehabilitering er ikke prioriteret i den
ovenfor nevnte efteruddannelsesindsats.

9.4 Palliation og rehabilitering

Almen praksis har ikke kun opgaver i udrednings- og henvisningsfasen, men
ogsd 1 efterforlobet. Efterbehandling, rehabilitering og palliation skal
handteres i en tveaersektoriel kontekst med kommunerne og hospitalssektoren,
med henblik pé at borgerne far det rette tilbud.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et forlebsprogram for rehabilitering og
palliation, som skal konkretiseres og implementeres regionalt.

Med henblik péd at forbedre det sammenhangende forleb er det desuden
oplagt at drefte rehabilitering og palliation i en dialog lokalt mellem
kommuner og almen praksis.

Den palliative behandling er en tvarfaglig helhedsbehandling med patienten
og den narmeste familie i centrum. Den palliative indsats er styrket pa
hospitalerne, hvor der er bevilget midler til palliative sengeafsnit og teams i
kreeftplan I11.

En af almen praksis’ kerneopgaver er at varetage palliative forlob med
terminale patienter, nar patienten er deende i eget hjem. I denne
sammenhang kan praktiserende leger ordinere en “tryghedskasse til
palliation”, som indeholder medicin, utensilier og informationsmateriale til
symptomlindring i de sidste levedegn. Betaling af kassen kraever bade en
kommunal bevilling og bevilling af terminalt tilskud. Formalet med kassen er
at sikre et optimalt afsluttende forleb for patienter, der ensker at do i eget
hjem.
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9.5 Lymfedem behandling

Lymfeodem er hevelser, der er forarsaget af skader i lymfesystemet, der
bevirker ophobning af lymfevaeske. Lymfodem forekommer ofte som
senfolge efter kraeftbehandling.

Behandling og efterbehandling af lymfedempatienter ber foregd i heijt
specialiserede funktioner pad akuthospitalerne, som er oprustet til at lofte
opgaven, jf. Region Hovedstadens kraftplan.

I tilslutning til denne anbefaling ber det afklares, hvorvidt de praktiserende
leeger kan henvise til efterbehandling pé hospitalerne, nar ferdigbehandlede
patienter henvender sig med fornyede problemstillinger. I givet fald mé det
sikres, at denne information tilgér de praktiserende leeger via Praksisnyt.

Anbefalinger:
- tilrettelegge en efteruddannelsesindsats som beskrevet i forhold til
hdndtering af kraeftpatienter.
- formidle retningslinjer for lymfadem behandling til de praktiserende laeger.

10. Udredning af mennesker med sindslidelser

Malszetning:
- Samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og almen praksis er styrket
- Samarbejdsformer er udviklet til styrkelse af sektorsamarbejde, der

understgtter det sammenhangende forlgb for mennesker med sindslidelser.

Almen praksis har ofte den forste kontakt til mennesker med sindslidelser. Et
godt og relevant samarbejde mellem den pageldendes egen lage og
kommunen om opsporing og behandling er et vigtigt omdrejningspunkt. I
psykiatrien er der fokus pa gode indleggelses- og udskrivningsforleb, der
bygger pé en velbeskrevet arbejdsdeling og taet samarbejde og
kommunikation mellem kommune, almen praksis og psykiatrisk center.

Arbejdsdelingen mellem den enkelte kommune og det tilherende psykiatriske
center beskrives i bilaterale samarbejdsaftaler. Der er indgaet
samarbejdsaftaler bade pa borne- og voksenomradet™.

Beskrivelsen af snitfladen til almen praksis og sektorsamarbejdet mellem
kommune, almen praksis og psykiatrisk center er ikke tilstraeckkelig udbygget.
I aftalerne beskrives visitationskriterier for de enkelte diagnoser, som det
eneste med relevans for almen praksis.

I planperioden er det derfor vaesentligt at fa etableret et samarbejde med
relevante parter samt at afdeekke omrdder, hvor der er behov for en styrket
samarbejdsindsats.

3% Samarbejdsaftalerne for berne- og ungdomspsykiatri samt voksenpsykiatri kan
hentes pa www.psykiatri-regionh.dk

51
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Desuden er der behov for at styrke indsatsen for mennesker med
sindslidelser, som samtidigt lider af en kronisk sygdom, er stofmisbruger, har
sociale problemer eller er smertepatient.

Indsatsen for at skabe sammenhang i behandlingen af sindslidende beskrives
ogsd 1 sundhedsaftalerne, hvor der arbejdes med forbedringstiltag i forhold til
sektorsamarbejde.

10.1 Shared care

Ved shared care forstés her, at diagnosticering og behandling af patienter
med ikke-psykotiske lidelser som udgangspunkt foregar hos den
praktiserende laege, men i et taet samarbejde med hospitalspsykiatri og evt.
praktiserende specialleger i psykiatri.

Det er visionen, at shared care via integration af hospital, almen praksis og
evt. kommunale indsatser muligger bedre samarbejde og kommunikation
mellem sundhedsaktererne.

Region Hovedstadens Psykiatri har udarbejdet en projektansegning, som skal
udvikle og afpreve en dansk model for sakaldt collaborative care®. Projektet
skal udvikle nye samarbejdsformer i sektorsamarbejdet, der understetter det
sammenh&ngende patientforleb, og skal bl.a. resultere i et bedre
behandlingstilbud til patienter, som almen praksis i dag har svert ved at
héndtere.

Malgruppen for projektet er primert personer med depression og angst.
Projektet afventer finansiering.

Udover samarbejde om udvikling af shared care modeller er der tillige
etableret en ADHD telefonrddgivningsordning, hvor praktiserende leger skal
kunne rette henvendelse til specialleeger i berne- og ungdomspsykiatri med
kendskab til ADHD. Telefonen er ogséd malrettet praktiserende speciallaeger
og kommuner.

Telefonisk radgivning til patienter med dobbeltdiagnoser og
spiseforstyrrelser har fungeret siden 2011.

Endelig etableres forseg med telefonrddgivning til praksissektoren
vedrarende gravide med psykisk sygdom inden udgangen af 2012.

10.2 Samarbejdsmodel i forhold til behandling af udsatte grupper

Der er et udbredt enske blandt sdvel kommuner som regionen og almen
praksis om at skabe bedre vilkér for udsatte grupper af bern og voksne, der
har et serligt behov for psykiatrisk bistand eller psykologhjlp.

Kommuner har snitflade til psykiatrien ved at varetage socialpsykiatriske
tilbud og tilbud til bern og voksne med nedsat psykisk funktion eller
sindslidelse. Det er ofte kommunens tilbud, evt. botilbud, som mennesker
med sindslidelser udskrives til.

Der skal derfor arbejdes videre med etablering af samarbejdsmodeller og
forlebsprogrammer, hvor snitfladen mellem almen praksis og kommune, og

3 I regi af Danske Regioner er der aftalt fzlles principper for forseg med shared
care, bl.a. er det aftalt at arbejdes med shared care modellen “collaborative care”.
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almen praksis og hhv. psykiatrisk center, psykiatrisk skadestue og
speciallegepraksis er beskrevet.

Det kunne bla. veare i forhold til unge med angst og depression, skizofreni,
spiseforstyrrelser, selvskader mv., hvor bade almen praksis, psykiatri og
kommuner efterlyser et styrket samarbejde og en mere klar arbejdsdeling
mellem involverede parter.

10.3 Samarbejde ved akut syge mennesker med sindslidelser

Ved akut behov for psykiatrisk hjalp kan patienter henvende sig pa én af
Region Hovedstadens syv psykiatriske akutmodtagelser.

Akut psykiatrisk hjlp til bern og unge gives pd akutmodtagelsen p& Borne-
og Ungdomspsykiatrisk Center i Glostrup.

Den Psykiatriske Udrykningstjeneste er et supplement til de psykiatriske
akutmodtagelser, nar disse ikke kan benyttes pé grund af patientens tilstand.
Udrykningstjenestens formal er at hjelpe og radgive patienter, parerende og
samarbejdspartnere i meget akutte situationer, som involverer sver
sindssygdom — herunder guide til relevant behandling, nar det er relevant.
Der er tale om patienter, der pa grund af manglende sygdomsindsigt, svaer
angst eller overhangende selvmordsfare ikke selv er i stand til at sage hjelp.
Udrykningstjenesten fungerer ikke, i hvad der svarer til det tidligere
Frederiksborg Amt, hvor et akutteam i stedet er et tilbud til psykisk syge
borgere med akutte problemer i aften og nattetimerne™.

41

Det er vaesentligt, at der sikres adgang og reel mulighed for, at almen praksis
kan henvise til en hurtig vurdering i hospitalsveesenet, som et reelt alternativ
til akut indleeggelse. Der er gode erfaringer med tilpassede shared care- og
step care-modeller, hvor den praktiserende leege er udgangspunktet for
visitering og videre behandling.

Anbefalinger:

- atfd etableret evidensbaseret viden i forhold til at forstd, hvordan
sektorsamarbejdet mellem psykiatri og almen praksis udfoldes mest
hensigtsmeessigt.

- atfolge op pd etableret viden om optimeret sektorsamarbejde med henblik
pd implementering, hvor det er relevant

- atalmen praksis iverkseetter en dialog med psykiatrien og kommuner om
samarbejdet om mennesker med sindslidelser

11. Samarbejde om diagnostik
Malszetninger:

- Almen praksis’ adgang til diagnostisk bistand er af hgj kvalitet.

- Patienter og praktiserende leger tilbydes ensartet, diagnostisk service

4 Udrykningstjenesten udvides til Region Hovedstaden i 2013
41 Pr. 1. januar 2013 skal visitation ske via AMK-vagtcentral 112 og 1813.
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I planperioden 2008-2011 er der gennemfort en reekke analyser med henblik
pa at &ndre organiseringen af den diagnostiske betjening af bl.a. almen
praksis®.

Formalet har veeret at sikre og udvikle kvaliteten i betjeningen og skabe mere
effektiv service, og dermed en besparelse for Region Hovedstaden.

11.1 Diagnostisk bistand indenfor de parakliniske specialer*
Samarbejdet mellem almen praksis og praktiserende radiologer, relevante
praktiserende specialleger, hospitalsafdelinger og relevante laboratorier i
regionen skal lebende optimeres.

Klinisk biokemi, klinisk fysiologi, allergologi, kardiologi, klinisk
neurofysiologi

Region Hovedstadens fusionerende parter havde forskellige organisatoriske
losninger i forhold til diagnostiske henvisningsmuligheder og
undersagelsessteder for de undersegelser, som er nedvendige i forhold til
diagnostik og behandling i almen praksis.

De geografiske forskelle er endnu ikke fuldt udlignet.

Der er desuden valgfrihed i forhold til, i hvilket omfang den enkelte almene
praksis selv velger at udfere ydelser i klinikken, som der aftalt honorering
for i overenskomsten. Det gor sig geldende for f.eks. typer af blodprover,
lungefunktionstest, EKG, allergitest og degn-/hjemmeblodtryksmaling.
Med henblik pé at sikre kvaliteten af udferte laboratorieundersegelser i
almen praksis ber der i planperioden etableres en kvalitetsfunktion, der kan
understotte praktiserende leeger.

For sa vidt angér klinisk biokemi har RHEL reference til administrationen
ved Center for Sundhed indtil der forelaegger aftale om endelig organisering
af klinisk biokemi i regionen. Opgaven med at iverksatte de nevnte
@ndringer pagar aktuelt og vil i planperioden blive fulgt bl.a. med henblik pa
at sikre et tilstreekkeligt serviceniveau for almen praksis

Diagnostisk radiologi

Praktiserende specialleeger i diagnostisk radiologi er hovedsaligt beliggende i
Kabenhavn.

Flere hospitaler har sékaldte walk-in funktioner, hvor patienter med en
henvisning fra praktiserende leeger kan fé taget rentgenbilleder uden
forudgaende tidsbestilling. Begge dele er muligheder for diagnostisk stette,
hvor behandlingsansvaret forbliver almen praksis.

2 Jf. bla.: Etablering af diagnostiske enheder (Region Hovedstaden, 2012);
Organisering af specialerne diagnostisk radiologi og klinisk fysiologi og
nuklearmedicin (Region Hovedstaden, 2011). Analyse af den klinisk fysiologiske
betjening af praksissektoren (Region Hovedstaden, 2010); Analyse af
laboratoriebetjeningen af ambulante klinisk biokemiske ydelser (Deloitte for Region
Hovedstaden, 2009)

# Parakliniske specialer defineres her som diagnostisk radiologi, klinisk fysiologi og
nuklearmedicin, klinisk biokemi, patologi og udvalgte diagnostiske undersogelser
indenfor kardiologi, allergologi og neurofysiologi.
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Borgere fra hele regionen kan henvises til savel regionens speciallagepraksis
i diagnostisk radiologi som til regionens tilbud pé hospitalsafdelinger.

Almen praksis kan henvise patienter til CT og MR scanning pé specifikke

indikationer.

Det vurderes lobende i samarbejde med relevante sundhedsfaglige rad, om
der er yderligere indikationer, hvor almen praksis fremadrettet skal kunne

henvise direkte til CT og MR-scanning.

11.2 Diagnostiske enheder (DE)

Med henblik pé at mindske den sundhedsfaglige ubegrundede ventetid for
patienter — specielt med livstruende sygdomme - er der pr. 1.4 2012 etableret
diagnostiske enheder (DE) pé regionens akuthospitalerer.

De diagnostiske enheder skal sikre sub-akut ambulant udredning for patienter
med uklare symptomer, der giver mistanke om alvorlig sygdom (MAS), eller
for patienter, hvor kreft er konstateret, men primer tumor er ukendt
(MUP)*. Forlebene omfatter ikke bern.

Etableringen af DE forventes hurtigere at kunne give den rette diagnose ved,
at udredning foregér pa tvers af specialer.

DE kan anvendes af praktiserende leeger, praktiserende specialleger eller
hospitalsafdelinger. Nar der afsendes henvisning til DE overgar bade
udrednings- og behandlingsansvar til enheden.

I ordningen indgar en radgivende funktion ved en specialleege, som kan
vejlede om en konkret patient skal videreudredes i praksis, pa en
organspecifik afdeling eller henvises til en diagnostisk enhed. Radgivning om
den udredning, som skal foretages i almen praksis inden henvisning til
diagnostiske enheder, er ogsad omfattet af radgivningsfunktionen.
Rédgivningsfunktionen medvirker til bedre mulighed for dialog og sparring
sektorerne imellem, ligesom den skal sikre, at henvisninger er relevante og
sker pa et tilstreekkeligt grundlag.

Specialleegen kan kontaktes mellem 8-15 pé hverdage.

Anbefalinger:
- opfalgning pad kvalitet og service af den diagnostiske betjening af almen
praksis
- etablering af funktion mdlrettet almen praksis med formdl at optimere
kvaliteten af laboratorieundersggelser.

“ Forlabsbeskrivelse fremgér pa folgende webadresse:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-
praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/a-alment-og-
uspecificeret/diagnostiske-enheder/
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12. Samarbejde om akutberedskab

Malsatninger:
- Almen praksis indgar som en integreret del af det gvrige akutberedskab.
- Patienten far det rette, akutte behandlingstilbud, pa det rette niveau, til den

lavest mulige omkostning

Det er Region Hovedstadens malsatning, at det akutte beredskab skal vaere
enstrenget. Det indebzrer bl.a. at der er sket en organisatorisk og fysisk
samling af de funktioner, der for 1. januar 2014 varetog akutte
sundhedsfaglige henvendelser fra borgerne, dvs. 1813-opkald til

akuttelefonen, 112-opkald til alarmcentral, vagtcentralsopgaver;€g [ Formateret: Fremhaevning

prerordnede lesevastsopeaver og Akut Medicinsk Koordinationscenter [ Formateret: Fremheevning

(AMK)™®. Dette med henblik pa at opné synergieffekter og faglig sparring
mellem regionens akutfunktioner.

Udover den akutte indsats i almen praksis i dagtiden foregar den akutte
indsats i hospitalssektoren pa akutmodtagelser, pa akuthospitalerne og pé
akutklinikker péa de gvrige hospitaler. Herudover kan borgerne soge
radgivning om akut sygdom og skader ved opringning til regionens degnibne
Akuttelefon (1813).

12.1 Almen praksis’ rolle i akutberedskabet

Den akutte indsats i almen praksis foregar i dagtiden hos egen laege. 1
henhold til overenskomsten skal patienter ved akut opstaet behov for
leegehjaelp 1 dagtiden have adgang til laegehjelp hos egen laege eller
navngiven stedfortraeder inden kl. 16 samme dag.

Der er primo 2012 gennemfort en reekke analyser af den akutte
tilgeengelighed i almen praksis forst og fremmest i dagtid i Region
Hovedstaden, jf. bilag 5.

I figuren nedenfor fremgar, hvor stor en andel af de praktiserende leeger, der
jevnligt i dagtiden behandler typer af akutte helbredsproblemer og skader.

* Rapporten "Prahospital indsats og sundhedsberedskab i Region Hovedstaden”
(Region Hovedstaden, 2008)
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Figur 8: Andel af almen praksis der har oplyst, at klinikken jeevnligt eller altid
behandler akutte helbredsproblemer / skader i dagtiden (typer fremgar af figuren),
sporgeskemaundersogelse, 2012; n=424.
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Det vurderes, at omkring 20 % af de patienter, der i dag behandles pa
regionens akutmodtagelser og -klinikker, kunne have veret behandlet enten
hos egen lzege eller af legevagten frem for pa hospitalerne®.

Det skal underseges, hvorvidt almen praksis’ akuttilbud i dagtiden kan
tilretteleegges, sa en relevant eget andel af de akutte patienter behandles i
praksis ud fra princippet om behandling pé lavest, effektive omsorgsniveau.
Séfremt dette er tilfeeldet forudsetter det tilgeengelighed og formentlig en
styrket efteruddannelsesindsats ift. varetagelse af akutte skader.

12.2 Samarbejde med akuttelefonen
Akuttelefonen, som blev etableret pr. 30. januar 2012 er et degnébent tilbud
bemandet med erfarne sygeplejersker, som giver borgerne rdd ved akut

sygdom og skader samt vejledning i forhold til egenomsorg, kontakt til egen
leege, yagtegen-cller akutmodtagelse/-klinik. Akuttelefonen kan ogsa oplyse

om ventetider pA FAM/akutklinikkerne. Akuttelefonen rddgiver ikke om
kommunale tilbud, ligesom funktionen ikke kan visitere til kommunale
tilbud*’.

I figur 9 og figur 10 fremgér antallet af henvendelser til akuttelefonen samt
hvilken type af rddgivning patienten har modtaget. Begge figurer illustrerer
ogsa udvikling over tid.

4 Analyse af ventetider for skadepatienter. Behov og kapacitet i akutmodtagelserne
og akutklinikkerne. (Region Hovedstaden, 2012).

4712012 er en proces i gang mellem kommune og region i forhold til at definere og
opna enighed om, hvordan akuttelefonen skal rddgive om kommunale
sundhedstilbud.
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Figur 9: Antal opkald til akuttelefonen pr. uge (2012).
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Figur 10 Akuttelefonen uge 5-15 (2012) fordeling af anbefaling (%)
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Det er hensigten med akuttelefonen, at borgerne bliver behandlet det rette
sted og samtidigt undga unedvendige henvendelser i akutmodtagelsen ved at
afslutte patienter uden akut leegekontakt, hvor det er muligt.

Akuttelefonen kan ved behov oplyse borgeren om telefonnummer pa egen
leege

12.3 Samarbejde med sygeplejebemandede akutklinikker

Nar Helsinger og Frederikssund Hospital lukkes, forventer regionen, at
sygeplejebemandede akutklinikker i Frederikssund og Helsinger kan sikre et
neert akuttilbud i neromradet.

Akutklinikkerne skal bemandes med behandlersygeplejersker med legefaglig
backup fra akutmodtagelsen pa akuthospitalet. Klinikkerne skal fungere i
perioden kl. 7.00-22.00.

For at kunne realisere dette arbejdsfellesskab skal der etableres et
samarbejde med Helsinger og Frederikssund kommuner med henblik pé at
etablere de fysiske rammer til faelles sundhedshuse, og der skal foretages en
kortleegning af, hvilke akterer der vil vaere interesseret i at indgé i
samarbejdet. Dette arbejde er pdbegyndt i 2012.
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Borgerens tilknytning til en given praksis skal respekteres.

For at facilitere synergi og tvaersektorielt samarbejde foreslas det, at det
regionale neere akuttilbud, evt. udgédende funktioner fra hospitalerne og
sundhedspersoner fra praksissektoren suppleres med kommunale
sundhedsfunktioner, herunder forebyggelsestilbud, genoptrening, akut- og
genoptreningsdegnpladser, sundhedspleje m.v. Apotek, frivillige
organisationer og patientforeninger kan ogsa tenkes at indgé i
sundhedshuset.

Med henblik pé at sikre en integreret indsats skal der i planperioden
fokuseres pa dialog om sundhedshuse i Helsinger og Frederikssund.

12.5 Samarbejde med AMK-Vagtcentral og almen praksis’ rolle i
beredskabet

Det er en overordnet mélsatning i regionens prahospitale indsats, at
regionens borgere skal have let og lige adgang til akut hjelp. Der skal vaere
en sammenhang i det akutte patientforleb fra telefonisk radgivning,
prehospital behandling, behandling i almen praksis og behandling pa
hospital.

Dette tilsiger en tettere sammenhang, koordinering og samarbejde mellem
praksisomradet og regionens ovrige akutte funktioner og beredskab.

Med etablering af Den Praehospitale Virksomhed samles de akutte
funktioner. Der skal i planperioden arbejdes for en model, der sigter mod
oget faglig sparring og andre synergieffekter mellem regionens akutfunktion
og almen praksis.

Almen praksis er en vigtig del af det daglige beredskab i regionen, og de ber
saledes ogsé indga i forbindelse med storre heendelser af beredskabsmaessig
karakter. Det kan f.eks. veere i forbindelse med epidemier med behov for
massevaccination og ved behov for behandling af mange borgere med skader
for at aflaste akutmodtagelser/-klinikker*®.

Anbefalinger:
- atindtaenke almen praksis i beredskabsplanla?gningen.@

12.6 Samarbejde med kommuner om forebyggelige indleggelser

Det er for bade regionen og kommunerne et fokusomréade at forebygge
indlaeggelser, der gennem en tidlig og fokuseret indsats af kommune og
almen praksis kan undgés. Dette fokusomrade er aftalt i sundhedsaftalen for
2011-2014. Vaegten leegges her pa udvikling af en indsats, der afdeekker
begyndende fald i funktionsniveau og sygdomsudvikling og etablerer tiltag,
der kan afbede denne udvikling. Denne indsats skal serlig mélrettes eldre

48 Rapporten “Prahospital indsats og sundhedsberedskab” (Region Hovedstaden,
2008)

¥ Der eri 2013 indgéet en §2-aftale med PLO-H om almen praksis medvirken i [ Formateret: Fremhaevning
sundhedsberedskabet.
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svage borgere og borgere med kroniske sygdomme. Det kraever et aktivt
samspil mellem kommuner og almen praksis understottet af hospitalernes
specialistkompetencer.

Med henblik pé at forebygge indleggelser har nogle kommuner etableret
béade leegevisiterede og ikke-lzegevisiterede akut- eller aflastningspladser™.
Kommuner ensker i nogle tilfelde mulighed for en fast tilknytning af en lege
til disse akutpladser med henblik p4 at styrke deres opgavelesning.
Etablering af akut- og aflastningspladser i kommunerne er i vekst, og det er
derfor veesentligt, at de praktiserende laegers rolle i forhold til betjeningen af
disse pladser afklares.

Flere kommuner har desuden henvendt sig med enske om at etablere et

udbygget samarbejde med fegevasten-almen praksis ved at stille specielle [ Formateret: Fremhzevning

akutteams og aflastningspladser til rddighed.

Med henblik pé at beskrive modeller for samarbejdet mellem kommuner og
almen praksis om samarbejdet om akuttilbud i bade dag- og vagttid, og evt
legelig betjening heraf, ber der forst etableres viden om samarbejdet.
Regionen skal indgé i udformning af modeller for denne betjening.

En sikker kommunikation mellem kommunerne og almen praksis om akutte
patienter skal sikres i badde dag- og vagttid. De enkelte kommuner ber
invitere det lokale PLO-Kommunal til en dreftelse af en lokal
udmentningsaftale. En aftale kunne indeholde hvilke forudsetninger der skal
vaere pa plads i en samtalesituation eksempelvis.

Det er desuden vigtigt, at praktiserende leger og 1813 har aktuelle og
lettilgeengelige oplysninger om indgangen til de enkelte kommuners akutte
tilbud.

Anbefalinger:
- atalmen praksis og kommune indgdr i en dialog om sikker mundtlig og
elektronisk kommunikation
- atviden om samarbejde mellem kommuner og praksis sikres med henblik
pa beskrivelse af modeller, som kan indgd som udgangspunkt for drgftelser
mellem laegevagt, region og kommuner.

13. Samarbejde pa svangreomradet

Malszetning:

- Fgdende kvinder oplever sammenhangende forlgb

I et samarbejde mellem hospital, kommune og almen praksis har Region
Hovedstaden udarbejdet en fodeplan for, som bl.a. fastlegger mélsatninger
for det tveersektorielle samarbejde i svangreomsorgen.

I planen beskrives, hvordan den praktiserende lege og jordemoderen er de
gennemgdende kontaktpersoner gennem graviditet og fodsel.

39 Malgruppen for akut- og aflastningspladser kan variere, men omfatter ofte et tilbud
malrettet &eldre borgere med behov for observation, pleje og ukompliceret
behandling.
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I sundhedsaftalerne 2011-2014 er det besluttet, at der skal arbejdes

videre med konkretisering af mélsetningerne vedtaget i fedeplanen,

bla.:

- at beskrive de opgaver henholdsvis fedested, kommune og almen
praksis har i relation til svangreomsorg og beskrive den konkrete
arbejdsdeling mellem fodested, sundhedsplejerske og praktiserende
leege.

- kommunerne indgér i dialog med kommunens praktiserende leger
om snitfladen i relation til svangreomsorg, eventuelt via KLU, de
kommunale praksiskonsulentordninger eller tilsvarende ordning.

- komme med forslag til, hvordan der kan ske en yderligere udvikling
af samarbejdet i forhold til sarbare gravide.

Med henblik pa at sikre mere sammenhang i svangreomsorgen peger
fodeplanen endvidere pé at etablere en elektronisk lesning til udveksling af
sundhedsfaglige oplysninger — en elektronisk vandrejournal.

Pa Hillered Hospital har der eksisteret en portallesning, som har vist sig
enkel, sikker og anvendelig til at dele sundhedsfaglige informationer pé tvaers
af sektorgrenser. Portalen er blandt andet anvendt til svangreomrédet.
Region Hovedstaden har afsat gkonomiske midler til at udbrede en generel
losning — enten via Hillered losningen, hvis det er teknisk muligt, eller pd
anden vis. Skulle en teknisk lgsning etableres, er det som med andet
elektronisk kommunikation veesentligt at understette brugen hos
praktiserende laeger, f.eks. sa systemet er integreret i leegesystemet.

Anbefaling:

- atunderstgtte de praktiserende lzegers anvendelse af en elektronisk
portallgsning eller elektronisk vandrejournal.
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Faglig udvikling i almen praksis

| dette afsnit beskrives mal og anbefalinger for den faglige udvikling i
almen praksis.

1. Malszetninger

Malsatninger: Faglig udvikling i almen praksis

Patientsikkerheden i almen praksis er
styrket

Behandlingen er sikker for
patienten

Faglig udvikling i
almen praksis

Behandlingen er effektiv og
pa et ensartet, hgijt fagligt

Patienten skal vaere i centrum niveau

Patientforlgb er optimeret via forbedret organisatorisk
tilretteleeggelse i praksis

Behandling fglger de til enhver tid gaeldende faglige
Almen praksis understgtter patienter i at tage vare pa retningslinjer
egen sundhed.
Bgrn er vaccineret mod bgrnesygdomme
Patienter rapporterer utilsigtede haendelser i almen

praksis Dokumentation af kvaliteten af behandling i almen praksis

er styrket
Patienters oplevelser i almen praksis er dokumenteret,
Et stigende antal praksis arbejder med databaseret
Praksis arbejder systematisk med udvikling pa kvalitetsudvikling via ICPC-kodning, datafangst og
baggrund af patienternes tilbagemeldinger. datafeedback samt kvalitetsopfglgning

Alle praktiserende lzeger vedligeholder og udvikler
systematisk deres kompetencer
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2. Rammer for kvalitetsudviklingen i almen praksis

Det er visionen, at almen praksis gor en malrettet og systematisk indsats for
udvikling af kvaliteten af arbejdet i almen praksis.

Det er desuden en overordnet mélsatning, at kvaliteten i diagnostik og
behandling skal basere sig pa en dokumenteret, ensartet hej faglig kvalitet.

Kvalitetsstrategien for det samlede sundhedsvaesen i Region Hovedstaden
angiver mal og principper for det felles kvalitetsarbejde i regionens
sundhedsvesen. Kvalitetsstrategien indeholder for sundhedsvaesenets
vedkommende fem overordnede indsatsomrader:

= Forberedelse til akkreditering og opnaelse af akkrediteringsstatus

= Styrket dokumentation og udvikling af den sygdomsspecifikke kvalitet
= Styrket patientsikkerhed

= get fokus pa den patient- og brugeroplevede kvalitet

= Forlebsstyring og tvarsektoriel udvikling

Indenfor rammerne af regionens overordnede strategi er der ogsé udarbejdet
en kvalitetsstrategi for almen praksis, som satter rammerne for
udviklingsarbejdet i regionens praksisorienterede kvalitetsorganisation.

En ny kvalitetsorganisation for almen praksis i Region Hovedstaden blev
etableret pr. 1. januar 2013 (KAP-H). Den nye organisation indebarer
bl.a., at davaerende

konsulentordninger blev omlagt til én samlet projektorienteret
ordning. Formélet med den nye struktur er at fremme béade
kvalitetsudvikling og efteruddannelse i almen praksis samt det
tversektorielle samarbejde mellem almen praksis og resten af
sundhedsvasenet.

En del af konsulenterne har eller skal have direkte kontaktflade til praksis. .
Den nye konsulentorganisation skal samtidig kunne handtere nye opgaver,
som almen praksis skal arbejde med fremover, det vere sig akkreditering,
systematisk efteruddannelse og andre omrader, som organisationen for 2013

ikke havde malrettet indsatser mod.

Efteruddannelsestilbuddet til de praktiserende lager tilretteleegges som regel
via temameder og decentral gruppebaseret efteruddannelse.

En rekke af de indsatsomréder, der beskrives i praksisplanen kan
implementeres via KAP-H, herunder blandt andet gennem en
efteruddannelsesindsats for almen praksis.
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3. Den organisatoriske kvalitet

Malszetning:
- Patientforlgb er optimeret via forbedret organisatorisk tilretteleeggelse i
praksis.

Ved den organisatoriske kvalitet forstds kvalitet i tilretteleeggelsen af
arbejdsgange i almen praksis og samordningen af sundhedsvasenets indsats i
patientforlgb’’.

Under organisatorisk kvalitet herer ledelse, kvalitets- og risikostyring og
dokumentation. Det indebaerer bl.a.:

- at praktiserende leeger henviser og kommunikerer med det
omkringliggende sundhedsvasen og medvirker til optimale
patientforleb

- praktiserende laeger arbejde malrettet med arbejdsorganisering i
praksisklinikken og brug af praksispersonale, herunder
opgavefordeling og efteruddannelse af praksispersonalet.

Hvis der arbejdes malrettet med disse forhold i planperioden, kan det
optimere en kronikerbehandling, der lever bedre op til de nationale
retningslinjer, og som forbedrer kliniske resultater’*, og dermed ogsé den
sundhedsfaglige kvalitet.

Nedenfor uddybes indsatsomraderne:
- arbejdsorganisering og ansettelse af praksispersonale
- forberedelse til akkreditering og opnaelse af akkrediteringsstatus
- teleteknologi.

3.1 Ledelse og praksisudvikling
Rigtig anvendelse af praksispersonale og en hensigtsmeessig
arbejdsorganisering kan pévirke kliniske resultater (fodnote 53).

I figuren nedenfor ses de hyppigste former for personalegrupper ansat i
almen praksis i Region Hovedstaden.

°I Kilde: Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren.

32 DSI rapporten om kronikerbehandling i proaktive leegehuse (2012) peger bl.a. pa:
faldende henvisninger.

feerre kontakter, mindre laegekontakt til velfungerende kronikere, men mere til de
sarbare, samt struktur og ensartethed i laegernes arbejde.
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Figur 13 Andel af almen praksis der har typer af personalegrupper ansat
(uafheengig af timeantal)

Ansattelse af personalegrupper i almen praksis (uafhangig af
timeantal)
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Kilde: Sporgeskemaundersogelse (2011), n=530

I DSI rapporten (2012) peges der bl.a. pa, at falgende forhold kan fere til
forbedret kronikerbehandling:

- ansattelse af erfarne ambulatorie- eller hjemmesygeplejerske som
bliver specialiserede og selvkerende i kronikerbehandling.

- personale i praksis skal fungere som behandlerteam.
Behandlingssamarbejdet med praksispersonalet skal vaere
velfungerende og de organisatoriske rammer for behandlingen af
f.eks. kronikere i den enkelte praksis skal vere klart defineret.

Det fremgik som en vasentlig pointe pa heringsmedet med PLO-kommunal,
at kontinuerlige ledelses- og udviklingskurser ber prioriteres. De fleste
praktiserende leeger pd heringsmedet fandt desuden ekstern understottelse af
praksisudvikling anvendeligt.

Pa samme mede blev der givet udtryk for, at praksis med fordel kan definere
ansvars- og opgavefordeling i den enkelte praksis, f.eks. s taste- og
kodeopgaven (i forbindelse med ICPC) loses pa lavest effektive
kompetenceniveau.

Pa linje med konklusionerne i ovennavnte studie er praksis i regionen i en
projektperiode blevet tilbudt besog af facilitatorer*, som er uddannet i at
understotte @ndringer i den daglige praksis, som kunne omfatte:

- varetagelse af tovholderfunktion i forhold til kroniske forlgb

- stratificering af patienter

- en mere proaktiv og populationsorienteret indsats

- systematisk organisering af klinikken, ledelse og arbejdsdeling

mellem personalegrupper

33 Facilitatorprojektet er omfattet af regionens kronikerprogram, se Del II afsnit 5.
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- atindgd i opsporing, diagnosticering, behandling og opfelgning af
patienter med kronisk sygdom.

Facilitatorordningen evalueredes i 2012.

Det er vaesentligt, at de praktiserende laeger, uanset praksisform, fortsat
understettes i forhold til en forbedret arbejdstilretteleggelse og ledelse i
praksis.

Det er endvidere vaesentligt, at laegens helhedsorienterede patientrelation i
denne forandringsproces bevares, ligesom allerede velfungerende systemer til
arbejdstilretteleggelse fastholdes.

Skal en udvikling som beskrevet realiseres, kraver det understottelse i
forhold til udvikling af organisatoriske og ledelsesmassige kompetencer i
praksis. Denne indsats skal mélrettes alle praksis uanset praksisform.

Med henblik pa at understotte almen praksis i at varetage nye og/eller
cendrede opgaver i relation til det akutte omrdde og kronikerbehandling skal
der i planperioden fokuseres pd:
- en styrket organisatorisk tilretteleeggelse i almen praksis ved
efteruddannelse i ledelse og kvalitetsudvikling i praksis og/eller ved
ekstern vejledning.

3.2 Forberedelse til akkreditering og opnaelse af akkrediteringsstatus

I henhold overenskomsten blev der i indevarende overenskomstperiode
udarbejdet og pilotafprevet et koncept for organisatoriske standarder til den
Danske Kvalitetsmodel. Der er fastlagt en proces herfor, se faktaboksen
nedenfor.

Det er kendetegnende ved Den Danske Kvalitetsmodel, at der ikke alene er
fokus pa kvaliteten af sundhedsydelserne, men ogsé pé processer og
strukturer, der understetter patientbehandling samt den patientoplevede
kvalitet.

Boks 3
Proces for arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel i almen praksis i henhold til

overenskomsten (2011)

- udvikle et st generiske kvalitetsstandarder samt et koncept for survey og

gennemfgrsel af akkreditering for omradet (IKAS).
- udvikle en kvalitetsmodel for hvert praksisomrade, herunder almen praksis
- udarbejde en konkret plan for, hvordan og hvornar Den Danske Kvalitetsmodel

implementeres, herunder skal der foreligge en plan for ekstern vurdering.

Udvikling mod akkreditering igennem kvalitetsstandarder iar veeret ex [ Formateret: Fremhaevning
gHeredei pilottest, da fem praksis i Region Hovedstaden indgg#iK i et projekt [Formateret: Fremheevning

om afprevning af udarbejdede organisatoriske standarder.

De udarbejdede standarder omhandler det gode patientforleb,
patientinddragelse, patientsikkerhed, ledelse og organisation og
sygdomsspecifikke standarder.
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Ifolge overenskomsten skal almen praksis indga i Den Danske

Kvalitetsmodel. PetforventessatDen kommende overenskomster indeholder I [ Formateret: Fremhaevning

aftale om implementering af Den Danske Kvalitetsmodel i almen praksis. I s&
fald indeberer det, at samtlige praksis skal akkrediteres gennem
kvalitetsstandarder med henblik pé at:
- fremme kvaliteten af patientforleb
- fremme udviklingen af den kliniske, organisatoriske og
patientoplevede kvalitet
- synliggore kvaliteten i sundhedsvaesenet™.

Akkrediteringen realiseres trinvist ved udarbejdelse af konkrete
implementeringsplaner.

Anbefalinger:
- regionalt at implementere en national model for, hvordan almen praksis
skal indgad i den Den Danske Kvalitetsmodel.
- atudvikle og implementere veerktgjer til understgttelse af klinikkernes
arbejde med akkreditering, herunder inddrage erfaringerne fra
pilotprojektet.

3.3 Telemedicin

Nye teknologier giver nye muligheder. Telemedicinsk teknologi byder pa nye
kontakt og kommunikationsredskaber, der kan medvirke til at optimere
patientforleb. Telemedicinske teknologier kan anvendes i forhold til konkret
patientkontakt, men kunne ogsa anvendes ved overvagning af
behandlingsforleb.

Pa folgende omrader har teleteknologi pé forsegsbasis vaeret anvendt eller
planlaegges anvendt:

- videotolkning; har veret afprovet i et nationalt projekt, og har veret
anvendt i tre praksis i regionen.

- videokonsultation mellem patient og egen laege: der foreligger
forslag til et projekt i Region Hovedstaden, som endnu ikke er
gennemfort.

- teledermatologi®®: der foreligger forslag til et projekt i Region
Hovedstaden, som endnu ikke er gennemfort.

Sund dialog
Sunddialog er et internetbaseret, interaktivt samtalevaerktej beregnet til
praksispersonalets dialog med patienter med henblik pé livsstilsendringer.

Samtalevarktejet strukturerer, dokumenterer og mélretter
forebyggelseskonsultationen. Varktejet har fokus pd peedagogiske redskaber,
hvor patienterne lerer at fa en sundere adferd. For at kunne udnytte

54 IKAS: Udkast til akkrediteringsstandarder for almen praksis. Pilottestversion
(Januar, 2012)

» Evaluering kan findes pa webadressen: http://medcom.dk/wm111493
38 Projekter vedrorende teledermatologi er allerede af prevet i projektform flere
steder i landet.
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vearktejet kreeves en uddannelse af praksispersonalet i brugen af verktgjet og
den tilhgrende samtaleteknik og peedagogik. Med varktejet er det endvidere
muligt at indsamle data til brug for fremtidig forskning og kvalitetssikring
inden for forebyggelse og livsstilsandringer.

Sunddialog er en del af regionens kronikerprojekt, og det er mélet, at 300
praksispersonaler skal have igangsat 9.000 patienter i et forebyggelsesforleb.

Anbefalinger

- atafdaekke og prioritere hvilke telemedicinske Igsninger, det er gavnligt at
arbejde videre med.

- atafprove og evaluere telemedicinske projekter, herunder teledermatologi
ipraksi557

- atkortlaegge hvilke omrdder i almen praksis, der egner sig til monitorering
af sygdomsaktivitet via teleteknologi.

- atfaelge op pd projekt om sund dialog.

4. Den sundhedsfaglige kvalitet

Malsatninger:

- Behandling fglger de til enhver tid geeldende faglige retningslinjer

- Bgrn er vaccineret mod bgrnesygdomme.

- Dokumentation af kvaliteten af behandling i almen praksis er styrket

- Et stigende antal praksis arbejder med databaseret kvalitetsudvikling via ICPC-
kodning, datafangst og datafeedback samt kvalitetsopfglgning

- Alle praktiserende laeger vedligeholder og udvikler systematisk deres
kompetencer.

- Patientsikkerhed i almen praksis er styrket

Ved den sundhedsfaglige kvalitet forstas kvaliteten af de professionelle
ydelser, der bl.a. har helbredelse og lindring som formal.

En forbedret sundhedsfaglig kvalitet indebzrer bl.a. at:
- praktiserende laeger i storst muligt omfang behandler i
overensstemmelse med faglige evidensbaserede vejledninger
- praktiserende leeger forholder sig til egne data og pd baggrund heraf
udvikle kvaliteten i egen praksis ved at fokusere pé kvaliteten af de
ydelser, der bliver leveret.

Nedenfor uddybes indsatsomraderne i planperioden:
- styrket dokumentation og datafangst
- patientsikkerhed
- bemevaccinationer
- systematisk efteruddannelse.

37 Under forudsaetning at der aftalemaessigt kan ns til enighed om vilkér for
udrulning af projektet.
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4.1 Styrket dokumentation ved ICPC-kodning og datafangst

Almen praksis skal have overblik over egne patienter, herunder ogsé dem
med kroniske sygdomme. Datafangst giver mulighed for at indsamle
kvalitetsdata om behandlingen og vurdere denne med henblik pé forbedring
af kvaliteten.

I henhold til overenskomsten (2011) skal alle praktiserende leeger ICPC-kode
henvendelser vedrerende folgende diagnoser: KOL, astma, kroniske muskel-
og skeletlidelser, osteoporose, hjerte-karsygdomme, cancer, diabetes og ikke-
psykotiske psykiske lidelser.

ICPC er et internationalt kodesystem, udviklet af og for almen praksis.
Muligheder for at anvende ICPC er integreret i alle it-systemer. Via
overenskomsten er alle laeger forpligtet til at kode for kroniske sygdomme,
og en del praksis koder alle henvendelser. Der er et beskedent ekstra
tidsforbrug forbundet med kodningen, generelt er erfaringen at det er nemt at
integrere i det daglige arbejde.

Anvendelse af ICPC er en forudsatning for optimal udnyttelse af datafangst.
Endvidere bedres muligheder for at skabe overblik i patientjournalen, og det
bliver muligt at sege informationer i praksis’ it-systemer.

Datafangstmodulet skal tages i anvendelse hurtigst muligt og inden for
overenskomstperioden.

Datafangst pd praksisniveau og aggregeret niveau
Datafangst kan forbedre behandlingen af f.eks. kronikere ved at
- give praksis mulighed for at arbejde proaktivt og
populationsorienteret med egne data
- malrette ressourcer til patienter med sterst behov, herunder sikre at
kronisk syge folger forlebsprogrammerne.
- satte fokus pa patientgrupper med behov for screening for
risikofaktorer
- fa overblik over praksis’ behandlingskvalitet ved at sammenligne
egne indikatorer med kvalitet pa regionalt eller kommunalt niveau.

Med henblik pé at fremme arbejdet med egne data skal almen praksis indga i
en vifte af undervisnings- og informationstilbud til laeger, praksispersonale
og uddannelsesleeger med fokus pé leering og kvalitetsudvikling pé basis af
egne data. Der skal i planperioden bygges videre pa denne indsats, som er
igangsat i projektform®®.

Regionen har aktuelt afsat midler til et ICPC-implementeringsprojekt. Der er
desuden atholdt en reekke systemspecifikke meder om brugen af ICPC og
FMK.

Pa sigt muligger datafangst dokumentation og opfelgning pa kvalitet pa et
aggregeret niveau. I henhold til overenskomsten (2011) skal regionen
modtage kvartalsvise aggregerede, online rapporter fra DAMD-databasen,
hvori der prasenteres data pa indikatorniveau.

%% Datafangstprojektet *Et fagligt loft’, Region Hovedstaden.
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Nar behandlingsdata bliver tilgeengelige, giver det veerdifuld information om
kvaliteten af behandling, og giver mulighed for at kunne justere
kvalitetsudviklingsindsatsen.

Dokumentation og udvikling af kvaliteten i almen praksis skal ske via
automatisk dataopsamling og feedback. Det indeberer udvikling via
kvalitetscirklen — planlaegge, udfere, undersgge og handle (PDSA). PDSA er
en arbejdsform, som er grundleggende i Den Danske Kvalitetsmodel, og som
ogsa har dannet udgangspunkt for arbejdet med kvalitet i hospitalsvasenet™.
Kvalitetscirklen skal ogs& vare en fast del af efteruddannelsestilbuddet i
almen praksis.

Anbefalinger:
- atudvikle verktgjer, der understgtter klinikkernes arbejde med egne
kvalitetsdata
- attilrettelzegge en efteruddannelsesindsats, der sigter mod at understgtte
arbejdet med egne data
- atfolge data pd aggregeret niveau for de aftalte folkesygdomme, nér data
er tilgeengelig.

4.2 Patientsikkerhed
Sundhedspersoner i praksissektoren, herunder almen praksis, er omfattet af

pligten til at rapportere utilsigtede haendelser i Dansk
Patientsikkerhedsdatabase (DPSD). Alle utilsigtede haendelser kan
rapporteres igennem systemet.

Patientsikkerhed handler ikke om at placere skyld eller ansvar, men om at
forebygge utilsigtede handelser, og sikre labende forbedringer af det
samlede sundhedsvasen, herunder almen praksis.

Den regionale patientsikkerhedsorganisation

Der er oprettet en regional patientsikkerhedsorganisation for praksissektoren,
der skal tage sig af sagsbehandling, analyse og laering af rapporterede
utilsigtede haendelser fra alle ydergrupper og apoteker.
Patientsikkerhedsorganisationen koordineres af regionens
risikomanagerfunktion for praksis, som er forankret i Enhed for
Patientsikkerhed. Hvert ar foreleegges samarbejdsudvalget en samlet
handlingsplan og en érsrapport for patientsikkerhedsarbejdet i

% IKAS (2012). DDKM for sygehuse.
http://www.ikas.dk/Sygehuse/Akkrediteringsstandarder-for-
sygehuse/Indledning.aspx

Planlzegge (”Plan”), som i DDKM betyder, at der i institutionen skal foreligge
retningsgivende dokumenter, der beskriver, hvordan kvalitetsmalet i den givne
akkrediteringsstandard nés (vurderes med indikatorerne pé trin 1)

Udfere (Do), som betyder, at institutionen skal sikre implementeringen af de
retningsgivende dokumenter (vurderes med indikatorerne pa trin 2)

Undersege (”Study”), som betyder, at institutionen skal overvage kvaliteten af
institutionens strukturer og processer samt de leverede ydelser (vurderes med
indikatorerne pa trin 3)

Handle (”Act”), som betyder, at institutionen skal vurdere resultaterne af
overvagningen samt prioritere og ivaerksette tiltag, hvor der er kvalitetsbrist
(vurderes med indikatorerne pa trin 4).
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praksissektoren, herunder data om de rapporterede haendelser og hvilke
notater og analyser, der er udarbejdet.

I den samlede regionale patientsikkerhedsorganisation indgar et
patientsikkerhedsrad med deltagelse af almen praksis, som treffer
beslutninger om handtering af rapporter, analyser og formidling af laering.
Regionen, PLO-Hovedstaden og KAP-H® er reprasenteret.
Patientsikkerhedsradet fungerer som folgegruppe, der radgiver og sparrer
med regionen om patientsikkerhedsforhold, og tager stilling til analysenotater
og mementoer med udgangspunkt i konkrete haendelser.

12011 dreftede rddet temaer om vacciner, handtering af parakliniske
undersogelser, handtering af den akutte darlige patient, hej- og lavenergi
traumer. Notater om bearbejdede temaer offentliggeres pa sundhed.dk.

12011 er der udarbejdet en evalueringsrapport”’ om den regionens
organisering og rapportering og leering af UTH. Evalueringen vil danne
udgangspunkt for en justering af praksissektorens
patientsikkerhedsorganisation. Rapporten peger pa to forhold, hvor
organisationen kan udvikles. Dels vil det veere relevant at styrke
organisationen sa den bliver mere robust overfor personaleomsatning, dels
ber det overvejes hvilke parter, der skal inddrages i arbejdet ved utilsigtede
handelser, der er tvaersektorielle.

Tveersektoriel patientsikkerhedsorganisation

Tilsvarende er der i henhold til Sundhedsaftalen etableres en
patientsikkerhedsorganisation, som kan behandle tvarsektorielle
patientsikkerhedsanalyser og leering mellem hospitaler og kommuner.

Der udestédr i 2012 et arbejde for region og kommune med at skabe en
organisatorisk ramme i forhold til handtering og leering af handelser mellem
almen praksis og kommune, da sektorovergangshendelser mellem almen
praksis og hospital handteres indenfor den regionale
patientsikkerhedsorganisation.

Udbredelse af lcering af UTH — etablering af patientsikkerhedskultur i den
enkelte almen praksis

Antallet af rapporterede utilsigtede hendelser fra almen praksis har vaeret
stigende siden loven om UTH tradte i kraft.

Antallet af rapporter danner grundlaget for leringsdelen, som er det absolut
primeare ved rapporteringssystemet.

Det ber vaere en malsatning i planperioden fortsat at tilskynde til
rapportering fra almen praksis om utilsigtede heendelser netop med henblik
pa leering og kvalitetsforbedring.

Ligeledes er det vaesentligt at praksissektorens patientsikkerhedsorganisation
skaber rammerne for, at fa den enkelte praksis til systematisk patager sig

8 Center for kvalitetsudvikling og efteruddannelse i almen praksis
¢! Evalueringsrapporten kan findes pa webadressen:
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arbejdet med kvalitetsudvikling og patientsikkerhed, dvs. at skabe en
patientsikkerhedskultur decentralt.

Oplysninger om patientsikkerhedsarbejdet med relevans for almen praksis i
regionen er samlet p& sundhed.dk®. Siden indeholder bl.a. beskrivelse af
rapporteringspligt, baggrundsoplysninger, kontaktpersoner,
informationsmateriale og en varktejskasse, som understotter arbejdet med
patientsikkerhed i den enkelte praksis.

Tidligere nevnte evaluering af patientsikkerhedsorganisation peger pa
konkrete méder til at styrke leringsdelen og leringskulturen, bl.a.
fyraftensmader og workshops. Det forventes, at patientsikkerhed kan
indteenkes i den nye konsulentorganisation for almen praksis, der er pa vej.

Anbefalinger:

- atregion og kommuner udarbejder en organisatorisk ramme for analyse af
utilsigtede haendelser i sektorovergangen mellem kommune og almen
praksis

- atudvikle patientsikkerhedskulturen i de enkelte almen praksis.

4.3 Bernevaccinationer
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der er en dekning pa mindst 95 procent for

alle bernevaccinationer. De seneste ar har vist, at tilslutningen til
forebyggende berneundersggelser og dermed tilslutningen til
bernevaccinationsprogrammet er faldende. Den faldende tilslutning er et
problem, idet flere bern som ikke er vaccinerede risikerer at blive smittet
med bernesygdomme, hvilket er forbundet med risiko for bade varige men og
dedsfald.

Tilslutning bernevaccinationsprogrammet i Region Hovedstaden fremgéar af
tabel 1°.

Tabel 1 Tilslutning til MFR vaccination, Region Hovedstaden, 2012.

Vaccinationstype Tilslutnings %
MFR 1 15 mdr. 88,39
MFR 2 4-érige 76,54
MEFR 2 til 12-arige 83,19

Kilde: Sygesikringsregisteret

Sidelobende kan 12-arige piger®™ vaccineres mod livmoderhalskreaeft (HPV-
vaccination). Vaccinationen skal gives tre gange med et fast interval imellem

52 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-
praksis/hovedstaden/patientsikkerhed/uth/

% Det er vanskeligt at udfere en pracis opgerelse af tilslutningsprocenten til MFR 1
og 2, da bern bliver vaccineret i alle aldre. Dette ville kreeve en omfattende analyse
baseret pa cpr. nr. koblet til ydelsestypen. Tilslutningsprocenterne er i stedet udregnet
efter en mere simpel metode, der muligvis undervurderer tilslutningen, der er
virkeligheden er en lille smule hgjere, se grundbeskrivelsens afsnit [indszttes].

% Fra den 1. januar 2009 kunne alle piger fodt i 1996 eller senere f4 gratis vaccine,
som en del af det almindelige bernevaccinationsprogram. Man skal vaere fyldt 12 ar
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vaccinationerne, hvorfor der opstar en ekstra udfordring i forhold til
opfelgning.

Overenskomsten for almen praksis indeholder en profylakseaftale, og i denne
beskrives procedurerne for indkaldelse og opfelgning pd MFR-vaccinationer.
Opfelgning pa HPV-vaccination indgér ikke i overenskomsten.

Boks 4

Profylakseaftalens kapitel Il om Bgrneundersggelser, -vaccinationer og andre
vaccinationer
- Indeholder aftale om honorar for bgrneundersggelser og bgrnevaccinationer

- Indeholder aftale om elementer i en forstaerket indsats for at gge tilslutningen
til bgrnevaccinationer, herunder:
o lister fra regionerne til de praktiserende laeger
o tiltagileegepraksis (administrative procedurer til at hgjne
vaccinationsdakning).

Opfolgningsindsatsen

Med henblik pa at opsamle de foraeldre, som ikke er opmeerksomme pa
muligheden for vaccination i forbindelse med begrnevaccinationsprogrammet,
skal der etableres velfungerende systemer til indkaldelse og opfelgning.

I forleengelse af Profylakseaftalen har regionerne i notatform udarbejdet et
forslag til, hvordan tilslutningen kan styrkes.

Notatet fokuserer forst og fremmest pa opfelgning pd MFR og HPV-
vaccination. Anbefalingerne fremgar af faktaboksen nedenfor.
Opfolgning pd MFR 1 og 2 er desuden praciseret i overenskomstens
profylakseaftale®.

for at fa vaccinen. Tilbuddet gaelder, til man er fyldt 15 ar. Informationsindsatsen
overgik fra Sundhedsstyrelsen til regionerne pr. 1.1.2010.

% Vaccinationerne for Di-Te-Ki-Pol-Hib+Pn ligger med en enkelt undtagelse i
barnets forste r, hvor der i forvejen er tet kontakt til almen praksis og flere
berneundersogelser, hvor der mé formodes ogsa at ske en lebende opfelgning pa
vaccinationsstatus. Flere af de foresldede redskaber vil desuden ogsé kunne anvendes
til opfelgning pé Di-Te-Ki-Pol-Hib+Pn vaccinationerne, selvom opfelgning pé denne
vaccination ikke er beskrevet i overenskomsten.
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Boks 5
Danske Regioners anbefalinger i forhold til at gge tilslutningsprocenten til

bg@rnevaccinationsprogrammet:

- Regionerne fglger tilslutningsprocenterne til vaccination ved at lave udtraek
over tilslutningsprocenterne pa regionsniveau og evt. pa praksisniveau.

- Samarbejdsudvalgene ggr status over vaccinationstilslutningen i regionen én
gang arligt, og kan evt. ivaerksaette tiltag.

- Praktiserende laeger opfordres til systematisk at fglge op pa vaccinationsstatus,
nar barnet er fyldt 5 fem ar.

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

- Opfelgning pa HPV-vaccination bgr indga i overenskomsten

- Forslag om yderligere undersggelser vedr. arsager til manglende vaccination.

- Indtil datafangst er fuldt implementeret, bgr regionerne fortsat sta for at sende

lister og invitationer ud til de praktiserende laeger.

Herudover har Folketinget indgéet en SATS-pulje aftale om etablering af
systemer for indkaldelse/opfelgning for de bern, som ikke meder til
barneundersogelser og bernevaccinationer hos den praktiserende leege, og til
at understeotte, at pigerne far tre doser HPV-vaccine, inden de fylder 15 ar.
Der afsattes 1 mio. kr. til regionerne i en 4-arig periode.

Den bedste anvendelse af midlerne udredes aktuelt i Danske Regioner.

Beorn vaccineres for MFR 1 i 15 méneders alderen og MFR 2 i 4 érs alderen.
Alderen for MFR 2 er andret fra 12 ar til 4 ar 1 2008, s& vaccinationen er
sammenfaldende med en berneundersogelse. Piger skal som navnt have tre
HPV doser inden 15-ars alderen.

Administrationen udsender fortsat brev til samtlige 12-arige og deres
foreldre med padmindelse om at bestille tid hos egen lege til MFR 2
vaccination, og for pigernes vedkommende pamindelse om tilbuddet om
HPV-vaccination.

Denne praksis fortsattes indtil 2016, hvor MFR 2 til 12-arige udleber eller
ind til der treeffes beslutning om at indstille indsatsen.

Praktiserende laeger kan rekvirere lister over 15 maneders, 4-arige og 12-
arige tilmeldt praksis ved anmodning til administrationen.

Datafangst og Det Danske Vaccinationsregister

Fremtidigt ma det forventes, at en oprettelse af Det Danske
Vaccinationsregister muligger en forbedret opfolgningsindsats, da det
etablerer elektronisk adgang til oplysninger om alle danskeres vaccinationer.
Vaccinationsregisteret vil ogsé kunne bidrage til en mere praecis vurdering af
den samlede effekt af vaccinationstilbuddet pa folkesundheden.

Statens Serum Institut bliver registeransvarlige.

Nér datafangst er fuldt implementeret, er det endvidere et oplagt redskab for

den praktiserende laege til at folge op pa tilslutningen af egne patienter til
HPV og MFR vaccination.
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Anbefaling:
- atudarbejde en handleplan opfglgningsindsatsen bl.a. med udgangspunkt i
anbefalinger fra Danske Regioner.

5. Den patientoplevede kvalitet

Malsatninger:
- Almen praksis understgtter patienter i at tage vare pa egen sundhed.
- Patienter rapporterer utilsigtede haendelser i almen praksis.
- Patienters oplevelser i almen praksis er dokumenteret.
- Praksis arbejder systematisk med udvikling pa baggrund af patienternes
tilbagemeldinger.

Ved den patientoplevede kvalitet forstas patienternes erfaringsbaserede
vurdering af den kliniske og den organisatoriske kvalitet

Der er en overenskomstmassig aftale om at sette fokus pa den
patientoplevede kvalitet i almen praksis, og det er aftalt, at der skal foretages
patienttilfredshedsunderseggelser. Vurdering af patienttilfredshed indgar
desuden i Den Danske Kvalitetsmodel for almen praksis.

Tiltag i forbindelse med styrkelse af den patientoplevede kvalitet skal ligge i
forlengelse af de mal og principper, der er fastlagt i Region Hovedstadens
bruger- og parerendepolitik .

Boks 6
Veerdier i Region Hovedstadens bruger- og pargrendepolitik

- Vitager hensyn til, hvem du er,
- Vitreeffer ingen beslutning om dig uden dig,
- Vispgrger dig, fordi vi har brug for din viden,

- Vitager ansvar for sammenhaeng i dit forlgb.

5.1 Patient- og brugerinddragelse

I takt med at der i stigende grad er kommet fokus pé patienter som aktive
informationssggende borgere, er patientinddragelse blevet et relevant led i
behandlingen.

Patientinddragelse i almen praksis indebzrer blandt andet, at praksis sikrer
kommunikation med og information til patienten med henblik p4, at patienten
bedre kan tage vare pa egen sundhed, og dermed ogsé pavirke den kliniske
effekt af en given behandling.

Hvordan der konkret kan opnés den enskede effekt i forhold til
patientinddragelse i almen praksis er uafdekket.
Der kan evt. sgges inspiration i erfaringer fra hospitalsvaesenet, hvor
patientinddragelse har veret dagsordensat i flere ar.
Patientinddragelse ber inddrages som et element i den lobende
kvalitetsudvikling i almen praksis, f.eks.:

- ved etablering af en ny samlet konsulentorganisation

- ipatienttilfredshedsundersggelser
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- ved udarbejdelse og implementering af organisatoriske
akkrediteringsstandarder.

Det er vigtigt at sondre mellem de forskellige former for patientinddragelse.
F.eks. i bade det kliniske arbejde i praksis, hvor der kan blive -tale om
inddragelse i valg af behandling og som aktiv deltager i egen behandling, og i
det organisatoriske arbejde hvor brugere kan inddrages f.eks. ift.
tilretteleeggelse og beslutninger om kvalitetsudvikling.

I datafangstsystemet findes mulighed for, at patienten og leegen kan
samarbejde om behandlingen af diabetes, og patienter kan f4 indsigt i egne
data. Denne slags muligheder ber videreudvikles.

Anbefaling:
- arbejde for at flere patienter inddrages i behandling af deres sygdom, f.eks.
ved anvendelse af muligheder i datafangstsystemet.

5.2 Patienttilfredshedsundersogelser.

I henhold til geeldende overenskomst skal praktiserende leeger gennemfore
patienttilfredshedsundersggelser mindst hvert tredje ar. Resultaterne skal
primert bruges til laegens egen laering.

I flere regioner har der veeret afprevet en model for
patienttilfredshedsundersogelse - Danpep.

Overenskomstens parter har videreudviklet konceptet, sé et onlinekoncept,
Danpep 2.0, kan tages i brug i 2012.

Patienterne vil i henhold til Danpep 2.0 fa stillet spargsméal om deres
oplevelse af:

= Lage-patientforholdet

» Den legefaglige ydelse

= Patientinformation og patientinddragelse

» Sektorovergange

= Praksispersonalets opgaver

= Tilgaengeligheden

Derudover vil der vere spergsmél om

= Patientkarakteristika af betydning for evalueringen
= Kronisk sygdom

= Tekstfelter til patienternes kommentarer

Anbefaling:
- attilbyde alle praksis at fG gennemfart en patienttilfredshedsundersggelse
via Danpep 2.
- at falge op pd resultaterne af patienttilfredshedsundersggelsen.

5.3 Patienter og parerende rapporterer utilsigtede haendelser

Fra 1. september 2011 kunne patienter og parerende rapportere utilsigtede
haendelser via de samme kanaler, som anvendes af sundhedsfaglige personer.
Det sker indtil videre i beskedent omfang
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Det har betydning, at patienter og parerende far kendskab til muligheden for
at rapportere deres oplevelser, idet patienter og deres parerende er serlig
gode til at opdage problemer med sikkerheden, fordi de er med i hele
forlabet.

Det er derfor en mélsatning at patienter er oplyste om
rapporteringsmuligheden samt oplyste om forskelle pa
patientsikkerhedssystemet, som er et leeringssystem, og patientklagesystemet,
hvor der placeres ansvar.

Anbefaling:

- at styrke patienters kendskab til patientsikkerhed og
rapporteringssystemet.
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Bilag

Bilag 1 Spergeskema udsendt til praktiserende laeger i forbindelse med arlig
hering om leegedakning samt praksisplanlaegning.

Bilag 2 Afrapportering fra kommunale heringsmeder
Bilag 3 Afrapportering fra heringsmeder med PLO-Kommunal

Bilag 4 Praktiske losninger til forbedring af telefonisk og elektronisk
tilgeengelighed i almen praksis. Idekatalog.

Bilag 5 Rapport over spargeskemaundersogelse blandt alment praktiserende
leeger om tilgengelighed
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Det Fzelles Medicinkort (FMK)

Baggrund

Medicineringsfejl er et problem i sundhedssektoren i dag. Mange medicineringsfejl
opstér pa grund af manglende overblik over patienternes samlede medicinering, speci-
elt i overgangene mellem sektorerne.'

For at sikre borgernes medicinsikkerhed og kontinuitet ved sektorovergange skal me-
dicinoplysninger/ kommunikation felge borgerne ved indleggelse og udskrivelse pa
hospitalerne og behandling hos almen praktiserende laege, og speciallege, samt ved
behandling p& ambulatorier, skadestue og i kommune.

Det felles medicinkort (FMK)

Det feelles medicinkort (FMK) er en elektronisk lgsning, hvor alle borgeres aktuelle
samlede medicinering er registreret ét sted. FMK er aktuelt ved at blive implementeret
1 hele sundhedsvasenet i regionen. Derved sikres det, at borgere og relevante perso-
ner, som har borgeren i behandling, har adgang til korrekte og opdaterede medicinop-
lysninger.

Forméalet med FMK er’:

o atreducere antallet af medicineringsfejl, der opstéar pa grund af manglende op-
lysninger om borgers medicinering, nir man skal handtere borgerens medicin
eller nar borgeren behandles hos forskellige laeger

o atreducere antallet af genindlaggelser pa grund af medicineringsfejl

o atreducere tidsforbruget til afklaring af borgers aktuelle medicinoplysninger

Hvad lgser FMK — og hvad lagser det ikke?

Samlet overblik over medicinen — og hvad sa?

1

http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit/National%20Sundheds-it/Faelles%20Medicinkort/Baggrund%200g%20vision.aspx
2

http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit/National%20Sundheds-it/Faelles%20Medicinkort/Baggrund%200g%20vision.aspx
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En af de centrale vaerdier ved FMK er, at losningen eger det tvaersektorielle og samle-
de overblik over borgerens medicin.

Forudsatningen for det fulde potentiale ved FMK er, at oplysningerne pa medicinkor-
tet afspejler den aktuelle virkelighed, samt at der tages fagligt stilling til hvilken medi-
cin borgeren skal fortsaette behandling med.

Forste skridt for at opna dette, er at medicinen er afstemt’ i FMK (dvs. sikring af over-
ensstemmelse mellem den medicin der er ordineret og den medicin borgeren reelt an-
vender). Naste skridt er, at der foretages en medicingennemgang (dvs. en faglig stil-
lingtagen til den samlede medicinering)*. Ferst derved opnis sterre patientsikkerhed.

Ifolge Sundhedsstyrelsen medferer FMK ikke @ndrede regler eller ansvarsforhold i re-
lation til laegens ordination af leegemidler. Det er (fortsat) den ordinerende leeges an-
svar at vurdere medicinens relevans samt eventuelle bivirkninger eller interaktioner
med den medicin, som borgeren allerede er i behandling med.’

Epikrisen i forhold til FMK

Nar borgeren afsluttes fra hospitalet skal FMK vere opdateret indenfor to timer. Sam-
tidig skal der udarbejdes en epikrise til den alment praktiserende laege eller den henvi-
sende speciallege senest tre hverdage efter udskrivelsen. Epikrisen skal blandt andet
indeholde begrundelse for vaesentlige &ndringer i hidtil given medicin, medicinliste
samt udleveret medicin og evt. recepter til patienten’. Tilsvarende skal kommunen
modtage relevant information.

Da borgerne ved udskrivelsen stadig kan have komplekse problemstillinger, kan det
vaere nedvendigt at den alment praktiserende laege eller specialleegen og kommunen
orienteres hurtigere af hensyn til den videre opfalgning pa behandlingen. Dette lases
ikke af FMK.

For en reekke borgere er der tale om sarlige komplekse problemstillinger ved medi-
cingennemgang/afstemning, fx: polymedicinerede patienter, patienter der alene kan
ordineres af visse specialleger og patienter, der modtager dosisdispenseret medicin.

3 Medicinafstemning ud fra sundhedsstyrelsens definition: Medicinafstemning er en procedure til at sikre et samlet og
tidstro overblik over den medicin, som patienten reelt anvender sammenholdt med den medicin, som er ordineret.

4 Medicingennemgang (MGG) ud fra sundhedsstyrelsens definition: MGG er en struktureret og kritisk gennemgang
af patientens medicin med det formal at optimere den medicinske behandling. Der skal tages stilling til, om der skal
ske @ndringer - fx om noget af medicinen skal seponeres -og @ndringerne skal herefter gennemfores.

> Notat om "Lagens ansvar ved brug af FMK’ fra Sundhedsstyrelsen 10-12-2014

Aftale om “"Medicinhandtering ved sektorovergange: Kommunikation, koordination og kontinuitet”

Side 2
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Dosisdispensering

emadrgftelse vedr. medicinomradet

- Indikationer og arbejdsgange

Dosisdispensering (DD) betyder,
at en maskine varetager dispensering af medicin i dosispakker

Patienter, som er kandidater til DD

Patienter, som anvender medicin i stabil dose-
ring, dvs. har faet medicinen uden @ndringer
i min. tre maneder, og formodes ikke at have
behov for @ndringer i medicin i min. tre
maneder fremadrettet

Patienter, som selv er i stand til at administre-
re medicinen, herunder tjekke medicinskema
hver anden uge. Alternativt er personalet i
kommunen (hjemmesygepleje/plejehjem/
botilbud) forpligtet hertil

Det vurderes, at patienten kan stottes af DD til
at opna bedre compliance

Patienter, hvor egen leege vurderer ud fra et
fagligt sken, at patienten er egnet

DD behgver ikke omfatte al patientens medicin,
men sideordineret medicin skaber behov for aget
opmerksomhed hos de, der dispenserer den side-
ordinerede medicin.

Patienter, som ikke er kandidater til DD

Terminale patienter

Patienter med hyppige akutte indlaeggelser
(faglig vurdering)

Patienter med igangvaerende eller hyppige
@ndringer af medicin

Patienter, hvor serlige forhold fx syns- eller
herehemning betyder, at de ikke er i stand til
at sikre, at den maskinelt dosisdispenserede
medicin bringes indenfor i hjemmet

Region Hovedstaden
Regionsgarden
Kongens Veenge 2

Praksisplanudvalget d. 10-06-2014

Lagemidler, som ikke kan eller ma dosisdis-

penseres

- og som derfor skal sideordineres

e Antibiotika

® Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende
midler

e Legemidler, der gives biade som fast (i dosis)
og ved behov (p.n.), som patienten selv admi-
nistrerer, fx paracetamol (pga. risiko for over-
dosering)

® Lagemidler, der doseres efter regelmaessig
kontrol (fx vitamin K-antagonister)

Vigtigt ved sektorskift:

Ved indlaeggelsen

(Laes ogsd om dosisdispensering i "Medicinvejle-

ning 5” i VIP)

* Hospitalet afklarer, om patienten far DD-
medicin

e DD afmeldes/seponeres, med mindre det skeon-
nes ufordelagtigt (fx helt kortvarig indleg-
gelse)

e Ved afmelding anvendes godkendt blanket
"Afmelding/seponering af dosisdispenseret
medicin”
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Ved udskrivelsen

(Hvis DD-medicin har veeret afmeldt/seponeret

under indleggelsen)

e Hospitalet sorger for, at patienten far recepter
pa alle de leegemidler, som patienten skal have
efter udskrivelsen

e Hospitalet medgiver medicin, sa der er nok,
indtil recepterne kan indlgses pa apoteket

e Kommunen og egen lege informeres, hvis der
er sket endringer i den medicin, patienten fik
ved indleggelsen

e Hospitalet rekvirerer kommunen til at ophal-
de medicin for borgeren, hvor patienten ikke
selv er i stand til dette og ikke har pargrende,
der kan udfere opgaven

Efter udskrivelsen

e FEgen lege genoptager DD til patienter, som -
ud fra tidligere beskrevne krav - er kandidater

Link til:

Sundhedsstyrelsens Bekendtgarelse om dosisdis-
pensering

Apotekernes brochure om dosispakket medicin

Region Hovedstadens vejledninger, instrukser og
politikker (VIP)

Region Hovedstadens Arbejdsgangsbeskrivelse og
afmeldingsblanket

Disse anbefalinger er udarbejdet af kommuner,
hospitaler og almen praksis i feellesskab i regi af
Sundhedsaftalerne.
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Baggrundsnotat om samarbejdsflader i relation til medicin Dato: 4. juni 2014

P& made 1 Praksisplanudvalget den 14. maj 2014 blev administrationen bedt om en model for det videre arbejde pé
medicinomradet ud fra medicinudfordringer pé folgende 4 omrader: Polyfarmaci, dosisdispensering, psykiatri samt demens.

En model for patientforleb vedrerende medicinhdndtering er oftest ikke et kontinuerligt forlab, men et forlob med mange sidelebende

handlinger.

Figur 1. Generisk model for patientforleb vedr. medicinhindtering:

Kommune
Bosted Hjemme-
pleje
~
[ Apotek Specialleeger
J
Den praehospitale Patient .
Almen Praksis
virksomhed
J
Hospital
St Afdelinger Ambulatorier

. J
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Ovenstaende model skal illustrere snitflader mellem interessenter pa medicinomradet. Modellen belyser dermed behovet for koordinering,
kommunikation og forpligtende aftaler mellem de involverede parter.

Kontakten mellem de enkelte aktorer varierer athengig af den enkelte borgers behov og vil blive uddybet ved de fire udvalgte scenarier:

e polyfarmaci
dosisdispensering
psykiatri og
demens

Nedenfor beskrives de fire omrader kort ved brug af cases, der eksemplificerer udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde i relation til
medicinomradet. Casene er hentet fra indrapporteringer fra patientsikkerhedssystemet.

Polyfarmaci

Polyfarmaci/polymedicinerede patienter forstas ofte som patienter, der er i fast behandling med mere end 6 leegemidler i degnet. I takt med
et stigende antal @ldre vil antallet af borgere, der er polymedicinerede patienter, stige. Dermed oges muligheden for legemiddelrelaterede
bivirkninger, herunder evt. hospitalsindleggelser. Kommunikationen og rettidig orientering om borgernes aktuelle medicinering er dermed
vaesentlig 1 det tvaersektorielle samarbejde.

Der skal derfor arbejdes med medicinafstemning og medicingennemgang. Medicinafstemning giver et overblik over patientens aktuelle
medicin, bl.a. ved hjelp Felles Medicinkort (FMK) og ved hjelp af patientens egne oplysninger. Medicingennemgang er en struktureret og
kritisk gennemgang af patientens medicin med henblik pd optimering og evt. @&ndringer.

I forhold til den polymedicinerede patient er det en s@rlig tvaersektoriel udfordring at sikre en sikker og rettidig kommunikation om
patientens medicinering, herunder at afklare ansvaret for systematisk gennemgang af patientens medicinering.

Magade i Praksisplanudvalget d. 10-06-2014



Punkt nr. 5 - Temadragftelse vedr. medicinomradet
Bilag 3 - Side -3 af 7

Case 1: Samarbejde omkring dement patient med kompleks polyfarmaceutisk behandling og dosisdispensering

En 80-arig lettere dement kvinde, der fremstar forvirret og ikke selv forstar sin medicin, er i lsbende behandling pa to ambulatorier og hos egen
praktiserende leege. Der er ordineret dosisdispenseret medicin, som apoteket leverer til patienten. Efter et leengere forlgb med flere utilsigtede
haendelser, opdages, at patienten i en laengere periode har veeret fejl- og dobbeltmedicineret uden at det er blevet opdaget. Patienten far blandt andet
udlevet bade dosispakket og receptudstedt medicin, hvilket giver patienten bivirkninger.

Ved analyse med deltagelse fra blandt andet hospital, kommune, apotek og almen praksis blev identificeret flere problemstillinger. Herunder at
patienten er i dosisdispensering, selvom hun ikke lever op til kriterierne i vejledningen, at ls&egemiddelordinationer ikke altid er kommunikeret rettidigt
mellem involverede parter, samt manglende kommunikation mellem kommune og praksis om, hvilke patienter der modtager ydelser fra kommunen.

Dosisdispensering

Dosisdispenserede laegemidler er laegemidler, der doseres til patienten i pakker til hvert indtagelsestidspunkt pa degnet. Ikke alle
leegemidler kan dosisdispenseres. Dosisdispensering er alene velegnet til borgere pa fast medicinering gennem laengere tid.

I det tveersektorielle samarbejde er det vigtigt at fokusere pa gensidige krav og forventninger, saledes at alene egnede patienter tilbydes
dosisdispensering. Derfor kan patienter, der fx via ambulatorier jeevnligt far reguleret medicinen, ikke indgé i ordningen.

Der er behov for at sikre kommunikation mellem involverede parter, herunder apoteket, om dosisdispensering i relation til indleeggelse og
udskrivning.
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Figur 2. Eksempler pi snitflader mellem sektorer i relation til polyfarmaci samt dosisdispensering:
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Den psykiatriske patient

I psykiatrien diagnosticeres og behandles psykiske sygdomme hos mennesker i alle aldre. Behandlingen omfatter en kombination af
medicinsk behandling, terapeutisk behandling samt rehabilitering.

For borgere med behov for bade en regional og en kommunal indsats er der stort behov for koordinerede og samtidige indsatser.

Der er en sarlig udfordring om patienter med psykisk sygdom og misbrug (dobbeltdiagnoser).

Det tvaersektorielle samarbejde for disse borgere forudsatter bl.a. klare aftaler og kommunikationsveje mellem involverede parter, f.eks.
almen praksis, botilbud og behandlende psykiater.

Case 2: Psykiatrisk patient med medicinsvigt og alvorlig forvaerring somatisk samt psykiatrisk

En 45-arig borger er kendt med paranoid skizofreni, bosiddende pa botilbud og tilknyttet DPC (Distrikt psykiatrisk center) neegter at indtage medicin.
Det gaelder bade psykofarmaka og anden livsvigtig medicin for somatisk sygdom. Forlgbet er over flere maneder og involverer kommunalt botilbud,
praktiserende laege, samt psykiater og sygeplejerske fra distriktspsykiatrien. Grundet udfordringer og misforstaelser i kommunikationen forveerres
patientens somatiske og psykiske tilstand. Patienten tvangsindlzegges.

Analyse af sagen viste flere udfordringer i samarbejdet mellem egen laege, psykiater og botilbud, herunder uklarhed om aftaler og
kommunikationsveje, herunder hvordan man agerer, hvis patienten ikke tager sin medicin.

Case 3: Kompleks polymedicineret psykiatrisk patient
Kompleks psykiatrisk patient bor pa kommunalt bosted og behandles af privat praktiserende psykiater samt egen leege. Er i langvarig behandling med
fire psykofarmaka.

| forbindelse med indleseggelse pa psykiatrisk afdeling observerer man for hgje niveauer af antipsykotisk medicin i blodet. EKG er normalt. Psykiater og
patientens egen leege informeres om behov for opfglgning. Bostedet far ikke besked derom.

Pa det kommunale bosted observerer man medicinbivirkninger og er bekymret derover, men patienten gnsker ikke at inddrage bostedets personale i
samarbejdet med laegerne og insisterer pa, at bostedets kontaktpersoner ikke ma kontakte psykiateren eller tage med ved konsultationer. Patienten
oplever bivirkninger og genindleegges.

| analysen fandtes at problemstillingerne vedrgrte manglende samtykke fra patienten til kommunikation mellem bosted og leeger, manglende
koordination af behandling og udveksling af viden, dilemmaer for bostedets personale ift. tavshedspligten versus omsorgspligten, samt at der ikke var
sikker overdragelse af opfglgningsansvaret fra hospitalet til praksissektoren.
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Figur 3. Eksempler pa snitflader mellem sektorer i relation til patienter med psykiatriske lidelser
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Demens:

Demens er karakteriseret ved svaekkelse af hjernens funktion i voksenlivet og viser sig i form af hukommelsesproblemer samt svigt i
kognitive funktioner. Demenssygdomme er kroniske og fremadskridende og forer til et tiltagende behov for hjelp og stette 1 hverdagen.

Patienter med demenssygdom mister gradvist evnen til at tage vare pa egne forhold, herunder bidrage til koordinering af egen behandling
og medicinering. Region Hovedstaden har beskrevet og implementeret et forlebsprogram for demens. Formalet med forlebsprogrammet er
at beskrive den samlede tverfaglige og koordinerede sundhedsfaglige indsats for derigennem at:

Sikre ensartet og evidensbaseret indsats af hej kvalitet i hele regionen.

Sikre en systematisk proaktiv indsats gennem hele forlgbet af en demenssygdom.

Sikre at der i tilretteleeggelsen af indsatsen tages hensyn til de sarlige etiske, juridiske og patientsikkerhedsmaessige
problemstillinger, der knytter sig til demens.

Sikre en hensigtsmassig ressourceudnyttelse.

Sikre monitorering af indsatsen.

Udfordringerne i det tvaersektorielle samarbejde vedrerende demente borgeres medicinering er bl.a. knyttet til kommunikationen om aktuel

medicin, bivirkninger og behov for justering af medicinindtaget.
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KAP-H-sekretariat
KAP-H

Center for Sundhed
Region Hovedstaden
Kongens Vaenge 2
3400 Hillerad

Telefon
3866 5299

E-mail
STB-KAP-H@regionh.dk

Hjemmeside
www.kap-h.dk

KAPYH

Kvalitet i Almen Praksis
i Hovedstaden
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FORORD

Kaere praktiserende lzege i Region Hovedstaden

| dette katalog finder du en samlet oversigt over aktivitetstilbud i KAP-H inden for
efteruddannelse og kvalitetsudvikling i almen praksis frem til fordret 2015. Du har fx
mulighed for at deltage i temamgder og workshops eller fa besag af en konsulent i din
egen klinik. Der er ogsa seerlige tilbud til DGE-grupper og PLO-kommuner (l2egelaug).

Vi haber, at kataloget vil inspirere dig og dine kolleger til at prioritere og planlaegge, hvilke
efteruddannelses- og kvalitetstilbud | har lyst til at deltage i. | mange tilfeelde vil du ogsa
have mulighed for at invitere praksispersonale og uddannelseslaeger med. Alle tilbud er
udviklet og kvalificeret af kolleger fra almen praksis, der er tilknyttet som konsulenter og
projektledere i KAP-H.

Der vil Isbende komme nye aktivitetstilbud i KAP-H. De vil alle blive annonceret i
PraksisNyt, pa KAP-H’s hjemmeside www.kap-h.dk og i kursus- og mgdekalenderen pa
Sundhed.dk.

Vi haber, at du vil tage vel imod de nye tilbud, og at du finder aktivitetstilbud, som er
relevante for netop din klinik. Det er vigtigt for os, at vores tilbud er relevante og aktuelle
for almen praksis. Derfor vil vi meget gerne here fra dig, hvis du savner tilbud inden for et
bestemt emne.

Pa vegne af KAP-H

Kaare Rossel Else Hjortse
Praktiserende laege, Vicedirektar,
repraesentant PLO-Hovedstaden Center for Sundhed, Region Hovedstaden
Flemming Skovsgaard Karen Toke
Praktiserende laege, Enhedschef,
repraesentant PLO-Hovedstaden Center for Sundhed, Region Hovedstaden
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OM KAP-H

KAP-H stér for Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden og er navnet pa den nye samlede
konsulentordning for almen praksis. KAP-H blev etableret 1. januar 2013 og er et samarbej-
de mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden. Formalet med KAP-H er at fremme
kvalitetsudvikling i almen praksis og i det tvaersektorielle samarbejde mellem almen prak-
sis og det @vrige sundhedsvaesen til gavn for regionens borgere.

Hjemmeside KAP-H tilbyder én samlet indgang for klinikker til kvalitetstilbud i almen praksis med alle
www.kap-h.dk kvalitetsindsatser og konsulenter samlet i én organisation med ét feelles sekretariat.

KAP-H bestraeber sig pa at tilbyde forskellige tilgange til at fremme kvalitetsudvikling og
efteruddannelse. Fx temamgder, netveerksmgder, roadshows, praksisbeseg, workshops og
E ﬂ E Decentral Gruppebaseret Efteruddannelse.

- Konsulenterne i KAP-H er dine kolleger fra almen praksis i Region Hovedstaden.

- Den daglige koordinering i KAP-H sker ved et koordinatorteam bestdende af:

Michel Kjeldsen, faglig koordinator, kjeldsen@dadInet.dk

E Jesper Lundh, faglig koordinator, lundh@dadInet.dk

Eva Branner, administrativ koordinator, eva.branner@regionh.dk
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SEKS FOKUSOMRADER

KAP-H har valgt at have szerligt fokus pa
seks omrader.

1. Decentral Gruppebaseret Efter-
uddannelse (DGE)

DGE stgtter efteruddannelse i mindre
selvdefinerede grupper, samt super-
vision. Efteruddannelsesvejlederne
arbejder for lokale og varierede efterud-
dannelsestilbud til bade efteruddannel-
ses- 0g supervisionsgrupper.
Konsulenter: Anne Hgjte, Arne Hantho,
Hanne Hjortkjaer Petersen, Mads Klem
Thomsen, Peter Gram Arildskov og
Trine Juhler.

2. Medicin

Medicinkonsulenterne i KAP-H er
opdaterede omkring de seneste
anbefalinger og understatter rationel
medicinanvendelse.

Konsulenter: Christian Heilmann,

Jan Berger, Janne Unkerskov,

Jorgen Jensen, Lene Gerlach Jgrgensen,
Line Stormgaard Jepsen, Nikolaj
Askjeer, Torben Brggger-Jensen og
Torben Stoklund Pech.

3. Organisering

Konsulenterne inden for organisering
radgiver om og bidrager til udvikling

af organisering i klinikken med sigte pa
bedre behandling af patienterne. Der
arbejdes med implementering af vejled-
ninger og forlebsprogrammer.

Made i Praksisplanudvalget d. 10-06-2014

Decentral
gruppebaseret
efteruddannelse
(DGE)

Tvaersektorielt Organisering

samarbejde

Patientsikkerhed It og data

Foto: Kresten Scheel



OM KAP-H

Bilag 1 - Side -8 af 52

Konsulenternes
kontaktoplysninger

Du kan finde konsulenternes kontakt-
oplysninger og laese mere om deres
funktion pa Sundhed.dk: www.kap-h.
dk/om-kap-h/konsulenterne

Konsulenter: Hanne Hjortkjser Petersen,
Jannie Sgrensen, Jargen Jensen,

Jorgen Steen Andersen, Lars Rytter,
Lene Gerlach Jgrgensen, Line Ekstrgm
Lokkegaard, Mads Crandal, Rudi @stlund
Slatanach, Stine Lei Fredslund, Tina
Koch og Trine Rgnnov.

4.1t og data

It-konsulenterne i KAP-H radgiver om og
bidrager til, at It og data i almen praksis
understatter patientbehandlingen i det
samlede sundhedsvaesen.

Konsulenter: Jens Parker og Peter
Schultz-Larsen.

5. Patientsikkerhed
Patientsikkerhedskonsulenterne i KAP-H
radgiver om og bidrager til, at der er
teenkt hgj patientsikkerhed ind i KAP-H'’s
projekter. Konsulenterne bidrager til,

at der sker laering ud fra utilsigtede
haendelser.

Konsulenter: Torben Hellebek og

Ynse de Boer.
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6. Tvaersektorielt samarbejde
Hospitalspraksiskonsulenter og specia-
lepraksiskonsulenter pa hospitalerne og
i psykiatrien arbejder for patientforlgb
af hgj kvalitet pa tveers af sektorer.

De er ogsa centrale i kommunikationen
mellem hospitaler, kommuner og
almen praksis.

Konsulenter: Andreas Hgjring, Anette
Denker, Annette Randlgv, Belén Redal-
Baigorri, Birgitte Bibow, Bjarn Perrild,
Bodil Johnsen, Christian Ivar Mller,
Christina Hundrup, Christina Thein,
Helle Vestergaard Middelfart, Henrik
Malling Pedersen, Henrik Nathansen,
Jan Vaernet, Jannie Sgrensen, Jari
Jasansky Nielsen, Jens Drejer, Jonas
Meile, Jargen Steen Andersen, Kasper
Hvid, Kim Lybeck Serensen, Kirsten
Sander, Klaus Terpager Rasmussen,
Kristian Arendrup, Lars J. Hansen, Lars
Larsen, Lars Rytter, Lene Flachs, Lisbeth
Boss, Marike Nicolaisen Mgller, Niels
Dreisler, Niels Erik Mgller, Niels Jacob
Nielsen, Nikolaj Askjeer, Paw Bjarn
Jensen, Peder Christian Reistad, Peter
Gram Arildskov, Peter Haugaard, Peter
Settrup, Peter Winge, Rikke Hjorth
Westh, Steen Frobenius, Stig Bille
Hansen, Stig Sonne-Larsen, Susanne de
Lony, Thomas Gorlen, Thomas Saxild og
Vibeke Vestereng.
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OM DGE

Decentral Gruppebaseret Efteruddannelse (DGE) organiserer og finansierer supervisions-
og efteruddannelsesgrupper (DGE-grupper). Det er ogsa muligt for yngre laeger pa

vej mod almen praksis at danne “juniorgrupper”. Laes mere pa DGE’s sider pa Sundhed.dk.
Du finder os under www.kap-h.dk.

| kataloget findes der en raekke tilbud specielt udviklet til DGE-grupper.
Se fx mere her:

Gruppeledertraef 12
Mini-gruppeledertraef 13
Fokus pa kraeft — 4 kursustilbud til alle DGE-grupper 14
Fokus pa rationel medicinordination - tilbud til PLO-kommuner og DGE-grupper 18
Fa en saltvandsindsprgjtning til arbejdet med implementering af

medicingennemgang 23
Seet fokus pa organisering - et tilbud til DGE-grupper 24
Patientsikkerhed i almen praksis 38
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Yderligere information
Se DGE's side pa Sundhed.dk:
www.kap-h.dk/dge.
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Tid
Gruppen bestemmer selv tidspunkt for
gruppemederne samt varigheden af disse.

Sted
Mederne afholdes typisk i de deltagende
laegers klinikker pa skift.

Tilmelding

Gruppen skal registreres i DGE-sekretaria-
teti KAP-H. Mangler du nogen at danne
en gruppe med, sa kig pa DGE's sider pa
Sundhed.dk, eller kontakt DGE-sekretaria-
tet, dge@regionh.dk.

Yderligere information
Laes mere om DGE og hvordan du
registrerer en gruppe pa Sundhed.

dk under www.kap-h.dk/dge/
efteruddannelsesgrupper.

o,
'

atatog

EFTERUDDANNELSESGRUPPE

Skab jeres egen efteruddannelse, hvor der
er rum for laering, videndeling og sparring
samt udvikling og fastholdelse af egne mal.
En gruppe pa 5-12 laeger kan sammen lave
en DGE-gruppe. For at have en DGE-gruppe
skal I minimum holde fire mgder om aret.
Halvdelen af mgderne ma I holde sammen
med andre grupper, hvis | ansker det.

| bestemmer selv, hvilke faglige emner I vil
beskaeftige jer med i gruppen. I har mulig-
hed for selv at finde undervisere eller be-

nytte jer af KAP-H’s tilbud til DGE-grupper.

Fase 2 og 3 laeger og speciallzeger i
almen medicin uden praksis kan lave
"juniorgrupper”.

Mangler du nogle at danne en gruppe med,
sa kig pa DGE's sider pa Sundhed.dk eller
kontakt DGE-sekretariatet.

Malgruppe
Praktiserende laeger samt fase 2 og 3 laeger.

Laeringsmal
Gruppen er en god basis for undervisning
og netvaerksdannelse.
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Praktisk

Gruppen far stillet 15.000 kr. til undervisere
og undervisningsmateriale til rddighed om
aret. Gruppeledere, som deltager i gruppe-
ledertraef, far mulighed for gruppelederho-
norar pa 5.000 kr./ar. Deltagelse i grup-
pemgderne giver mulighed for refusion

for tabt arbejdsfortjeneste via egen konto i
Efteruddannelsesfonden.
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Ga i supervision og bliv superviseret pa
konkrete oplevelser fra dit daglige virke i
praksis. Grupper af laeger eller enkeltsta-
ende leger kan fa refusion for udgifter til
supervision.

Der er ingen krav til, hvor mange | skal
vaere i en supervisionsgruppe, til jeres
supervisors uddannelse eller til hvor mange
mader, | holder. De fleste grupper er dog af
starrelsesordnen 6-10 laeger. Supervisor er
typisk psykolog, praktiserende leege med
specialuddannelse eller psykiater.

Malgruppe
Praktiserende laeger.

Laeringsmal
Gruppen arbejder typisk med laege-patient-
relationer og cases.

Praktisk

Hver laege kan fa refusion for afholdte
udgifter pa 5.200 kr./ar. Deltagelse i grup-
pemgaderne giver mulighed for refusion
for tabt arbejdsfortjeneste via egen konto i
Efteruddannelsesfonden.
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Gruppen bestemmer selv tidspunkt
for gruppemederne samt varigheden
af disse.

Meaderne afholdes typisk i de
deltagende lzegers klinikker pa skift.

Gruppen skal registreres i DGE-sekre-
tariatet i KAP-H. Mangler du nogen at
danne en gruppe med, sa kig pa DGE's
sider pa Sundhed.dk, eller kontakt
DGE-sekretariatet, dge@regionh.dk.

Laes mere om DGE pa Sundhed.dk un-
der www.kap-h.dk/dge/supervision.
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Tid

Onsdag den 24. september 2014

kl. 16.30 til fredag den 26. september
2014 kl. 13.00.
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Sted
Toruplund,
Torupvejen 90,
3390 Hundested.

Tilmelding
Tilmeld dig pa www.conferencemana-
ger.dk/Gruppeledertraef2015.

atatog

GRUPPELEDERTRAF

Om aktiviteten

Bliv inspireret i din rolle som gruppele-
der og udvid dit netveerk med de gvrige
gruppeledere. Gruppeledertraeffet er det
arlige internat for DGE-, junior- og super-
visionsgruppeledere. | ar er det Robert
Rolfsted, som skal undervise og inspirere
gruppelederne.

Undervisningen kommer blandt andet til at
dreje sig om, hvordan forskellige personty-
per har indflydelse pa gruppens liv. Du lzerer
at forstd og hdndtere dine medmennesker
ud fra en forstdelse af, hvem de er.

Malgruppe
DGE-, junior- og supervisionsgruppeledere.

Laeringsmal

Internatets formal er dels at klaede gruppe-
lederne pa til arbejdet i grupperne i form
af paedagogiske redskaber eller eksempler
pa undervisning. Dels at sgrge for at alle
gruppeledere er opdaterede i, hvad der rogr
sig i DGE.

Praktisk

Kurset er gratis, og de deltagende
gruppeledere far refusion for tabt
arbejdsfortjeneste fra DGE. Nar

en gruppeleder har deltaget i et
gruppeledertraef, giver det ret til at
modtage gruppelederhonorar pd 5.000 kr./
ar de efterfglgende to ar. Gruppeledere,
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som det sidste ar ikke har vaeret tilmeldt
gruppeledertraef, vil fa fortrinsret, safremt
kurset bliver overtegnet.

Man skal selv transportere sig til Hundested.
Der er togstation (@sterbjerg) 5 minutters
gang fra Toruplund. Der ydes ikke tilskud til
transportudagifter.

Der er gode muligheder for bédde ga-, labe-
0g svemmeture.

Undervisere

Robert Rolfsted (www.robertrolfsted.dk/
om-robert) og efteruddannelsesvejlederne
i KAP-H.

Program

Ons. d. 24.sept.: Ankomst, netveerk, info fra
vejlederne og udflugt.

Tors. d. 25.sept.: Undervisning ved
Robert Rolfsted.

Fre.d.26.sept.: Refleksion over torsdagen
og gruppearbejde.
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MINI-GRUPPELEDERTRAF

Informations- og inspirationskursus
Bliv inspireret i din rolle som gruppeleder
og udvid dit netvaerk med de gvrige
gruppeledere. Dette halvdagsarrangement
er en arligt tilbagevendende begivenhed,
hvor alle gruppeledere kan made efterud-
dannelsesvejlederne og fa inspiration til
det fortsatte arbejde i deres grupper. Der er
forskellige temaer hvert ar.

Malgruppe
Gruppeledere i DGE-, junior- og super-
visionsgrupper.

Laeringsmal

Kurset klaeder gruppelederne pa med viden
om det sidste nye inden for DGE og efterud-
dannelse i grupper, herunder de aktuelle og
konkrete tilbud for DGE-grupper.

Made i Praksisplanudvalget d. 10-06-2014

Praktisk

Kurset er gratis og de deltagende gruppele-
dere far refusion for tabt arbejdsfortjeneste
fra DGE. Nar en gruppeleder har deltaget i
et gruppeledertraef, giver det ret til at mod-
tage gruppelederhonorar pa 5.000 kr./ar de
efterfelgende to ar.

Undervisere
Udover efteruddannelsesvejledere i KAP-H
er der som regel en gaesteunderviser.

Program
Program falger.

GRUPPELEDERTRZEF

Tid
Tirsdag den 5. maj 2015 kl. 13-21.

Sted

Bernstorff Slot,
Jeegersborg Allé 93,
Gentofte.

Tilmelding

Alle gruppeledere far tilsendt
invitation. Kan gruppelederen ikke
deltage, er gruppeledersuppleanten
velkommen. Tilmeld dig pa
www.conferencemanager.dk/
Minigruppeledertraef2015.

Yderligere information
Spergsmal kan rettes til
dge@regionh.dk.

KAP-H AKTIVITETSKATALOG 2014
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Kraeft er den hyppigste deds-
arsag. Hver 3. af os far kraeft,

og hver 4. skal dg af kreeft. Og
tallene forventes at stige. Kraeft-
diagnostik kan vaere en udfor-
dring. Du kan sammen med din
DGE-gruppe fa redskaber til at
blive endnu bedre til at opspore
kraeft hos dine patienter. Kurset
er udviklet til DGE-grupper, med
et filmoplaeg og filmcases, som
medlemmerne kan se og efter-
felgende drofte.

Praktisk

Gruppelederen vil fa tilsendt
materiale med undervisnings-
program til 3 timer med film,
spergsmal og tipskupon.

Kan rekvireres ved henvendelse
til efteruddannelsesvejleder
Trine Juhler, juhler@dadlnet.dk.
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Hvad sker der, nar vi har henvist
vores patient til et kreeftpakke-
forlab?

Hvad er naeste step? Hvordan
holder vi teet kontakt med vores
patienter gennem et kraeftbe-
handlingsforlgb?

Her, hvordan de ger det i Korsgr
med breve, team med fast laege
og sygeplejerske samt brug af
Datafangst.

Underviser
Praktiserende laege Helge
Madsen, Korser

Praktisk

Tag kontakt til underviser

Helge Madsen og aftal tid og sted
for mgdet, helmads@dadinet.dk.



PALLIATIV
BEHANDLING |
ALMEN PRAKSIS
0G BRUG AF
TRYGHEDSKASSEN

En 2 timers "workshop™:

» Behandling af de hyppigste
symptomer i den terminale fase.

« Praktisk indfgring i brug af
subcutan nal og subcutan medi-
cinering.

« "Tryghedskassen” — indhold og
hvordan skal den bruges.

+ Socialmedicinske muligheder
(tilskud) den sidste tid.

Undervisere

En af folgende praktiserende
leeger:

« Thomas Gorlen

« Anette Denker

+ Gorm Thusgaard

« Tom Simonsen

Praktisk

Tag kontakt til underviser

Thomas Gorlen og aftal tid og sted
for mgdet pa tlf. 3956 0055

/2042 1445 eller e-mail:
gorlen@dadlnet.dk.

REHABILITERING

Kraeftrehabilitering er en bred
vifte af tilbud og ofte pa flere
forskellige planer alt efter syg-
dommen og patienten. Der er
mulighed for bade fysisk rehabi-
litering med motion og traening
samt at indga i projekt "DITLIV”,
som er et tilbud med fysio/ergo-
terapi, meditation, og patientud-
dannelse med udgangspunkt i
patienternes egne ressourcer
og behov.

Desuden drgftes forlabspro-
grammer og henvisning til disse
tilbud.

Underviser

Fysioterapeut Lene Kiel Jensen,
leder af genoptraeningscentret i
Rudersdal.

Praktisk

Tag kontakt til underviser Lene
Kiel Jensen og aftal tid og sted
for mgdet pa tlf. 7268 3961.
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Yderligere information

De viste tilbud er gratis for DGE-grup-
per og kan benyttes ved allerede
eksisterende grupper eller ved at danne

nye grupper.

Ved behov for yderligere information
er du meget velkommen til at
kontakte DGE-sekretariatet pa e-mail
dge@regionh.dk.

Der kommer Igbende nye tilbud, som
oprettes pa Sundhed.dk.

KAP-H AKTIVITETSKATALOG 2014



Tid
Torsdag den 26. februar 2015
kl. 9-16.
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Sted

Hotel Frederiksdal,
Frederiksdalsvej 360,
2800 Kongens Lyngby.

Tilmelding

Der bliver sendt invitationer til alle
nynedsatte leeger. Skulle man ikke have
haft mulighed for at deltage ved et tid-
ligere arrangement, eller har man ikke
modtaget invitationen, er man meget
velkommen til at rette henvendelse

til dge@regionh.dk. Tilmeld dig pa
www.conferencemanager.dk/Moede-
fornynedsatte2015.

[w] F2 [m]
Ofs
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MUDE FOR
NYNEDSATTE LAGER
| REGION HOVEDSTADEN

Om aktiviteten

Nynedsat i almen praksis i Region Ho-
vedstaden? Kom og her, hvilken hjzelp

du kan fa og dan netveerk i DGE og/eller i
supervisionsgruppe. En gang om aret byder
Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden
arets nye praktiserende leger velkomne
ved dette arrangement. Der er undervis-
ning, information og demonstration af alt
fra Sundhed.dk, over KAP-H til afregning og
ikke mindst, hvordan man undgar returreg-
ninger. Efteruddannelsesvejlederne star for
arrangementet og serger for, at alle, som
onsker det, kommer i bade efteruddannel-
sesgrupper (DGE-gruppe) og/eller super-
visionsgruppe. Midt pa dagen afholdes
"markedsplads”, hvor der er mulighed for at
mede og lave aftaler med KAP-H’s konsu-
lenter inden for kvalitetsudvikling.

Malgruppe

Alle leger som har nedsat sig som praktise-
rende laege i Region Hovedstaden i 2014
0g 2015.

Laeringsmal

De deltagende lzeger far mulighed for at
stifte bekendtskab med en masse vigtige
samarbejdspartnere samt fa en vigtig net-

veerks- og efteruddannelsesmulighed i form

af DGE- og/eller supervisionsgruppe.
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Praktisk

Kursusdagen er gratis, og de deltagende
laeger far refusion for tabt arbejdsfortjene-
ste af DGE.

Undervisere
Efteruddannelsesvejlederne og en raekke
andre undervisere.

Program
Endnu ikke fastlagt.
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NYNEDSAT | PRAKSIS?

- FA HJZLP TIL RATIONEL MEDICINANVENDELSE

Om aktiviteten

Har du lyst til at kigge naermere pa dit eget
ordinationsmeanster? Maske har du netop
overtaget en praksis og har lyst til at fa en
snak om rationel farmakoterapi med ud-
gangspunkt i de overtagne ordinationer.
Sa har du mulighed for at fa besgg i din
klinik af en KAP-H-konsulent med medicin-
kompetencer.

Konsulenten vil sammen med dig kigge pa
ordinationsdata for klinikken og vil gennem
dialog saette fokus pa rationel medicinad-
feerd - fx i forhold til seerlige laegemiddel-
grupper eller patientgrupper.

Konsulenten kan bl.a. vise dig, hvordan du
selv kan se dit ordinationsmgnster samt
vise dig, hvordan dit lzegemiddelforbrug
ligger i forhold til det generelle forbrug i dit
omrade eller i hele regionen.

Malgruppe

Tilbuddet er henvendt til nynedsatte laeger
i almen praksis og kan benyttes af alle,

der har faet nyt ydernummer inden for de
sidste tre ar. Gaelder ogsé ved indgaelse
eller opsplitning af kompagniskab. Klinik-
ker, der ikke tidligere har haft besag af en
medicinkonsulent, kan ogsa benytte sig af
tilbuddet.

Laeringsmal

Nar du har haft besgg af en medicinkonsu-

lent, har du:

+ Viden om din ordinationsadfzerd inden
for bestemte leegemiddelgrupper

« Kendskab til raionel farmakoterapi inden
for de udvalgte omrader

« Faetinspiration til konstant at have fokus
pa udskrivelsen af leegemidler

Praktisk

P4 besgget droftes et eller flere emner
valgt af dig/jer i klinikken eller af konsulen-
ten. Du skal afseette ca. en time til besaget.
Eventuelt kolleger og praksispersonale
inkl. uddannelseslaeger er velkomne til at
deltage.

Konsulentbes@get er gratis.

Undervisere

KAP-H-konsulenter med medicinkompe-

tencer, som er tilknyttet felgende geo-

grafiske omrader:

« Nord: Christian Heilmann og
Torben Bregger-Jensen

+ Midt: Line Stormgaard Jepsen og
Torben Bregger-Jensen

» Byen: Jan Borger og Nikolaj Askjeer

 Syd:Lene Gerlach Jgrgensen og
Torben Stoklund Pech

« Bornholm: Lene Gerlach Jargensen
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Tid

Efter tilmelding vil konsulenten kon-
takte dig for at aftale et tidspunkt for
besgget.

Sted
Besgget foregar i din egen klinik.

Tilmelding

Skriv til STB-KAP-H@regionh.dk for
tilmelding. Husk at angive kontaktop-
lysninger og gerne datoforslag.

Yderligere information
www.kap-h.dk/tilbud-og-indsatser/
nynedsat-i-praksis/
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Tid
Neermere tidspunkt aftales med konsu-
lenten efter tilmelding.
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Sted

Stedet for gruppebesgget fastsaettes af
gruppen. Det efterfolgende individuel-
le besag foregdr i egen klinik.

Tilmelding

Skriv til STB-KAP-H@regionh.dk for
tilmelding. Husk at angive kontaktop-
lysninger og gerne mulige datoer.

Yderligere information
www.kap-h.dk/tilbud-og-indsatser/
medicinordination.
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FOKUS PA RATIONEL
MEDICINORDINATION

- TILBUD TIL PLO-KOMMUNER 0OG DGE-GRUPPER

Om aktiviteten

I har mulighed for at fa besgg af en KAP-H-
konsulent med medicinkompetencer i jeres
PLO-kommune eller DGE-gruppe. Konsulen-
ten vil gennemga de vigtigste principper for
rationel medicinanvendelse med fokus pa
ét til to temaer valgt i samarbejde med jer

- fx antibiotika, hjertekar leegemidler herun-
der antikoagulantia eller benzodiazepiner.

Inden besgget vil konsulenten forberede sig
ved at kigge pa ordinationsdata for den en-
kelte af jer og sammenlignet med hinanden
- ianonymiseret form, hvis | ansker det.

Efter besgget i jeres gruppe har | alle mu-
lighed for at fa et opfelgende praksisbesag

i egen klinik - gerne sammen med jeres
praksispersonale og uddannelseslaeger.
Dette er en rigtig god mulighed for at dykke
yderligere ned i egne ordinationsdata.

Malgruppe

Tilbuddet er primaert henvendt til PLO-
kommuner og DGE-grupper. Indgar du i
en anden gruppe af praktiserende laeger,
sd kontakt KAP-H-sekretariatet og her om
muligheden for et gruppebesgg.
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Laeringsmal

Nar | har haft besgg af en konsulent med

medicinkompetencer i jeres gruppe og

klinik, har I:

+ Viden om ordinationsadfaerd inden for
bestemte lzegemiddelgrupper i egen
klinik og i omradet

« Kendskab til rationel farmakoterapi inden
for de udvalgte omrader

- Faet inspiration til konstant at have fokus
pa udskrivelsen af laegemidler

Praktisk

Ved gruppebesgget vil jeres ordinationsda-
ta veere anonymiserede, hvis | gnsker det.

| ber afsaette mindst 30 min., men gerne en
time til konsulentens gennemgang af data.
Tilbuddet er gratis.

Undervisere
KAP-H-konsulenter med medicinkompe-
tencer.
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TEMAMYUDER OM DEN TEMAM@DE

KOMPLICEREDE PATIENT MED
BEHOV FOR ANTIKOAGULATION

| lobet af efteraret 2014 afholdes temamader om behandlingsprincippet og -metoder,
nér patienten fejler andet end atrieflimmer/-flagren, som kraever antithrombotisk
medicinering:

+ Flebothrombose

+ Lungeemboli
« Perifer karsygdom !. .

Apoplexi .ﬁ
+ Iskaemisk hjertelidelse med/uden infarkt eller stent, evt. kombineret med atrielarrhytmi. r
Herunder iseer de mere vanskelige situationer, hvor patienten har flere samtidige lidelser.

Der vil blive afholdt ét m@de i hvert planomrade, og undervisningen vil blive daekket E
af kardiologer og neurologer - om muligt fra lokalomraderne supporteret af alment
praktiserende leeger fra KAP-H.

Program for mgderne udarbejdes, nér aftaler med underviserne er pé plads og udmeldes
straks via PraksisNyt og kursus- og medekalenderen pa Sundhed.dk. Sa hold Isbende
oje, sé du ikke gar glip af dette tilbud om, hvordan vi skal agere ved disse komplicerede
tilstande.
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Medicininfo:

MedicinInfo radgiver sundhedsfaglige i
Region Hovedstaden om laegemidler.
Et team af laeger, farmaceuter og farma-
konomer kan besvare dine spgrgsmal
om brug og handtering af leegemidler,
fx bivirkninger, interaktioner, dosering
til seerlige patientgrupper, medici-
nering af gravide og ammende samt
holdbarhed og opbevaring.

Du har ogsa mulighed for at fa hjeelp til
medicingennemgang til din patient ved
at sende patientens data, medicinliste
og tilherende diagnoser til MedicinInfo
pa fax.

Kontakt: tIf. 3531 5090, fax 3531 5096
eller skriv til medicininfo@regionh.dk
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Yderligere information
medicininfunktionen@regionh.dk.
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MEDICINFUNKTIONEN

- FA HJZALP TIL IMPLEMENTERING AF
RATIONEL MEDICINANVENDELSE

Medicinfunktionen arbejder for at fremme
rationel medicinanvendelse i praksissekto-
ren og kvaliteten i det samlede medicine-
ringsforlgb i Region Hovedstaden.

Medicinfunktionen har i samarbejde med
KAP-H udviklet en reekke veerktajer, som
almen praksis kan bruge i arbejdet for at
fremme implementering af rationel medici-
nanvendelse. Veerktgjerne omfatter:

* Basislisten. Giver forslag til fgrstevalg af
laegemidler til de mest almindelige indi-
kationer i almen praksis
Antibiotikavejledning. Giver forslag til
rationelt liegemiddelvalg til forskellige
infektioner

Mange infektioner gdr over af sig selv
uden antibiotika. Patientfolder der
informerer om, at antibiotika kun virker
pa bakterier - ikke virus, og giver rad til

egen omsorg ved almindelige infektioner.

Folderen findes pa 8 sprog

« Drop vanedannende nerve- og

sovemedicin. Materialet omfatter:

1. Plakat til venteveerelset

2. Deskguide til liegen med oplysning
om bl.a. udtrapning og regler vedr.
karekort

3. Afrivningsblok med sgvnrad til
patienten

4, Patientfolder med kort information om
udtrapning

Rationelt valg af pulverinhalator til ast-

ma/KOL. Mange astma- og KOL patienter
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kan spare penge ved at skifte til Easyha-
ler. En oversigt viser, hvordan du kan skif-
te patienten fra Turbuhaler eller Diskos til
Easyhaler, den arlige besparelse herved
samt en beskrivelse af de tre inhalatorer
Hjzelp til medicingennemgang. Medicin-
funktionen har samlet forskellige vaerkte-
jer og tilbud om hjeelp til gennemgang af
polymedicinerde patienters medicin
» Nyt om medicin. Nyhedsbrev med nyt om
rationel medicinanvendelse, bivirkninger,
stgrre priseendringer pa medicin m.m.
Nyhedsbrevet udsendes med PraksisNyt
ca.en gang om maneden

Alle veerktejer og materialer kan ses pa

og printes fra Medicinfunktionens side pa
Sundhed.dk. Her kan du ogsa laese mere om
Medicinfunktionens tilbud til praksis.

Malgruppe
Praktiserende laeger og praksispersonale.

Praktisk

Materialerne “Mange infektioner gar over

af sig selv”, "Drop vanedannende nerve- og
sovemedicin” samt "Rationelt valg af pulver-
inhalator til astma/KOL" kan rekvireres gratis
hos Medicinfunktionen ved at sende en
mail til: medicinfunktionen@regionh.dk.
Husk at oplyse forsendelsesadressen samt
hvilke materialer, der gnskes og antal.
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Tid

Bes@get varer ca. 1 time.
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Sted
Besgget foregdr i din egen klinik.

Tilmelding
Kontakt medicinfunktionen,
medicinfunktionen@regionh.dk.

atatog

MEDICINGENNEMGANG

FOR DEN ALDRE, POLYMEDICINEREDE PATIENT

Medicingennemgang er et fokusomrade

i Sundhedsstyrelsens handleplan for "Den
xldre, medicinske patient”. | forbindel-

se med Medicinfunktionens og KAP-H’s
indsats “Styrkelse af rationel farmakoterapi i
Region Hovedstaden” tilbydes et konsulent-
bes@g i din praksis, der vil inspirere dig til,
hvordan medicingennemgang kan imple-
menteres i din praksis samt praesentere dig
for redskaber, der kan understgtte dette.

Inden besgget udvaelger den enkelte prak-
sis hvilke patientcases (2 stk.), der skal tages
udgangspunkt i. Sammen med konsulen-
ten fokuseres der pa implementeringen af
medicingennemgang med udgangspunkt i
de valgte cases.

Besagene udferes af speciallaeger i
almen medicin med praksis i Region
Hovedstaden. Konsulenterne har gode
kompetencer i rationel farmakoterapi og
medicingennemgang.
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Malgruppe
Laeger og praksispersonale inkl. uddannel-
seslaeger i almen praksis.

Praktisk
Tilbuddet er gratis.



MEDICIN
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FA EN SALTVANDSINDSPRGJTNING TIL GRUPPEM@DE

ARBEJDET MED IMPLEMENTERING
AF MEDICINGENNEMGANG

Som led i Medicinfunktionens og KAP-H’s Malgruppe
indsats “Styrkelse af rationel farmakoterapii DGE-grupper og PLO-kommuner.

Region Hovedstaden” tilbydes fyraftensmg- Tid
der om medicingennemgang. Praktisk Modet er berammet til 1-3 timer, men
Tilbuddet er gratis. kan udvides. Tidspunkt fastseettes af
deltagerne.

Meaderne vil bl.a. komme ind pé fglgende:

« Muligheder for stgtte til medicingennem-  Oplaegsholdere
gang Klinisk farmakolog og farmaceut. Sted

- Mulige mader at organisere medicingen- Fastseettes af deltagerne.
nemgang i din praksis

- Droftelse af faglige dilemmaer ved medi- Tilmelding
cingennemgang med udgangspunkt i Hvis fyraftensmeade gnskes, kontaktes
konkrete patientcases — evt. jeres egne Medicinfunktionen pa medicinfunktio-
medbragte patientcases nen@regionh.dk.
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ORGANISERING

GRUPPEMGDE

Tid

DGE-gruppen bestemmer i samarbejde
med en organisationskonsulent tids-
punkt for mgdet.

Sted
Meadet afholdes, hvor DGE-gruppen har
aftalt det.

Tilmelding

DGE-gruppen skal veere registreret i
DGE-sekretariatet i KAP-H.

Skriv til STB-KAP-H@regionh.dk for
tilmelding. Husk at angive kontaktop-
lysninger og gerne mulige datoer.

Yderligere information

Laes mere om indsatsen organisering pa
Sundhed.dk under www.kap-h.dk/om-
kap-h/fokusomraader/organisering.

katatog

S/AT FOKUS PA ORGANISERING

- ET TILBUD TIL DGE-GRUPPER

Organisationskonsulenterne i KAP-H stiller
deres viden inden for temaet organisering
til rddighed for DGE-grupperne. Det er
muligt at fa besag af en organisationskon-
sulent i en DGE-gruppe, hvor fokus for un-
dervisningen fx kan vaere ideer, inspiration
og veerktgjer til at fa bedre styr pa hjerte-
patienter og den aldre medicinske patient
fagligt sdvel som organisatorisk.

Med udgangspunkt i den zeldre patient og
hjertepatienter kan emnerne veere:

Organisering af arbejdsgange

+ Leer at bruge muligheden for arskontrol-
ler - 0120 og 0121. Hvordan kan du finde
dine aldre skrgbelige patienter og dine
hjertepatienter

+ Hvordan organiserer du opsggende
hjemmebesag og opfelgende hjemme-
besag i henhold til §2-aftalen?

- Demenskontrol - kender du §2-aftalen?

- Tips og tricks til organisering af arbejdet
i din klinik

« Trives din klinik? Find udviklingsmulighe-
der og fa hjeelp til at komme videre

IT-hjeelpevaerktajer

« Brug datafangstrapporter som et plan-
leegningsvaerktgj i din klinik og som kva-
litetslaft af den medicinske behandling af
din patient

« Laer om "pop up” skemaer i datafangst
for skrebelige aeldre, hjerteinsufficiens,
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AK- og CVD-behandling og hvad du kan
bruge dem til

- Fa kendskab til nyttige hjemmesider fx
Soft-portalen, Sundhed.dk, praksisinfor-
mation, basislisten, interaktionsdataba-
sen, DAK-E og andre

« Leer at finde E-learningsprogrammer

Fagligt

Bliv opdateret pa behandling af hjertepa-
tienter og fa kendskab til medicinafstem-
ning /gennemgang og behandling af aldre.

Andet

Fa kendskab til KAP-H - de gvrige konsulen-
ter og deres tilbud. Hvem er de, hvad kan de
og hvor finder du dem?

Malgruppe
Praktiserende laeger.

Laeringsmal

DGE-gruppen undervises i indsatsen orga-
nisering, hvor fokus i gjeblikket er pa Den
aldre medicinske patient og Forlgbspro-
grammet for hjertekarsygdomme.

Praktisk
Tilbuddet er gratis.

Det er muligt at oprette en DGE-gruppe
med saerligt henblik pa at arbejde med
organisering i praksis.
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gruppebaseret
ef‘eﬂzgf&';"else GRUPPELEDERTRAF Gruppeledertreef 24-26 side 12
ereaktorialt GRUPPELEDERTRAF Mini-gruppeledertraef side 13
samarbejde
KURSUS Mgde for nynedsatte laeger i Region Hovedstaden side 16
Patientsikkerhed H . e . . .

KURSUS Arskursus i Ledelse og Udvikling i Praksis (LUP) side 30
KURSUS Ledelse og udvikling i praksis for gvede 2-3 side 31
KURSUS Introduktion til ledelse og udvikling i praksis 8 side 32
KURSUS Sololeege - og leder? 3 27 side 33
WORKSHOP Tidlig opsporing af kraeftpatienter 16 side 40
GA-HJEM-M@DER Samarbejde mellem hospital og almen praksis 8+18 6 17 side 42
GA-HJEM-M@DER Samarbejde mellem psykiatrien og almen praksis ® ° ° side 43
TEMAM®@DE Temamg@de om Fzelles Medicinkort (FMK) 19 side 34
STORE PRAKSISDAG Store Praksisdag 2015 29 side 44
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Megdekalenderen pa
Sundhed.dk

[=]
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GRUPPEM®@DE Efteruddannelsesgruppe side 10
Supervisionsgruppe side 11

Tilbud til din DGE-gruppe,

supervisionsgruppe og Fokus pa kraeft — 4 kursustilbud til alle DGE-grupper side 15

PLO-kommune. R o R - - -
Fokus pa rationel medicinordination — tilbud til PLO-kommuner og DGE-grupper side 18
Fa en saltvandsindsprgjtning til arbejdet med implementering af medicingennemgang side 23
Seet fokus pa organisering - et tilbud til DGE-grupper side 24
Seet fokus pa organisering - et tilbud til PLO-kommuner side 28
Patientsikkerhed i almen praksis side 38

. i 2 ER i — - :

PRAKSISBESAG Nynedsat i praksis? — Fa hjeelp til rationel medicinanvendelse side 17
Medicingennemgang for den aldre, polymedicinerede patient side 22

Tiloud om besgg af konsulent i

din egen praksis. Seet fokus pa organisering med et praksisbesgg i din klinik side 27
Patientsikkerhed i almen praksis side 38

UNDERVEJS Temamgder om den komplicerede patient med behov for antikoagulation side 19
Roadshows om den aldre medicinske patient side 29

Hold gje med kursus-og mgde-

kalenderen p& Sundhed.dk Systemspecifik undervisning i FMK side 35
Regionale temadage om palliation side 39
Social ulighed og tidlig opsporing af kreeftpatienter side 41
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SAT FOKUS PA ORGANISERING

MED ET PRAKSISBESUG | DIN KLINIK

Det er muligt at f& besgg af en organisati-
onskonsulent i din klinik, hvor fokus for un-
dervisningen fx kan veere ideer, inspiration
og vearktgjer til at fa bedre styr pa hjerte-
patienter og den aldre medicinske patient
fagligt sdvel som organisatorisk.

Med udgangspunkt i den aldre patient og
hjertepatienter kan emnerne vaere:

Organisering af arbejdsgange

+ Leer at bruge muligheden for arskontrol-
ler - 0120 og 0121. Hvordan kan du finde
dine aeldre skrgbelige patienter og dine
hjertepatienter

+ Hvordan organiserer du opsggende
hjemmebesgg og opfelgende hjemme-
besag i henhold til §2-aftalen?

+ Demenskontrol — kender du §2-aftalen?

- Tips og tricks til organisering af arbejdet
i din klinik

« Trives din klinik? Find udviklingsmulighe-

der og fa hjzelp til at komme videre

IT-hjeelpevaerktajer
« Brug datafangstrapporter som et plan-
leegningsvaerktgj i din klinik og som kva-

litetsloft af den medicinske behandling af

din patient

« Laer om "pop up” skemaer i datafangst
for skrgbelige aeldre, hjerteinsufficiens,
AK- og CVD-behandling og hvad du kan
bruge dem til

- Fa kendskab til nyttige hjemmesider fx

Soft-portalen, Sundhed.dk, praksisinfor-
mation, basislisten, interaktionsdataba-
sen, DAK-E og andre

Lzer at finde E-learningsprogrammer

Fagligt

Bliv opdateret pa behandling af hjertepa-
tienter og fa kendskab til medicinafstem-
ning/gennemgang og behandling af aldre.

Malgruppe
Praktiserende laeger og praksispersonale.

Laeringsmal

Klinikken undervises i indsatsen organise-
ring, hvor fokus i gjeblikket er pé Den eeldre
medicinske patient og Forlabsprogrammet
for hjertekarsygdomme.

Praktisk
Tilbuddet er gratis.

Undervisere
Konsulenternes geografiske omrade:

Nord: Rudi Slatanach og Stine Fredslund
Midt: Jorgen Steen Andersen og

Trine Rennov

Byen: Jannie Sgrensen og Tina Koch
Syd: Line Lgkkegaard og Lene Gerlach
Jorgensen
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ORGANISERING

PRAKSISBESQG

Tid

Klinikken bestemmer i samarbejde med
en organisationskonsulent tidspunktet
for medet.

Sted
Mgdet afholdes i klinikken.

Tilmelding

Skriv til STB-KAP-H@regionh.dk for
tilmelding. Husk at angive kontaktop-
lysninger og gerne mulige datoer.

Yderligere information

Laes mere om indsatsen organisering pa
Sundhed.dk www.kap-h.dk/om-kap-h/
fokusomraader/organisering.
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ORGANISERING

GRUPPEMGDE

Tid

PLO-kommunerne bestemmer i samar-
bejde med en organisationskonsulent
tidspunktet for madet.

Sted
Mgdet afholdes, hvor PLO-kommunen
meades.

Tilmelding

Skriv til STB-KAP-H@regionh.dk for
tilmelding. Husk at angive kontaktop-
lysninger og gerne mulige datoer.

Yderligere information

Laes mere om indsatsen organisering pa
Sundhed.dk www.kap-h.dk/om-kap-h/
fokusomraader/organisering.

katatog

SAT FOKUS PA ORGANISERING

- ET TILBUD TIL PLO-KOMMUNER

Organisationskonsulenterne i KAP-H stiller
deres viden inden for temaet organisering
til rddighed for de kommunale PLO-kom-
muner i Region Hovedstaden. Det er muligt
at fa besag af en organisationskonsulent

i en PLO-kommune, hvor fokus for under-
visningen fx kan veere ideer, inspiration og
veerktgjer til at f4 bedre styr pa hjertepa-
tienter og den zeldre medicinske patient
fagligt sdvel som organisatorisk.

Med udgangspunkt i den zldre patient og
hjertepatienter kan emnerne veere:

Organisering af arbejdsgange

+ Leer at bruge muligheden for arskontrol-
ler - 0120 og 0121. Hvordan kan du finde
dine zeldre skrgbelige patienter og dine
hjertepatienter?

+ Hvordan organiserer du opsggende
hjemmebesgag og opfelgende hjemme-
besag i henhold til §2-aftalen?

- Demenskontrol - Kender du §2-aftalen?

- Tips og tricks til organisering af arbejdet
i din klinik

« Trives din klinik? Find udviklingsmulighe-
der og fa hjeelp til at komme videre

IT-hjeelpevaerktajer

«+ Brug datafangstrapporter som et plan-
leegningsvaerktgj i din klinik og som kva-
litetslaft af den medicinske behandling af
din patient

« Laer om "pop up” skemaer i datafangst

“rMgdePPraksisplanudvalgetd. 10-06-2014

for skrebelige zeldre, hjerteinsufficiens,
AK- og CVD-behandling og hvad du kan
bruge dem til

- Fa kendskab til nyttige hjemmesider fx
Soft-portalen, Sundhed.dk, praksisinfor-
mation, basislisten, interaktionsdataba-
sen, DAK-E og andre

« Leer at finde E-learningsprogrammer

Fagligt

Bliv opdateret pa behandling af hjertepa-
tienter og fa kendskab til medicinafstem-
ning/gennemgang og behandling af aldre.

Andet
Fa kendskab til Kap-H - de gvrige konsulen-
ter og deres tilbud. Hvem er de, hvad kan de
og hvor finder du dem?

Malgruppe
Praktiserende laeger i PLO-kommuner.

Laeringsmal

PLO-kommunerne undervises i indsatsen
organisering, hvor fokus i gjeblikket er pa
Den zldre medicinske patient og forlgbs-
programmet for hjertekarsygdomme.

Praktisk
Tilbuddet er gratis.
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OM DEN Z£LDRE MEDICINSKE PATIENT

I lobet af efterdret 2014 afholdes temame-
der om den aldre medicinske patient. Der
bliver tale om ga-hjem-mader/roadshows i
alle kommunerne samt nogle flere i Kgben-
havns Kommune. Varigheden bliver

3 timer fra kl. 14-17 — sdledes deltagende
laeger kan traekke pa deres efteruddannel-
seskonto.

Underviserne bliver praktiserende laeger/
KAP-H-konsulenter med organisationskom-
petencer, personale fra kommunerne samt
geriatere.

Endeligt program folger, nar mgderne er pa
plads og mgdedatoer udmeldes via Prak-
sisNyt samt kursus- og medekalenderen pa
Sundhed.dk, s& hold Isbende gje med nye
tilbud.

Malgruppe
Praktiserende laeger, praksispersonale og
kommunalt personale.

Laeringsmal

Udgangspunktet er 3 cases med gruppedis-
kussioner og opsamling samt konkret viden
inden for casene.

De 3 cases der arbejdes med:

+ Demens 4282 indledningsvist

+ Fald - hvad er den almen medicinske vur-
dering, hvilke tiloud har geriaterne, ved
fraktur/ hoftebrud, hvem laver opfalg-
ning mm. samt gennemgang af de fem
evidensbaseret spergsmal ved fald

+ Den zldre nyudskrevne/opfelgende
hjemmebesag, snak om organisering,
hvordan finder man ud af det, hvem tager
initiativ, skal der veere bes@g, hvis ja, hvad
er sa indholdet af besgget?

- Opse@gende besgg, arlig status, hvordan
ser den skrgbelig ud, udlgsende faktorer
i systemet fx i en epikrise, brug af pop op
mm. Medicinafstemning og dosisdispen-
sering i felge de nye principper

Praktisk
Deltagelse er gratis.
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ORGANISERING

ROADSHOW

Tid

Meldes ud i forbindelse med de kon-
krete mgder. Hold @je med kursus- og
mgdekalenderen pa Sundhed.dk.

Sted

Meldes ud i forbindelse med de kon-
krete mgder. Hold @je med kursus- og
mgdekalenderen pa Sundhed.dk.

Tilmelding

Praktisk omkring tilmelding fremgar
nar mgderne udbydes. Hold gje med
kursus- og mgdekalenderen pa
Sundhed.dk.

Yderligere information

Laes mere om indsatsen organisering pa
Sundhed.dk www.kap-h.dk/om-kap-h/
fokusomraader/organisering.
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ORGANISERING

KURSUS

Tid

Kursusdagene i 2015 er den 26.-27. marts,
den 23. april, den 4. juni, den 27. august,
den 8. oktober og den 19. november.
Bemaerk: Der startes med et internat og
sidste kursusdag sluttes af med middag.
Alle kursusdagene er kl. 9-17 (undtaget
internat og den 19. november).

Sted

Sophienberg Slot,
Rungsted Strandvej 219,
2960 Rungsted.

Tilmelding
Tilmeld dig senest 1. februar 2015 via
www.conferencemanager.dk/lup2015.

Yderligere information
Laes mere om kurset pa Sundhed.dk.

[m] <= [m]
[x]

katatog

ARSKURSUS | LEDELSE 0G
UDVIKLING | PRAKSIS (LUP)

Fa redskaberne til at blive en bedre leder af
din egen klinik!

I lobet af 2015 kan du sammen med kolleger
arbejde med drift og udvikling af jeres
klinikker. P& kurset underviser laege og
chefkonsulent i Cubion Ulrik Lange. Kurset
fordeler sig over hele 2015. Det starter

med et internat og herefter 5 enkeltdage.
Mellem hver kursusdag skal du til mgde i
din LUP-gruppe.

LUP-grupperne dannes pa ferste kursusdag.
Vi tilrdder, at kompagniskaber tilmelder sig
samlet til kurset, fordi det ellers kan vaere
svaert at implementere forandringer hjem-
me i klinikken. Er | flere laeger af sted fra
samme klinik, kommer | i forskellige grup-
per, sa | samlet far mest muligt ud af kurset.
I lobet af kurset kommer du dels gennem et
personligt udviklingsforleb som leder, dels
skal du gennemfare et udviklingsprojekt

i din egen klinik. Pa kursusdagene veksler
formen mellem teori og praksis.

e MgdePPraksisplanudvalgetd. 10-06-2014

Malgruppe
Alle praktiserende laeger.

Laeringsmal
Sterre indsigt i ledelse og lettere tilgang til
implementering af forandringer.

Pris
16.500 kr. for hele forlgbet.

Underviser/kursusledere
Ulrik Lange, laege, chefkonsulent hos
Cubion.

Trine Juhler, praktiserende laege i Virum,
efteruddannelsesvejleder.

Arne Hantho, praktiserende lege i Keben-
havn NV, efteruddannelsesvejleder.

Program
Endnu ikke fastlagt.
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LEDELSE OG UDVIKLING |
PRAKSIS FOR OVEDE

- TILGANGELIGHED

Du kan holde din udvikling og viden ved
lige pa dette kursus for alle tidligere delta-
gere i arskurset. Vi prgver at skabe en fast
tradition med forste torsdag-fredag i okto-
ber. | &r bliver temaet tilgaeengelighed. Tema-
et bliver fortolket i meget bred forstand.
Hvordan bliver leegen mere tilgaengelig,
hvordan bliver klinikken? Kan man undga
ventetid? Hvilke knapper kan man skrue pa?

Vi kommer ind pa:

+ Delegering

« Tidsbestilling

- Abningstider

+ Intern organisering

« Kommunikation via hjiemmeside, pjecer,
opsegende arbejde (datafangst)

Deltagere
Tidligere deltagere i drskursus i ledelse og
udvikling i praksis.

Made i Praksisplanudvalget d. 10-06-2014

Laeringsmal
Udbygning af tidligere kursus.

Pris
6.500 kr. Kurset forventes godkendt af Efter-
uddannelsesfonden.

Underviser/kursusledere
Ulrik Lange, laege, chefkonsulent hos
Cubion.

Arne Hantho, praktiserende lzege i Kaben-
havn NV, efteruddannelsesvejleder.

Hanne Hjortkjzer Petersen, praktiserende
leege i Kebenhavn K, efteruddannelsesko-
ordinator.

Program
Er endnu ikke fastlagt.

ORGANISERING

KURSUS

Tid
Torsdag den 2. oktober 2014 kl. 9 til
fredag den 3. oktober kl. 16.

Sted

Sophienberg Slot,
Rungsted Strandvej 219,
2960 Rungsted.

Tilmelding

Du kan tilmelde dig her: www.confe-
rencemanager.dk/aarskursusopf2014-1
Ogsa ved opfelgningskurset er det
bedst at tilmelde hele klinikken.

Yderligere information
www.kap-h.dk/tilbud-og-indsatser/le-
delseskurser/opfoelgningskursuslup.

s
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ORGANISERING

KURSUS

Tid

Et dagskursus fra kl. 9-17. Du kan
tilmelde dig enten den 8. oktober 2014
eller den 4. marts 2015.

Sted

Sophienberg Slot,
Rungsted Strandvej 219,
2960 Rungsted.

Tilmelding
Senest den 15. september 2014.

Yderligere information
Se kursus- og mgdekalenderen pa
Sundhed.dk.

[m] <= [m]
[x]

katatog

INTRODUKTION TIL LEDELSE OG
UDVIKLING I PRAKSIS

Hvis du synes, at ledelse og udviklingskur-
ser lyder spaeendende, men ikke har mod pa
et arskursus, sa er dette dagskursus maske
noget for dig. Du vil blive introduceret til
ledelsesbegreber, strategi og arbejde med
udvikling i egen praksis.

Malgruppe
Praktiserende lzeger.

Laeringsmal

Du vil have en plan med hjem for et mindre
udviklingsprojekt i egen praksis (fx data-
fangstprojekt, delegering til personale,
videndeling i klinikken eller andet efter
eget onske).

e MgdeEPPraksisplanudvalgetd. 10-06-2014

Praktisk

Der er egenbetaling pa kurset, mere infor-
mation fglger. Kurset forventes godkendt af
Efteruddannelsesfonden for en dag.

Underviser/kursusledere
Ulrik Lange, laege og chefkonsulent hos
Cubion.

Trine Juhler, praktiserende laege i Virum,
efteruddannelsesvejleder (kursus 2014).

Peter Gram Arildskov, praktiserende lege i
Hundested, efteruddannelsesvejleder
(kursus 2015).

Program
Endnu ikke fastlagt.
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SOLOLAGE - OG LEDER?

Er der behov for ledelse i
soloklinikker?

De fleste sololaeger har 1-2 personaler ansat.

Mange taenker, at det ikke kraever formalise-
ret ledelse: "Vi snakker om det over kaffen”.
Men det kunne vaere, at klinikdriften blev
bade sjovere og mere effektiv med mere
fokus pa ledelse.

Hvordan skaber man forandring i egen
klinik pa en struktureret made, fx brug af
datafangstrapporter, akkreditering m.m.?
Forandringsledelse er vigtigt, nar nye tiltag
skal implementeres. Nar opgaver skal
uddelegeres, er det godt at vide noget om
personaleledelse.

Kom og bliv inspireret og her, hvordan
andre leder i deres klinikker.

Malgruppe
Sololaeger og laeger i samarbejdspraksis.

Laeringsmal
Systematisk viden om ledelse og hvordan
man driver udviklingsprojekter i egen klinik.

Praktisk

Der er egenbetaling pa kurset, mere infor-
mation fglger. Kurset forventes godkendt af
Efteruddannelsesfonden for en dag.

Underviser/kursusleder
Ulrik Lange, laege, chefkonsulent hos
Cubion.

Arne Hantho, solopraktiserende lzege i
Kgbenhavn NV i en samarbejdspraksis,
efteruddannelsesvejleder.

Program

To kursusdage. Forvent en mindre opgave
hjemme i klinikken mellem kursusdag
10g2.

Made i Praksisplanudvalget d. 10-06-2014 22

ORGANISERING

KURSUS

Tid
Onsdag den 3. december 2014, kl. 9-17.
Tirsdag den 27. januar 2015, kl. 9-17.

Sted

Sophienberg Slot,
Rungsted Strandvej 219,
2960 Rungsted.

Tilmelding
Senest 1. september 2014.

Yderligere information
Se kursus- og mgdekalenderen pa
Sundhed.dk.

s
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TEMAMBDE

Tid
Torsdag den 19. juni 2014 kl. 14-17.

Sted
Felger — hold gje med kursus- og mede-
kalenderen pa Sundhed.dk

Tilmelding
Du kan tilmelde dig her: www.confe-
rencemanager.dk/fmkstormoede3

Yderligere information

Foruden dette temamgde kan du til-
melde dig systemspecifikke FMK-kurser.
Se hvornar der afholdes kursus for dit
laegesystem i kursus- og mgdekalende-
ren pa Sundhed.dk.

[m] 72 [m]

katatog

TEMAMG@DE OM
FALLES MEDICINKORT (FMK]

Om aktiviteten Praktisk

Det Fzelles Medicinkort (FMK) skal sikre, at Deltagelse er gratis.

alle relevante sundhedsprofessionelle pa

tveers af sektorer til en hver tid kan fa et kor- Undervisere

rekt og opdateret overblik over borgerens Helle Balle, projektleder for FMK i National
aktuelle medicinstatus, sa fejlmedicinering ~ Sundheds-it (NSI), Statens Serum Institut
undgas. For at dette skal lykkes, er det vig- Jens Parker, tveergdende it-konsulent i
tigt, at alle aktgrer anvender FMK korrekt. KAP-H.

Dette temamgade saetter fokus pa, hvordan Program

du som praktiserende lzege anvender FMK Endnu ikke fastlagt.
korrekt. Vi ser desuden naermere pa aktuelle
opmaerksomhedspunkter for brugen af FMK

i det tvaersektorielle samarbejde mellem

almen praksis og regionens hospitaler.

Malgruppe
Temamgdet er henvendt til leeger i almen
praksis samt praksispersonale.

Laeringsmal

Efter deltagelse i temamgdet ved du:

+ Hvordan du anvender det fzaelles medicin-
kort korrekt

« Hvornar du skal afstemme patientens
feelles medicinkort

+ Hvad forskellen er pa afstemning af FMK
og medicingennemgang

+ Hvordan det feelles medicinkort anvendes
pa hospitalerne

« Hvem der kan hjzelpe dig med hvilke
sporgsmal vedrgrende FMK

“rMgdeEPPraksisplanudvalgetd. 10-06-2014
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SYSTEMSPECIFIK

UNDERVISNING | FMK

Datakonsulenterne arrangerer i 2014 en
raekke systemspecifikke kurser i FMK.

Har du brug for undervisning eller nogle
tips og tricks i FMK, s& kom og deltag i
undervisningen og bliv inspireret. Du vil
blive undervist i FMK i dit lsegesystem samt
blive kleedt pa med gode rad og veerktajer
til medicingennemgang.

Der bliver stillet computere til radighed,

hvor du selv kan fa lov at arbejde i systemet.

Fa styr pd knapper og begreber i FMK, laer
hvordan du bedst muligt gennemgar din

patients medicin og afstemmer det pa FMK.

Kurserne bliver planlagt lgbende i samar-
bejde med systemleverandgrerne, sa folg
med pa Sundhed.dk.

Made i Praksisplanudvalget d. 10-06-2014

Malgruppe
Praktiserende leeger og medfelgende
praksispersonale.

Laeringsmal

« FMK tips og tricks i dit lsegesystem

+ Veerktgjer og inspiration til medicingen-
nemgang

« Fingrene pa tasterne, sid sammen 2 og 2
og arbejd med FMK i testmiljo

Undervisere
Systemleverandgrer samt praktiserende
leeger.

IT OG DATA

KURSUS

Tid

Se i kursus- og medekalenderen pa
Sundhed.dk, hvornar der er undervis-
ning i dit system.

Sted

Se i kursus- og medekalenderen pa
Sundhed.dk, hvor der er undervisning i
dit system.

Tilmelding
Se kursus- og mgdekalenderen pa
Sundhed.dk.

Yderligere information
Kontakt datakonsulenterne pa datakon-
sulenterne@regionh.dk.
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IT-HJELP HAR DU EN TEKNISK
UDFORDRING?

- DATAKONSULENTERNE | REGION HOVEDSTADEN

Datakonsulentfunktionen i Region Hovedstaden har som formal at styrke anvendelsen af it
til kvalitetsudvikling hos regionens ydere.

Som yder er du velkommen til at kontakte datakonsulenterne via telefon eller e-mail.
Besgg i klinikken kan ogsa aftales.

Datakonsulenterne radgiver og vejleder fx i forhold til:

« Implementering af it i forhold til de overenskomstmaessige aftaler
- Datafangst

- Digital signatur

+ Brug af elektronisk kommunikation (EDIFACT m.m.)

+ Anvendelse af Sundhed.dk

Faelles e-mail: datakonsulenterne@regionh.dk.

Se mere pa Sundhed.dk.
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PATIENTSIKKERHED

PRAKSISBESUG/
GRUPPEMGDE

Tid
Aftales ved henvendelse til underviser-
ne - | skal afsaette ca. 2 timer til besgget.

Sted
Bes@get foregar i jeres egen klinik eller
aftalt medested for gruppen.

Tilmelding
Husk ved tilmelding at angive kontak-
toplysninger og mulige datoer.

Yderligere information

| den sidste maned inden praksisbesg-
get er det en god idé at notere samtlige
erfarede UTH'er uanset haendelses-
sted. Pa mgdet kan vi benytte disse
haendelser som udgangspunkt for det
praktiske arbejde med patientsikkerhed
i jeres klinik.

[m] 375 ]
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PATIENTSIKKERHED
| ALMEN PRAKSIS

Vidste du, at Sundhedslovens kapitel 61 om
patientsikkerhed i 2009 blev udvidet, sa

lov om patientsikkerhed siden september
2010 ogsa omfatter den primaere sund-
hedssektor? Derfor er det nu lovpligtigt for
sundhedspersonalet i primaersektoren, at
rapportere utilsigtede haendelser (UTH).

Rapportering af UTH er kun et enkelt ele-
ment i patientsikkerhedsarbejdet.

Som tvaergdende patientsikkerhedskonsu-
lenter i KAP-H vil vi ggre patientsikkerheds-
arbejdet, herunder indrapportering af UTH,
operationelt. Vores mal er, at den enkelte
klinik oplever en gevinst ved at arbejde
med patientsikkerhed.

Du kan fa besag af en patientsikkerheds-
konsulent i din egen klinik, i jeres DGE-grup-
pe eller PLO-kommune.

Ved besgget gennemgar vi:

« Heendelser indrapporteret af og om
klinikken eller klinikkerne (hvis der er
indrapporteret haendelser)

- Gennemgang af praktisk indrapportering

« Praktisk patientsikkerhed i jeres klinik(ker)

“rMgdeEPPraksisplanudvalgetd. 10-06-2014

Malgruppe

Patientsikkerhed udvikles som en kultur i
hele klinikken, derfor er besgget rettet mod
laeger og personale. Det vil vaere en fordel,
hvis et flertal af klinikkens medarbejdere
deltager.

Tilbuddet gaelder ogsa DGE-grupper og
PLO-kommuner.

Laeringsmal

Efter besgget vil | kunne pabegynde udvik-
ling / forbedring af patientsikkerhedskul-
turen og have redskaber til at opnd gevinst
ved arbejdet med patientsikkerhed.

Praktisk
Tilbuddet er gratis.

Undervisere

Tveergdende patientsikkerhedskonsulenter
i KAP-H:

Ynse de Boer, praktiserende laege,
ynse.boer@dadlnet.dk, tIf. 4010 7843

Torben Hellebek, praktiserende laege,
the@dadlnet.dk, tIf. 2049 9280.
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REGIONALE TEMADAGE

OM PALLIATION

Om aktiviteten

Regionale temadage om palliation. Dagene
vil besta af faellessessioner og sessioner
malrettet forskellige behandlere, enten
sammen eller hver for sig.

Malgruppe

Alle behandlere, der er involveret i palliative
forlgb inviteres. Sessionerne henvender sig
til sdvel praktiserende laeger som praksis-
personale.

Laeringsmal

Malet med temadagene er at give relevante
behandlere kendskab til det palliative forlgb
og at drgfte/praecisere de enkelte behand-
leres rolle heri.

Praktisk

Deltagelse er gratis. Kurset forventes
at blive godkendt af efteruddannel-
sesfonden.

Program
Endnu ikke fastlagt.

Made i Praksisplanudvalget d. 10-06-2014

TVARSEKTORIELT
SAMARBEJDE

TEMAMGDE

Tid
Under planlaegning. Hold gje med kur-
sus- og mgdekalenderen pa sundhed.dk.

Sted

Endnu ikke fastsat. Hold @je med
kursus- og mgdekalenderen pa
Sundhed.dk.

Tilmelding

Hold @je med kursus- og madekalen-
deren pa Sundhed.dk, hvor der vil blive
oprettet et link til tilmeldingssiden.

[=]>
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TVARSEKTORIELT
SAMARBEJDE

WORKSHOP

Tid
Mandag den 16. juni kl. 16-19.

Sted
Charlottehaven,
Hjerringgade 12C,
2100 Kgbenhavn @.

Tilmelding

Tilmeld dig pa www.conferencemana-
ger.dk/WorkshopTidligOpsporing16ju-
ni2014.

3
fi
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TIDLIG OPSPORING AF
KRAFTPATIENTER

Kraeft er den hyppigste dgdsarsag. Hver 3.
af os far kraeft, og hver 4. skal dg af kraeft.
Og tallene forventes at stige ...

Synes du, at kraeftdiagnostik kan vaere en
udfordring, og feler du dig godt kleedt pa?

Deltag i efteruddannelse om tidlig diagno-
stik af kraeftpatienter og fa redskaber til at

blive endnu bedre til at opspore kraeft hos

dine patienter.

Workshoppen indeholder:

+ Redskaber til hjeelp for tidlig opsporing af
kraeftpatienter

+ Casebaseret dialog om tidlig diagnostik af
kraeftpatienter

+ Nyeste faglige viden om udredning af
kraeftpatienter (nationalt)

+ Nyeste lokale viden om henvisninger og
epikriser

- Udfordringerne (og dilemmaerne) ved at
opspore kraeft tidligt

e MgdeEPPraksisplanudvalgetd. 10-06-2014

Malgruppe
Praktiserende laeger og uddannelseslaeger i
almen praksis.

Laeringsmal
Fa redskaber til at blive endnu bedre til at
opspore kraeft hos dine patienter.

Praktisk

Deltagelse er gratis. Der er et begraenset
antal pladser pr. hold, og de tildeles efter
forst til melle princippet.

Undervisere

Peter Vedsted, Professor, ph.d. - Bjorn Per-
rild, Praktiserende lzege og hospitalsprak-
siskonsulent — Claus Larsen Feltoft, leder
af diagnostisk enhed pa Herlev Hospital.
Moderator: Ulrik Lange, cand.med og chef-
konsulent og partner i CUBION A/S.


http://www.conferencemanager.dk/WorkshopTidligOpsporing16juni2014
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SOCIAL ULIGHED OG TIDLIG

OPSPORING AF KRAFTPATIENTER

Tidlig opsporing i forbindelse med kraeft er
en udfordring i sig selv. Og den bliver ikke
nemmere, nar den tidlige opsporing saettes
i forbindelse med saerligt sarbare patient-

grupper.

KAP-H afholder derfor workshop med
afsaet i, hvad den nyeste forskning siger
om emnet: Hvordan rammer kraeft forskel-
lige befolkningsgrupper, og hvem er de
sarbare grupper? Der vil herudover vaere
fokus pa almen praksis’ udfordringer, etiske
problemstillinger, handlemuligheder og
organisering.

Workshoppen gennemfgres som en blan-
ding af opleeg, gruppedroftelser, cases og

refleksioner.

Malgruppe
Praktiserende laeger og praksispersonale.

Laeringsmal

« Du far mere viden om hvordan krzaeft ram-

mer forskellige befolkningsgrupper

+ Du far mere viden om relevante samar-
bejdspartnere

- Dufar input til handlemuligheder

- Dufar input til organisering

Undervisere
Ulrik Lange faciliterer. Der er ikke pt. truffet
aftale med gvrige undervisere.

Program

Programmet er forelgbigt

1. Status pa tidlig opsporing af kraeft
— hvordan gar det?

2. Kreeft og ulighed - hvad siger tallene,
og hvem er de sarbare grupper?

3. Sarbare gruppers kontakt med sund-
hedsvaesnet.

4. Strategifor tidlig opsporing af kraeft hos
sarbare grupper.
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TVARSEKTORIELT
SAMARBEJDE

WORKSHOP

Tid

Hold gje med kursus- og mgdekalende-
ren pa Sundhed.dk.

Tidsrummet bliver fra kl. 16-19.

Sted
Hold gje med kursus- og mgdekalende-
ren pa Sundhed.dk.

Tilmelding
Hold gje med kursus- og mgdekalende-
ren pa Sundhed.dk.
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TVARSEKTORIELT
SAMARBEJDE

katatog

GA-HJEM-MBDER
SAMARBEJDE MELLEM HOSPITAL
0OG ALMEN PRAKSIS

Ga-hjem-meader for praksissektoren bliver afholdt pa hospitalerne og er arrangeret af
hospitalsdirektionerne i samarbejde med konsulenterne i KAP-H.

P& gd-hjem-mgderne tages typisk et tema eller flere emner op, som er relevante for almen
praksis og samarbejdet med hospitalet. Ofte er de af aktuel karakter. Programmet for
de enkelte mgder annonceres i PraksisNyt og i kursus- og m@dekalenderen pa Sundhed.dk.

Formdlet med ga-hjem-mederne er at forbedre det patientrelaterede samarbejde mellem
hospitalet og egen leege. Maderne henvender sig til praktiserende lzeger og uddannelses-

E * laeger i de respektive planomrader.
| |

Meaderne foregdr som oftest i tidsrummet kl. 16.30-18.30, og det er gratis at deltage.

Mgader i 2014-2015

+ Ga (ikke) hjem-mgde pa Hvidovre Hospital — den 8. september 2014.
www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/
kursus-og-moedekalender/kalender/gaa-ikke-hjem-moede-hvidovre/

+ Bispebjerg-Frederiksbergdagen — den 18. september 2014.
www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/
kursus-og-moedekalender/kalender/bispebjerg-frederiksbergdagen/

+ Gentoftedag - den 6. oktober 2014.
www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/
kursus-og-moedekalender/kalender/gentoftedag-2014/

+ Ga-hjem-mgade pa Glostrup Hospital - den 17. november 2014.

www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/
kursus-og-moedekalender/kalender/gaahjemmoede-glostrup/
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SAMARBEJDE
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SAMARBEJDE MELLEM
PSYKIATRIEN OG ALMEN PRAKSIS

GA-HUEM-M@DER

Ga-hjem-meader for praksissektoren bliver afholdt pa de psykiatriske centre og er arrange-
ret af Region Hovedstadens Psykiatri i samarbejde med konsulenterne i KAP-H.

Formadlet med ga-hjem-mgderne er at forbedre det patientrelaterede samarbejde mellem
Region Hovedstadens Psykiatri og egen lege. Programmet for de enkelte mgder annonce-
res i PraksisNyt og i m@de- og kursuskalenderen pa Sundhed.dk.

Meaderne foregdr som oftest i tidsrummet kl. 16.30-18.30, og det er gratis at deltage.

Mgder i 2014-2015
« Psykiatrisk Center Ballerup - september 2014. Emne: Spiseforstyrrelser.
www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/
kursus-og-moedekalender/kalender/gaa-hjem-moede-spiseforstyrrelse/

+ Begrne- og Ungdomspsykiatrisk Center - november 2014.
www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/
kursus-og-moedekalender/kalender/gaa-hjem-moede-selvskade/

+ Psykiatrisk Center Nordsjeelland - januar 2015. Emne: Akut psykiatri — hvilke tiloud er der
i Nordsjeelland? Hvordan kan PC Nordsjzelland yde god faglig radgivning til de praktise-
rende laeger i omradet?
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/
hovedstaden/kursus-og-moedekalender/kalender/gaa-hjem-moede-akut-psyk/

« Psykiatrisk Center Glostrup — marts 2015. Emne: Psykiatriloven med fokus pa tvangsind-
laeggelser og koordinationsplaner
www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/
kursus-og-moedekalender/kalender/gaa-hjem-moede-psykiatriloven/
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Tid
Torsdag den 29. januar 2015.

Sted

Hotel Scandic Copenhagen
Vester Sggade 6

1601 Kgbenhavn V.

Tilmelding
Tilmeldingen dbner den 1. december

[m] 3% =]
o
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STORE PRAKSISDAG 2015

Om Store Praksisdag 2015

Store Praksisdag 2015 for Region Hovedsta-
den samler praktiserende laeger, prak-
sispersonale og yngre laeger pa vej mod
almen medicin. Dagen skal bidrage til at
sikre et fortsat hgjt fagligt niveau samt gge
netvaerksdannelsen mellem almen praksis
og de lokale/regionale aktgrer. Samtidig bi-
drager Store Praksisdag til et godt kollegialt
milje og understetter rekruttering til almen
praksis i Region Hovedstaden.

Malgruppe
Praktiserende laeger, praksispersonale og
yngre laeger pa vej mod almen praksis.

Laeringsmal

Ved at deltage i denne uddannelsesdag vil
du have mulighed for at fa den nyeste viden
inden for forskellige faglige emner. Der vil
vaere en markedsplads, hvor du kan mgde
mange af de samarbejdspartnere, vi har i
det daglige. Malet er at inspirere hinanden
og sammen udvikle og styrke samarbejds-
relationerne.

e MgdePPraksisplanudvalgetd. 10-06-2014

Praktisk
Pris: Laeger 1.200 kr., praksispersonale
1.200 kr. og yngre laeger 600 kr.

Kurset forventes godkendt af Efteruddan-
nelsesfonden.

Undervisere
Det vil fremga af det endelige program,
som foreligger den 10. oktober 2014.

Program

Det endelige program vil blive annonceret i
PraksisNyt og pa kursus- og mgdekalende-
ren pa Sundhed.dk.
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BVRIGE KVALITETSTILBUD
TIL ALMEN PRAKSIS

PLO
EFTERUDDANNELSE

PLO Efteruddannelse udbyder en

lang raekke forskellige kurser til bade de
praktiserende lzeger og til praksisper-
sonale, udover den arlige kongres;
Laegedage. Vi udsender bade kataloger
for Laegedage og de lgbende kurser

til alle praktiserende laeger samt til med-
lemmer af FYAM. Derudover kan du al-
tid finde alle vores kurser pa www.plo-e.
dk. Vi hjeelper dig ogsa med refusion til
Efteruddannelsesfonden og ansggnin-
ger om godkendelse af aktiviteter. Send
os blot en mail pa kurser.plo@dadl.dk.
Du er altid velkommen til at kontakte os,
hvis du er i tvivl eller har spgrgsmal om
din efteruddannelse.

Hvis du synes, der mangler kurser, er

du meget velkommen til at sende dine
forslag til os. Vi er altid glade for at fa
gode ideer. Hvis du kunne taenke dig at
vaere kursusleder eller underviser, er du
ogsa meget velkommen til at kontakte
os. Send blot en mail til jah.plo@dadl.dk.

“PMgdePPraksisplanudvalgetid. 10-06-2014

RIV

www.riv-regh.dk er hiemmesiden for
Region Hovedstadens ansatte i almen
og speciallege praksis. Der er registre-
ret 28 RIV-grupper i Region Hovedsta-
den. Grupperne er selvkgrende mht. un-
dervisningsemner og mgdehyppighed.
Gruppelederne for de enkelte grupper
sender evalueringer til RIV-bestyrelsen,
som samler tradene. Bestyrelsen bestar
af repraesentanter for praksispersonalet
og to medlemmer af PLO-Hovedstaden.

Den faglige kvalitet og kravene til
underviserne er stigende. Undervisnin-
gen omhandler praksisrelevante emner.
Hver underviser modtager 2.000 kr.

Hjemmesiden tilbyder en emne- og
underviserbank. De tilknyttede praksis
betaler 625 kr. i kontingent til RIV for
2014.

Arligt afholdes generalforsamling for alt
praksispersonale i festlige rammer med
kvalificerede faglige undervisere samt
et inspirerende gruppeledermade.

Henvendelse kan ske via hjemmesiden,
enten til bestyrelsen eller til gruppele-
der via fanebladet “find gruppe”.


http://www.plo-e.dk

Bilag 1 - Side -49 af 52

VIDEREUDDANNELSEN

Kurser for tutorleegerne arrangeres

af regionens AMU (Almen Medicinsk
Uddannelse) og PRLK gruppe (Uddan-
nelseskoordinatorer), der ogsa fungerer
som kursusledere.

Som tutorlaege er du forpligtet til

via Tutorleegeaftalen at deltage i et
grundkursus som helt ny tutorlaege.
Derudover skal alle tutorlaeger deltage i
et halvdags opdateringskursus hvert 3.
ar. Disse kurser annonceres pa
www.leegeuddannelsen.dk.

www.laegeuddannelsen.dana6.dk/
for-tutorlaeger/tutorlaeger-i-region-ho-
vedstaden/kurser-for-tutorlaeger.html.

KVALITETS- OG
EFTERUDDANNELSES-
UDVALGET (KEU)

KEU er et underudvalg til Samarbejds-
udvalget (SU) og bevilliger midler til
kvalitetsudviklings- og efteruddannel-
sesarbejdet i almen praksis. Som alment
praktiserende lzege kan du sege om
tilskud til kongresdeltagelse, ligesom du
kan sage om projektmidler, hvis du sam-
men med andre har faet en god idé til et
udviklingsprojekt. Det er ogsa muligt at
fa midler til at forberede en projektbeskri-
velse. Pa Praksisinformation pa Sundhed.
dk under Uddannelse finder du oplysnin-
ger om ansggningsfrister, ansegnings-
skemaer og vejledning. Ansggningsfrister
meddeles i PraksisNyt, og der er i reglen
tre-fire mgder i KEU om éaret.

Kvalitetsudviklingsprojekter vil ofte skulle
rekruttere praksis, som er interesserede

i at deltage. Det kan vaere auditregi-
strering, interviews og andre former

for medvirken. Annoncering af disse
tilbud sker ogsa via PraksisNyt. Kontakt
KAP-H-sekretariatet for nsermere informa-
tion: stb-kap-h@regionh.dk.

www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/
praksisinformation/almen-praksis/
hovedstaden/uddannelse/kvalitets-og-
efteruddannelsesudvalget/
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PRAKSISNYT OG
PRAKSISINFORMATION

Yderligere information
www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/
praksisinformation/almen-praksis/

hovedstaden/.

OR¥0

[=]

PraksisNyt

Faglige opdateringer om forlgbsbeskri-
velser, nyheder mm. bringes i PraksisNyt.
Arrangementer og tilbud til almen praksis
om fx efteruddannelse og kvalitetsudvik-
ling annonceres ogsa her.

Du kan tilmelde dig PraksisNyt her:
www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksis-
information/almen-praksis/hovedstaden/
nyheder/praksisnyt-nyhedsbrev/
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Praksisinformation

Praksisinformation er information til sund-
hedsfaglige i praksissektoren fra regionen.
Her kan du finde oplysninger om forlabs-
beskrivelser, afregning og administration af
klinikken.

Den fzelles kursus- og mgdekalender for
almen praksis findes ogsa her.


http://sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/
http://sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/nyheder/praksisnyt-nyhedsbrev/

HUSK TILMELDNING

MINE KURSER
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KAPYH

Kvalitet i Almen Praksis
i Hovedstaden

Region I A
Hovedstaden PLD-Hovestaen
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