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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDENEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget godkender dagsordenen.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Efter enske fra kommunerne blev madet ikke afholdt. | stedet blev der efter aftale med formanden og
parterne i PPU aftalt skriftlig procedure via mail, hvorefter sager i henhold til forretningsordenes 8 3, stk.

5, undertagel sesvis kan afgares pa baggrund af materiale udsendt til mediemmerne. Der er i den skriftlige
procedure modtaget tilbagemeldinger fra alle parter i udvalget.

SAGSFREMSTILLING
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206.
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2. RESULTATER AF LAEGEDAKNINGSUNDERSZGEL SEN FOR 2020

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

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

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

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

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget drafter |aagedaskningsundersagel sens resultater

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Fra PLO-H feresfalgende til protokol:

PL O-Hovedstaden ansker at tilkendegive over for PPU og over for Udvalget for Forebyggelse og
Sammenhamng, at der gnskes et antal ekstra kapaciteter ud over befolkningsudviklingen for at imgdega
fremtidige udfordringer og fortsadte den positive udvikling fra 2019, hvor der er sket et fald i det
gennemsnitlige antal patienter pr. kapacitet.

SAGSFREMSTILLING

Zndringer i forhold til tidliger e &rs under sggel ser

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

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

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

Todelt afrapportering

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

| hgringen indgdr ogsa en raekke spargsmdl formuleret af Praksisplanudvalget om bl.a. gnsker om
udvidelse, flytning, planer om opher og samarbejdet med kommuner. Denne del af undersagel sen
afrapporteres saaskilt og behandles pa et senere made.

Under sggelsensresultater om antal tilmeldte

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

oktober 2019 i alt 1.068 aktive kapaciteter. Herudover er der 40 kapaciteter, som ikke er aktive og derfor
ikke indgédr i dette tal. Af disse 40 ikke-aktive kapaciteter er 9 i opslag og 31 tildelt lasger, som endnu ikke
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modtager patienter. Den samlede besluttede kapacitet er dermed i alt 1.108.

Det gennemsnitlige antal patienter pr. aktiv kapacitet er pa grund af det starre antal aktive kapaciteter i
2019 faldet fra1.752 til 1.731. Pa baggrund af erfaringer fratidligere ar forventes der |gbende at vegre en
andel ikke-aktive kapaciteter, som er i opslag eller tildelt laage, men ikke aktiveret. Der forventes at vaare
ca. 35 ikke-aktive kapaciteter i 2020. Dermed opgeres det samlede antal aktive kapaciteter til at vaae
1.073i 2020.

Uudnyttet behandlingskapacitet pd baggrund af laegehgringen i 2019

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

Praksis' ansker om abning for tilgang af patienter og om forhgjelse af lukkegramser vil - med dette ars
opfalgning pa haringen - blive effektueret af regionen efter kontakt til praksis.

Samtidig har en rakke praksis tilkendegivet, at de ansker lavere lukkegraanser. Dette svarer til, at praksisi
alt ensker ca. 7.800 faare patienter. Disse gnsker vil blive effektueret, sifremt praksis retter henvendelse
til regionen herom.

Samlet kapacitet i almen praksis pd baggrund af lesgehgringen i 2019

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

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

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

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

Endelig skal bemaakes, at |aagedaskningsundersggel sens resultater aene omhandler udviklingen til og
med 2020. Resultatet af |aggedaskningsundersagelsen skal sesi sammenhaang med prognose for behovet
for praktiserende lasger 2020-2024 (behandles som sagrskilt punkt pa denne dagsorden).

Erfaringer fra dette ars laegedaekningsunder sagel se

Der er i dette ars lasgehering afprevet nye formuleringer af spargsmalene om gnsker til antal patienter.
Formalet var at opna mere entydige besvarelser end tidligere & og dermed forbedre
lasgedaskningsundersggel sen som planlaggningsvaaktgj. Besvarelserne af undersggelsen og den

efterfel gende databehandling indikerer, at dette mal ikke er naet til fulde. Det har salig vist sig, at en del
praksis ikke har haft tilstrakkeligt kendskab til betydningen af overenskomstens begreb ' lukkegraanse' .
Det har isax vist sig i besvarelser fra de dbne praksis, og en eventuel overestimering kan ikke udelukkes.
'Lukkegramse’ er indfert som centralt begreb i dette ars formulering af spergsmélene for at opna et mere
reelt billede af praksis gnsker til maksimalt antal patienter tilknyttet praksis.
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Af den grund er det i opgerelse af data fra undersegel sen, tilstragot bedst muligt at tage hgjde for de
fejlkilder, som formulering af spergsmalene kan have fert til. Erfaringerne fra dette ars undersegelse
viser, at der er et behov for at udbrede viden om begrebet ”lukkegraanse”, og at procedurer ved aandring
af dbne-lukkestatus og andring af lukkegraanse bar evalueres. Herudover vurderes det, at naeste ars
undersggel se med fordel kan forenkles.

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

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Fordag til eventuel udvidelse af |aayekapaciteten lagyges op til beslutning i Udvalg for forebyggelse og
sammenhaang pa mede 27. november.

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

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

JOURNALNUMMER
19001912

BILAGSFORTEGNEL SE

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

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

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

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

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Godkendt skriftligt.

SAGSFREMSTILLING

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

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

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

Befol kningsfremskrivning:

Data om befolkningsudviklingen kommer fra Danmarks Statistiks arlige befolkningsfremskrivning og

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

1. Det gennemsnitlige anskede antal sikrede pr. kapacitet fordelt pa planlasgningsomrader. (Datafra
den érlige lasgedaskningsundersagel se).
2. Overenskomstens normtal pa 1.600 sikrede pr. kapacitet.

Lamgernes pensionsalder samt usolgte praksis ved pension:

| prognosen anvendes den kansspecifikke forventede pensionsalder fra Sundhedsstyrelsens

| asgeprognose 2018-2040. Den forventede pensionsalder for mandlige laeger er 69,2 ar, mens den for
kvindelige lasger er 68,2 &. Den enkelte lasge indgar i prognosen i det ar, hvor vedkommendes alder er lig
med eller starre end den forventede pensionsalder.
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Vurdering af behovet for nye kapaciteter og for rekruttering af laeger i perioden 2020-2024-
Som det fremgér af tabel 1, vil der vaare behov for at udvide kapaciteten med mellem 8-9 kapaciteter
arligt frem til 2024 som felge af den forventede befolkningstilvaekst.

Tabel 1: Kapacitetsbehov som falge af befolkningstilvaskst, 2020-2024 (hele tal)
2020 {2021 |2022 [2023 (2024 [2020-2024

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

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

Behov for rekruttering af laeger pga. pensionering

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

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

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

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

Af bilag 1 (side 4) fremgar det, at der er forventes at ga flest lasger pa pension i perioden 2020-2024 i
planlaggningsomraderne Frederiksberg (7), Ballerup (7), Nerrebro (6) og Rudersdal (6).

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

Samlet behov for |asger

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

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

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

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

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

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

JOURNALNUMMER
14002206.
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BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Prognose 2020-2024
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4. ORIENTERING OM STATUS PA OPH@R OG OPSLAG AF
KAPACITETER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

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

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at PPU tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Tiltradt skriftligt.

SAGSFREMSTILLING

Opher uden overdragel se af praksistil anden lasge

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

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

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

Regionale opslag af |agyekapaciteter

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

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

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

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

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

@vrige kommuner

Gribskov Ophar

Hvidovre Tilbageleveret kapacitet
Tarnby Ny kapacitet
Vallensbak Ny kapacitet

|V allensbagk Tilbageleveret kapacitet

Status for aktivering af @vrige tildelte kapaciteter

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

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

Planlasgningsomr ade K apaciteter Frist for etablering

Amager 2 2 x juli 2020

Brandby 1 Januar 2020

Branshgj-Husum 2 Februar 2020 og juli 2020

Egedd 1 Juli 2020

Fredensborg 1 December 2019

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

Gentofte 2 2 X Januar 2020

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

Halsnaes 1 Juli 2020

| shgj 1 Marts 2020

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

Tarnby 1 Juli 2020

\Vaby 2 2 x Marts 2020

Dsterbro 2 2 x December 2019

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

19070821

BILAGSFORTEGNEL SE

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

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

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

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

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

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

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

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

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Godkendt skriftligt.

SAGSFREMSTILLING

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

og pleje.

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

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

Med aftalen fastlayges, at det lagefaglige behandlingsansvar for behandling af borgere tilknyttet
akutfunktioner ligger enten hos den praktiserende laye, 1aagen hos 1813 eller

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

Safremt samarbejdsaftalen godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget, kan aftalen trasde i kraft den 1.
februar 2020. Det er en forudsagning for aftalens ikrafttreadelse, at der indgas en aftale med PLO-
Hovedstaden om honorering.
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Aftale om fadles for sggsordning med honorering af praktiserende lager (bilag 2)

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

Kommunikationsydelsen kan afregnes, n&r der har fundet en lasgefaglig delegering, vurdering, behandling
eller opfelgning sted, og kommunikationen kan forega telefonisk eller pr. korrespondance afhaangigt af,
hvad der aftalesi det konkrete borgerforlgb. Det lagefaglige arbejde i kommunikationsydelsen omfatter
medgaet tid til journalopslag, epikriselaesning, dokumentation, udfaardigelse af skriftlig korrespondance,
henvisning samt opslag i FMK og tilretning i denne. Forventningen er, at ydelsen afregnes 1-3 gange pr.
forlagb.

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

Med aftalen fastlaagges ogsa at samarbejdet mellem den praktiserende laege og den kommunale
akutfunktion ofte vil veare af afklarende karakter fremfor egentlige behandlingsforlagb i den kommunale
akutfunktion (for de patienter, som egen lagye henviser).

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

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

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

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

JOURNALNUMMER
18008058

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Samarbejdsaftale om kommunal e akutfunktioner
2. Aftale om fadles forsagsordning med honorering af praktiserende laeger
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6. ORIENTERING OM EVALUERING AF SAMARBEJDE | DE
KOMMUNALT LAGELIGE UDVALG | 2018

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

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

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

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

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

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Tiltradt skriftligt.

SAGSFREMSTILLING

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

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

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

Afholdte [Antal
meder kommuner

[l HASH Kool Ko20 Heoll o

QlalblwiNIO

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

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

3. Hvilke temaer har veeret dregftet i KLU i 2018?
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Nedenfor er angivet de hyppigste temaer fra dagsordenerne i besvarelserne. Foruden Drager Kommune,
har Gribskov Kommune ikke besvaret dette spargsmal.

Plejehjemslaggeordningen

L asgedakning

Medicinhandtering og det fadles medicinkort (FMK)
Berne/unge omradet

Akutomradet

I T-kommunikation

Samarbejde med beskadtigel sesomradet

Ny overenskomst for almen praksis
Demensomradet

Pulje til etablering af sundhedshuse

Akkreditering og kvalitetsklynger

Diabetes/K OL omradet

Handtering af praktiserende lasgers ferie og fravea
Samarbejde med botilbudsomradet

Forebyggelse af rygning og alkoholmisbrug
Kommunale tilbud og henvisninger hertil

Den nye sundhedsaftale

4. Hvad er status pa de igangveerende indsatser?

Ti kommuner omtaler arbejdet med at etablere plejehjemslagestillinger eller fast tilknyttede laeger til
plejecentrene, hvoraf langt starstedelen har aftaler eller stillinger besat pa flere plejehjem i

kommunen. Enkelte kommuner omtaler rekrutteringsvanskeligheder i forbindel se med besadtel se af
stillingerne, og en enkelt kommune omtaler i forlaangelse heraf aternative |@sninger, hvor laegerne kan
frikgbes til |aegefaglig sparring pa plejehjemmet.

Af gvrige igangvaaende projekter kan blandt andet naavnes:

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

Akutfunktion i den kommunale hjemmesygeplegje. Egedal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup
Etablering af lagge- og sundhedshuse. Frederiksberg, Ishgj

Lasgedackning pa bosteder. Gladsaxe, K gbenhavn, Helsingar

Rekruttering af borgere til forlgbsprogrammer. Glostrup

Tvea sektoriel Stuegang. Helsinger
Projekt omkring kost pa plejehjem. Herlev

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

Er der gnske eller planer om nye indsatser i 2019?
Sterstedelen af kommunerne gnsker at fortsedte eller udbygge de igangvaerende indsatser. Af idéer til nye
initiativer i KLU-regi kan dog naevnes:

@get fokus pa laegedaskning. Ballerup, Hvidovre, K gbenhavn, Vallensbak
Udbygning af de akutte tilbud i kommunen. Allered, Egedal, Helsinger, Hillered
Etablering af sundhedshuse. Frederiksberg, Helsinger, Ishgj, Lyngby-Taarbask
Henvisninger til kommunale tilbud. Frederiksberg, Kgbenhavn

Under stettelse af de praktiserende lasgers klyngesamarbejde. Frederiksberg, Furesg, Gentofte,

Gladsaxe, Helsingar

Udbredning af dosisdispensering. Gribskov, Helsinger

Udbredelse af HPV-vacciner. Bornholm

Behandling af kroniske non-maligne smerter. Hal snaes
Nedbringning af vederlags fysioterapi ydelser. Helsingar

Attestsamarbejde. Kgbenhavn

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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14002206.
BILAGSFORTEGNEL SE

1. Spargeskema til KLU-evauering
2. Oversigt over orienteringer om KL U-samarbejdet 2018
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7. TVAERSEKTORIELT SAMARBEJDE OM MEDICIN - OPFGLGNING
PA ANBEFALING 62 OG 65| PRAK SISPLANEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

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

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

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

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Godkendt skriftligt.

SAGSFREMSTILLING

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

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

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

| forbindelse med afrapportering pa indsatsen til Den Administrative Styregruppe pa made d. 21. april
2017 bedluttede parterne at afslutte arbejdet i sundhedsaftaleregi, idet Praksisplanens Administrative
Styregruppe ventedes at drefte behovet for udarbejdelse af en model for systematisk
medicingennemgang pa plejecentre, ndr evalueringen af plejecenterl asgeordningen forela.

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

medi cinomradet.

Vurdering af behovet for videre arbejde for at under stette det tvear sektorielle samarbejde pa
medicinomr adet

| aftalen om fast tilknyttede laager pa plejecentre er formalet at skabe en bedre kvalitet for beboerne pa
plejecenteret, bl.a. via god medicinhandtering.
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Socialstyrelsens evaluering af et pilotprojekt om fast tilknyttede lasger pa plejecentre (2014) viser bl.a, at
tilknytningen af de faste lasger har medfart en eget bevégenhed pa plejecenterbeboernes medicinering,
som bl.a. kommer til udtryk ved, at medicingennemgangen nu foretages oftere end tidligere.

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

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

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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8. MGDEPLAN FOR PPU | 2020

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

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

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Godkendt skriftligt.

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

Der er i forhold til planlaggningen af maderne lagt vaegt pa, at medernei PPU afvikles jaevnt henover dret,
sdledes at der bliver mulighed for at arbejde pa administrativt niveau med udvalgets beslutninger mellem
maderne.

Forslaget til madetidspunkter i PPU tager saaligt hensyn til behovet for at drefte lssgedaskningen for
2021 i PPU, inden regionen trafffer beslutning herom pa sidste made i Udvalget for Forebyggelse og
Sammenhaang i november 2020.

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

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

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

Medei PPU
27. marts 2020 (kI. 12-14)*
Tidspunkt 17. juni 2020 (K. 12-14)*

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

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

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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9. EVENTUELT

EVENTUELT
Ingen bemagrkninger.
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