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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
1. at Praksisplanudvalget godkender dagsordenen for madet
POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Tiltrédt

JOURNALNUMMER

14002206
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2. DROFTELSE AF TOVHOLDERROLLEN | ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Praksisplanudvalget (PPU) far med denne sag mulighed for at drafte tovholderrollen i almen praksis,
som ventes at indga som et centralt begreb i den kommende praksisplan. Draftelsen skal gerne give en
fedles forstdelse af, hvad der ligger i rollen nu og hvor rollen bevasger sig hen, samt hvilke
forudsagninger det kraever for, at almen praksis kan varetage rollen bedst muligt. Hensigten med
temadroftelsen er sdledes dels, at udvalget pabegynder en central draftelse om, hvordan parternei
samarbejde kan understette, at almen praksis gennem varetagel se af bl.a. tovholderrollen bedst muligt
bidrager til ssmmenhaang i sundhedsvaesenet og for den enkelte patient. Dels er hensigten at drefte,
hvordan tovholderrollen gnskes indarbejdet i den kommende praksi splan.

INDSTILLING
Sekretariatet indgtiller:

1. at praksisplanudvalget drefter begrebet tovholder i almen praksis pa baggrund af input frade tre
oplagysholdere om almen praksis' rolle for patienten og i det tvaasektorielle samarbejde

2. at praksisplanudvalget drafter evt. perspektiver vedrarende tovholderrollen - og forudsagningerne for
at amen praksis kan udfylde rollen bedst muligt - som gnskes indarbejdet i den kommende praksisplan

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Ad 1. Dreftet. Ved siden af den grundlagggende relationelle tovholderrolle ift. den enkelte patient,
fungerer den praktiserende lasge i stigende grad ogsa som organisatorisk tovholder ift. at sikre
koordination og sammenhaang i den samlede indsats for de forholdsvis fa borgere, der har behov for et
tvargaende forl gb. Dette er en rolle som ventes yderligere udviklet i de kommende ar.

Ad 2. Dreftet.Praksisplanen skal understette et godt tvaarsektorielt samarbejder, herunder at almen
praksis bedst muligt kan varetage savel den relationelle som den organisatoriske del af

tovholderrollen. Udvalget lagde saaligt vasgt pa behovet for at samarbejde om fadles patienter, herunder
saaligt borgere med komplekse problemstillinger, hvor amen praksis ikke kan forventes at | gfte
tovholderrollen alene. Udvalget lasgger bl.a. vaagt pa gode organisatoriske rammer for samarbejdet og
god tvaasektoriel kommunikation, der kan understette tovholderrollen i amen praksis. Administrationen
serger for, at perspektiverne om tovholderrollen fra dreftel serne pa madet afspejlesind i praksisplanen.

SAGSFREMSTILLING

For at give inspiration til PPU's draftel se om tovholderrollen, er der inviteret tre oplasggshol dere, som
hver vil give et oplagg pa ca. 10 minutter om deres perspektiver pa betydningen af almen praksis
tovholderrolle for patienten og for sasmmenhaangen i patient-/borgerforl gb:

e Lise Dyhr, praktiserende lasge, mediem af DSAM’s bestyrel se samt seniorforsker ved
forskningsenheden for almen praksis (KU)

e Charlotte Glumer, leder af Kgbenhavns Center for Diabetes

» Jens Rasmussen, ledende overlasge pa akutmodtagel sen pa Bispebjerg og Frederiksberg hospital

Efterfalgende er der afsat tid til spargsmd til oplasgsholderne og dreftelse. Der er afsat ialt en timefil
temadreftel sen.

Tovholderrollen i almen praksis
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Det tiltagende fokus pa almen praksis' rolle som tovholder understreger, at almen praksis er en central
akter for den enkelte patient og i det sammenhaangende sundhedsvaesen. Der er imidlertid varierende
opfattelser af, hvad begrebet "tovholder” indeholder og betyder for opgaverne i almen praksis.

Tovholderrollen er desuden i bevasgel se fratidligere, hvor den overvejende handlede om behandlingen i
almen praksis og relationen til patienten, til i stigende grad ogsa at have et koordinerende og
organisatorisk perspektiv.

Der er derfor behov for en dreftel se og tydeliggerel se af tovholderrollen med henblik pa at opna en
fadles forstaelse, der kan indarbejdesi den kommende praksisplan.

Tovholderrollen ifglge overenskomsten

Det er Overenskomst for almen praksis, der sedter rammen for almen praksis' tovholderrolle. |
indledningen af overenskomsten for almen praksis (2018) peges patre roller, generalist, gatekeeper og
tovholder: ” | fremtidens sundhedsvaesen er almen praksis fortsat borgernes hyppigste kontakt og
primag e indgang til sundhedsveesenet og udfylder roller som generalist, gatekeeper og tovholder. Almen
praksis har dermed stor betydning for borgernes sundhed og for det samlede forlgb pa tvaa's af
sektorgraanser.”

| bilag 1 til overenskomsten for almen praksis (2018) beskrives tovholderrollen pa fa@lgende méde:

" Et komplekst sundhedsvaesen ngdvendigger betydelig koordination og styring, og almen praksis har
opgaven som koordinator, vejleder og tovholder for patienten. Som tovholder er almen praksis
ansvarlig for at sikre overblik og kontinuitet i patientforlabet defineret ud fra patientens behov.
Tovholderfunktionen betyder, at almen praksis med sit kendskab til patienten og historikken i
patientens forskellige helbredsproblemer samler tradene og sikrer, at der er en logisk sammenhaang i de
tilbudte undersagel ser og behandlinger, s behandlingen forbliver relevant i forhold til patientens
helbredsproblem. Herunder udgver almen praksis vejledning, nar en patient behgver en sundhedsfaglig
vurdering af aktuel og fremtidig status.”

Tovholderrollen i fremtiden?

| PLO og Danske Regioners”Vision for aimen praksisi 2030” beskrives, hvordan almen praksis
fremadrettet vil kunne taankes at have et starre ansvar for patienterne: ” Almen praksis vil i 2030 i
hgjere grad vaare omdrejningspunktet for patienterne. Almen praksis gatekeeper-funktion vil udvides,
sa den praktiserende lasge i hgjere grad er ansvarlig for det samlede forlgb. Patienterne vil dermed
opleve en sterre stette i den praktiserende lasges funktion som tovholder, selvom de har forlgb pa
sygehuset og kan vagre tilknyttet en patientansvarlig leage pa sygehuset. Dvs. at nar patienterne har
brug for at komme pa sygehuset eller til praktiserende speciallasger, er det stadig almen praksis, der har
tovholder-funktionen for patienten. Almen praksis vil fortsat have som en af sine hovedopgaver at
finde de syge, og at de raske holdes raske. Almen praksis skal sdledesi fremtiden i langt hgjere grad
vag e tovholder for patienternes rejse igennem det samlede sundhedsvaesen.”

| visionen peges pa, at rollernetil en vis grad kan blive vendt om i sundhedsvaesenet, sa sygehusene
understetter almen praksis, og leverer det, praksis har brug for, for at kunne handtere patienterne. |
visionen peges ogsa pa, hvad der kan arbejdes med for at understette tovholderrollen i fremtiden. Den
praktiserende |asge skal fx have:

o Digitale vaaktgjer til at understette opgaven

e Hjadp fraresten af sundhedsvaesenet til at udfylde rollen

¢ Sygehusene skal i hgjere grad understatte almen praksis vianem og ensartet tilgaangelighed til
radgivning, diagnostiske undersggel ser samt andre servicefunktioner og samarbejdsformer

e Almen praksis skal fx kunne rekvirere undersggel ser mv. pa sygehuset, uden at patienten
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negdvendigvis dermed henvises til udredning eller behandling pa sygehusene
e Det skal vage tydeligt, hvorndr den behandlingsansvarlige lasge pa sygehuset har ansvaret og for
hvad, samt hvilket koordinationsansvar den praktiserende lasge fortsadter med at have

Bade med udgangspunkt i den aktuelle tovholderrollei amen praksis, og en evt. fremtidig udvikling af
tovholderrollen vil det vaare centralt, at det tvaasektorielle samarbejde understetter, at almen praksis
bedst muligt kan varetage tovholderfunktionen. Det kraever et fortsat samarbejde mellem bade de
centrale parter og lokale parter for at skabe de rette forudssgninger.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sekretariatet vil pabaggrund af dreftelserne paindevaaende mgde udarbejde forslag til, hvordan de
relevante perspektiver vedr. tovholderrollen kan indarbejdelse i praksisplanen. Da dreftelsen - som felge
af Covid-19 - ligger sent i forhold til fristen for udarbejdelse af et samlet haringsudkast, kan der af
tidsmaessige arsager vaare behov for, at opsamling pa dreftel sen og indarbejdel se heraf aftales nsamere i
|gbet af heringsperioden.

JOURNALNUMMER

20070156
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3. DROFTELSE VEDR. SAMMENHZAENG OG KVALITET I ALMEN
PRAKSISSOM INPUT TIL NY PRAKSISPLAN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Pa opstartsmedet i september dreftede Praksisplanudvalget (PPU) sammen med

Patientinddragel sesudvalget (PIU) en rakke udviklingsomrader for den kommende praksisplan (se
bilag). Udvalget enskede at prioriere ale de fores dede udviklingsomrader, ligesom der var et gnske om,
at digitalisering indgar som centralt tema, da det er en vigtig |aftestang for flere af de avrige
udviklingsomréader.

Som opfelgning pa dreftelserne i september dreftede PPU i november de nea'mere gnsker og
forventninger til praksisplanen inden for ' laagedaskning og tilgeangelighed' . Med denne sag lasgges op til
en opfalgende politisk dreftelse vedr. gnsker og forventninger til praksisplanen inden for ’kvalitet og
sammenhaang’.

Sekretariatet har udarbejdet et forelgbigt forslag til plantekst vedr. 'kvalitet og sammenhaang’, som med
denne sag forelaggges udval get (se bilag). Samtidig har sekretariatet udarbejdet et forslag til samlet
indledning til praksisplanen, som forelagyges for udvalget som baggrund (se bilag). Af indledningen og
den tilherende indhol dsfortegnel se fremgér det bl.a., hvordan planteksten vedr. 'kvalitet og sammehaeng'
ventes at indgai den samlede praksisplan. Af indledningen ses desuden de samlede forslag til
malsatninger i praksisplanen pa baggrund af den overordnede vision for praksisplanen, som udvalget
tidligere har bedluttet.

INDSTILLING
Sekretariatet indgtiller:

1. at praksisplanudvalget pa baggrund af det foresldede planudkast om kvalitet og
sammenhaang, drgfter gnsker og forventninger pa omradet

2. at sekretariatet samler op pdindevaaende draftelsei det endelige haringsudkast til praksisplan,
som forelagyges udvalget skriftligt ultimo april 2021.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Ad 1. Udvalget kvitterede for det forel gbige arbejde med praksisplanen vedr. kvalitet og sammenhang.
Ad 2. Tiltradt. Det samlede hgringsudkast forelasgges udvalget skriftligt ultimo april 2021.
SAGSFREMSTILLING

Med udgangspunkt i dreftelsen af udviklingsomraderne pa opstartsmadet, har sekretariatet arbejdet
videre med et forslag til plantekst vedr. kvalitetsudvikling i almen praksis samt om udvikling af det
tvaasektorielle samarbejde, herunder saaligt almen praksis' rollei det ssmmenhaangende sundhedsvaesen
(vedlagt). | forslaget peges der ind i temaer vedr. kvalitet og sammenhaang, som gar patvaas af - og
dermed understetter — arbejdet med de udviklingsomrader, som blev dreftet pa opstartsmadet.

Kvadlitet i amen praksis.

Kvalitetsudvikling i almen praksis skal understette, at patienterne modtager god og sikker behandling af
ensartet og hgj faglig kvalitet i bade almen praksisog i det tvaarsektorielle samarbejde. Samtidig skal
almen praksis understette god patientoplevet kvalitet og veardi for patienterne. Praksisplanen skal
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understatte samarbejde mellem parterne, der fremmer den gnskede udvikling af kvaliteten i
behandlingen i almen praksis og i det tvaasektorielle samarbede. Saaligt er der brug for at

understette datadrevet kvalitetsudvikling i almen praksis og at data parterne anvendes til tvaarsektoriel
udvikling af gode sammenhaagende borgerforlgb. Arbejdet ber bl.a. fokusere pa at felge op pa
udviklingen pa nationalt niveau og at understette implementering af eksisterende og kommende tiltag pa
omradet.

Sammenhamng og almen praksis rolle i det sammenhamgende sundhedsvassen:

Praksisplanen skal understette udviklingen i sundhedsvaesenet, hvor borgerne far relevant og god
behandling tagttere pa - eller i - deres eget hjem. Praksisplanen skal desuden understette, at de
praktiserende lagger bidrager til en sammenhaangende udredning og behandling, bade nar patienten i langt
de fleste tilfad de alene tilses i almen praksis, og ogsai de tilfadde hvor patienterne har behov for
behandling, der gar patvea's af sundhedsvassenet. Sdledes er det centralt, at almen praksisindgar som
en integreret del af det sammenhaangende sundhedsvaesen, sa patienterne oplever gode,
sammenhaangende patientforl gb.

Med udgangspunkt i udviklingsomraderne, som blev draftet pa opstartsmadet, har sekretariatet i
forglaget til plantekst vedr. kvalitet og sammenhamng beskrevet almen praksis' rollei det
sammenhaangende sundhedsvaesen, med saligt fokus pa tre tvargaende temager, som har betydning for
gode patientforlab - ikke mindst for malgrupperne i sundhedsaftalen (dvs. addre og borgere med
kronisk sygdom, borgere med psykisk sygdom samt barn og unge).

Pa den baggrund foreslas det, at der i praksisplanen arbejdes videre med faglgende tre tvaargéende
temaer for at understette gode sammenhaangende patientforl gb:

e Opgave- og ansvarsfordeling mellem almen praksis og det gvrige sundhedsvaesen
e Adgang til sparring og radgivning patvaas af sundhedsvaesenet
e Tvagsektoriel kommunikation

Opgave- og ansvar sfordeling mellem almen praksis og det avrige sundhedsveesen

Opgave- og ansvarsfordelingen mellem almen praksis og det avrige sundhedsvaesen, hvor behandling i
stigende grad tilrettel asgges teet pA— €eller i - patientens eget hjem, skal understette god
ressourceudnyttelse og veadi for patienterne. Almen praksis skal understettesift. at kunne handtere nye
opgaver, der aftales overflyttet til almen praksis. Opgaveudviklingen skal ske pa aftalt basis med
udgangspunkt i aftalte rammer og samarbejdsaftaler.

Adgang til sparring og radgivning pa tvaa's af sundhedsvassenet

En forudssgning for gode og sammenhaangende patientforlgb er, at der er adgang til den relevante hjadp
og stette patvaas af sundhedsvaesenet, ikke mindst ndr opgaverne flytter ud i primeersektoren. Det er
derfor afgarende, at parterne prioriterer adgang til relevant faglig sparring og radgivning. Det gedder
dels pa hospitalerne, hvor der foruden generel radgivning og sparring er brug for relevante diagnostiske
muligheder og mulighed for henvisning til specialiseret behandling ved behov.

Pa samme méade er der brug for, at almen praksis er en god samarbejds- og sparringspartner for
kommunerne, s kommunerne sammen med almen praksis kan bidrage til den gnskede
opgaveudvikling. Det gadder bade kommunernes behov for sparring og radgivning, men ogsa behovet
for lagyebetjening af de kommunale tilbud, herunder bl.a. de midlertidige pladser. Der eksisterer allerede
aftaler vedrgrende bl.a. |aagebetjening og tvaargdende kommunikation mellem kommunerne og almen
praksis. Praksisplanen skal understette, at der i den kommende planperiode bygges videre pa de allerede
veletablerede aftaler.

Tvaa sektoriel kommunikation
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Det er desuden centralt for det tvaarsektorielle samarbejde, at kommunikation mellem sektorerne
optimeres og udbygges med fokus pa at etablere hurtige, sikre og tilgaangelige kommunikationsveje, sa

relevant og tidstro information kan deles mellem sundhedsvaesenets parter. Dette gadder ikke mindst pa
medicinomradet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Efter dreftel serne pd indeveaende made samler sekretariatet op og indarbejder relevante perspektiver og
ansker vedr. 'kvalitet og sammenhaang' og om 'tovholderrolleni almen praksis’ (se selvstandig sag pa
indevagrende dagsorden) i ét samlet fordag til haringsversionen af praksisplanen. | det samlede
heringsudkast samles der ligel edes op pa praksisplanudval gets dreftel ser pa udval gets made d. 6.
november om ’lasgedaskning og tilgeangelighed'.

Det samlede haringsudkast sendes til praksisplanudvalget til skriftig godkendelse ultimo april 2021 med
henblik p3, at hering kan iveaksadtes medio maj 2021.

JOURNALNUMMER

20070156

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Udviklingsomréder, der blev draftet pd opstartsmade

2. Bilag til sag 3 - Fordlag til praksisplan vedr. kvalitet og sammenhaang
@3. Bilag til sag 3 - Fordag til indledning til praksisplan
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4. ORIENTERING: STATUSFOR OPH@R, OPSLAG OG TILDELTE
KAPACITETER | ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Praksisplanudval get ansker at falge udviklingen i laagedaskningen |gbende. Med denne sag gives en
status for opher af |asger uden overdragelse, de regionale opslag af kapaciteter og aktivering &f tildelte
kapaciteter.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
1. at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.
POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Taget til efterretning. Udvalget gnsker, at sikring af laegedaskningen i udsatte (by)omrader tages op som
tema pa et kommende made.

SAGSFREMSTILLING

Pa madet den 5. oktober 2018 godkendte Praksisplanudvalget (PPU) handleplan ved ophgr uden
overdragelse af praksistil anden lagye. 1falge handleplanen drefter Samarbejdsforum Igbende, hvordan
laagedaskningen kan sikres, nar en lasge opharer uden mulighed for at overdrage praksistil en anden
laege. Det falger af handleplanen, at PPU modtager orientering om, hvilke lagger der er ophert, og
hvordan laegedaskningen sikresi hver enkelt tilfadde.

Ophgr, opslag og tilbageleveringer af lsegekapaciteter

Siden seneste orientering af PPU - dvs. perioden frad. 1. december 2020 til 1. marts 2021 er ingen
lasger ophert uden overdragelse af praksis.

| samme periode har regionen haft opsl &et fire kapaciteter i falgende omrader: Tarnby, Radovre,
Ballerup og Bispebjerg. Tarnby kapaciteten blev opslaet som felge af tilbagel evering inden aktivering, og
er efter ansggningsfristen tildelt lasger med etableringsfrist i 2021. De resterende tre kapaciteter er
aktuelt i opslag. Radovre kapaciteten stammer fra udvidelsen af kapaciteten i 2019 som felge af

| sagedaskningsundersggel sen, og er fortsat pa regionens faste liste, da den har vaget i opslag to gange
uden tildeling. De to kapaciteter i Bispebjerg og Ballerup stammer fra hhv. tilbagelevering inden
aktivering og udmgntning af puljekapacitet. Kapaciteterne har ansggningsfrist d. 8. marts 2021. En
samlet oversigt findesi bilag 1.

Der er endvidere pr. 1. marts 2021 fem tilbagel everede kapaciteter, som afventer at komme i opslag, i
falgende omréder: Vallensbak (2 kapaciteter), Amager, Brandby og Bispebjerg.

Status pa aktivering af gvrige tildelte kapaciteter

Pr. 1. marts 2021 er der i alt 1.100 aktive kapaciteter i regionen. Det er en stigning pafem i forhold til
seneste orientering i december 2020. Herudover er 9 kapaciteter tildelt laeger, som endnu ikke

har aktiveret dem. Det forventes, at lasgerne aktiverer kapaciteterne og begynder at tage patienter i
2021. Fordelingen af de tildelte, men ikke aktiverede kapaciteter, fremgér af oversigten nedenfor.
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Planlaggningsomrédeli apaciteter|Frist for etablering

Tarnby 1 November 2021

Ballerup 1 September 2021

\ esterbro 2 November 2021 og juni 2021,
Dsterbro 1 Magj 2021

Vaby 1 Marts 2021

Ameager 1 Marts 2021

Indre By 1 Marts 2021

Narrebro 1 Februar 2021

| alt 9

Et samlet overblik over aktive kapaciteter, kapaciteter tildelt og i opslag, samt antal praksis med dbent
for tilgang af patienter findesi bilag 2.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
JOURNALNUMMER

21014826
BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Biilag 1. Oversigt over kapaciteter i opslag
@2. Bilag 2. Laggedakning pr. 1. marts 2021
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5. ORIENTERING: NYE KRITERIER FOR UDM@NTNING AF DE Tl
EKSTRA PULJEKAPACITETER OG IGANGSATTELSE AF ARBEJDET
VEDR. OMFORDELING AF TILBAGELEVEREDE KAPACITETER |
ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

| forlamngelse af Udvalget for Forebyggel se og Sammenhaang (FORSA)s beslutning d. 25. november
2020 om fastsedttel se af kapaciteten i almen praksis for 2021, besluttede udvalget, at kriterierne for
udmentning af de 10 ekstra puljekapaciteter, til brug for uforudsete lasgedaskningsudfordringer lokalt,
skulle revurderes.

Efter inddragel se af sekretariaterne for PLO-Hovedstaden og KK R-Hovedstaden fik FORSA den 13.
januar 2021 forelagt administrationens forslag til nye kriterier for udmentning af puljekapaciteterne.
Udvalget godkendte de foresl dede kriterier og besluttede samtidig, at der skulle igangsadtes et videre
arbejde med at fastlasgge kriterier for omfordeling af tilbagel everede kapaciteter, sa lasgedackningen
sikres mest hensigtsmaessigt mellem planlasgningsomraderne i regionen.

| denne sag gives en orientering om de nye kriterier for udmentning af deti ekstra puljekapaciteter og
om igangsadtel se af arbejdet vedr. omfordeling af tilbageleverede kapaciteter.

INDSTILLING
Sekretariatet indgtiller:

1. at praksisplanudvalget tager orientering om nye kriterier for udmentning af deti ekstra
puljekapaciteter og om igangsadtelse af arbejdet vedr. omfordeling af kapaciteter til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Taget til efterretning med bemagkning om, at kriterierne for puljekriterier virker fornuftige, idet
kvantitative modeller dog ikke ber sta alene. Vedr. omfordeling af tilbagel everede kapacitet bemaarkede
PLO-H "... at man fandt det problematisk at omfordele kapaciteter, men hellere sd en tilfersel af nye
kapaciteter. Omfordeling af kapaciteter bar ikke vazre en lgsning fer lasgedaskningen er vaesentligt
forbedret".

SAGSFREMSTILLING

Deti ekstra puljekapaciteter

Puljen padeti ekstra kapaciteter blev oprettet i 2019 med det formal at kunne tages i anvendelse ved
uforudsete laggedaskningsudfordringer lokalt. Puljekapaciteterne kunne med de oprindelige kriterier
udmantes efter dreftelse med PLO-Hovedstaden og kommunerne, safremt |asgedaskningssituationen i et
omrade ikke alene blev | gst ved den besluttede udvidelse, hvis mere end 85 pct. af praksisi omradet var
lukket, samt hvis antallet af sikrede pr. kapacitet i omradet var hgjere end regionsgennemsnittet.

Disse kriterier har betydet, at der ikke hidtil har vaaret grundlag for at tage puljekapaciteter i anvendel se.
Det har tidligere vaget draftet, om puljen kunne tages i anvendelse for at afhjadpe
lasgedaskningssituationen i Ballerup og Vallensbak, hvor praksis har vaaret over 85 pct. lukket i en
laengere periode. Men det har ikke vaaet muligt, da disse kommuner ikke opfyldte kriteriet om, at det
gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet skulle vaare sterre end regionsgennemsnittet.
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DenyeKkriterier for udmgntning af de 10 ekstra puljekapaciteter

For at sikre flere muligheder for, at et planlaegningsomrade kan fa udlest en puljekapacitet rettidigt, har
FORSA vedtaget en ny model for udmentning af puljekapaciteterne, som vurderes at veare mere praecis
og fleksibel sasmmenlignet med de tidligere kriterier.

| den nye model, kan et planlaggningsomrade fa tildelt én puljekapacitet, hvis samtlige kriterier i ét af
falgende to scenarier er opfyldt:

Scenarie 1

1. Mereend 85 pct. af de eksisterende praksisi et planlasgningsomrade har i gennemsnit vaaret lukket
for patienter i tre maneder, og;

2. Der er ingen kapaciteter pa vej til planlasgningsomradet med aktiveringsfrist inden for tre maneder,
0g;

3. Det gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet falder ikke under lasgernes gennemsnitlige
abnegramse (dvs. laveste gnske til antal patienter), nar puljekapaciteten og evrige kapaciteter pa vej
aktiveres.

Scenarie 2

1. Mereend 85 pct. af de eksisterende praksisi et planlasgningsomrade har i gennemsnit vaaret lukket
for patienter i seks maneder, og situationen er ikke forbedret over tid, og;
2. Der er ingen kapaciteter pavej til planlaggningsomradet med aktiveringsfrist inden for tre maneder.

Proces for udmgntning af puljekapaciteter
FORSA har desuden besluttet falgende proces for administrering af puljen pa de 10 ekstra kapaciteter:

e | starten af hver maned af prever administrationen den nye model med aktuelle data for at se, om
der er planlaggningsomrader, som opfylder kriteriernei henhold til enten scenarie 1 eller scenarie 2.

e Hvis et planlasgningsomrade opfylder modellens kriterier og hermed kvalificerer sig til en
puljekapacitet, sa kontakter administrationen PLO-Hovedstaden og kommunen mhp. dialog om,
hvordan selve udmgntningen skal finde sted.

o Efterfaglgende annonceres puljekapaciteten via relevante kanaler, og FORSA orienteres om
udmentningen.

Udmentning af puljekapacitet til Ballerup Kommune

Anvendelsen af den nye model medferer, at der nu er udmentet en puljekapacitet til Ballerup i henhold til
scenarie 2, da praksisi omradet i gennemsnit har vaaret mere end 85 pct. lukket i seks maneder, og
situationen ikke er forbedret over tid. Herudover er der ingen tildelte kapaciteter pa vej med
aktiveringsfrist inden for de naeste tre maneder, som vil kunne aflaste omradet. K apaciteten er aktuelt i
opslag med ansggningsfrist d. 8. marts 2021.

| gangseettelse af proces om omfordeling af tilbagelever ede kapaciteter

Den eksisterende kapacitet i Regionen Hovedstaden padei alt 1.117 kapaciteter vurderes samlet set at
vagetilstraskkelig til at kunne daskke den nuvaarende befolkning i regionen og den kommende
befolkningsudvikling i 2021 og 2022. Men da der er lokale forskelle i lasgedaskningen og i den
forventede befolkningsudvikling, sa kan der ogsa vaae behov for, at den eksisterende kapacitet fordeles
hensigtsmaessigt mellem planlaggningsomraderne. En mere hensigtsmasssig fordeling af |aagekapaciteten
kan ligeledes medvirke til gget lighed i sundhed, og et mere attraktivt arbejddliv i amen praksisi hele
regionen.

Pa baggrund heraf har FORSA pamade d. 13. januar 2021 besluttet, at der skal udarbejdes en metode
for systematisk vurdering af behovet for omfordeling af kapaciteter, nar lasger tilbageleverer kapaciteter
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til regionen i etableringsfasen, eller nar regionen far indleveret kapaciteter, som fglge af ophgr uden
overdragel se.

Metoden skal i hvert enkelt tilfadde understette, at der systematisk tages hgjde for lasgedakningen i de
bergarte planlaggningsomrader i forhold til behovet i de avrige omrader i regionen.

Regionsadministrationen har derfor nedsat en arbejdsgruppe pa sekretariatsniveau bestaende af
reprassentanter fra PLO-Hovedstaden, KK R-Hovedstaden, K gbenhavns Kommune og regionen, som
skal drafte en metode for potentiel omfordeling af kapaciteter mellem planlaggningsomraderne.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Det forventes, at forslag til proces og metode for vurdering af behovet for omfordeling af kapaciteter
kan dreftesi Praksisplanudvalget d. 11. juni 2021 - med forudgaende administrativ behandling i
Praksisplanudval gets Administrative Styregruppe d. 12. maj - inden den endelige beslutning i FORSA d.
21. juni 2021.

JOURNALNUMMER

20082815/21015003

Side 14 af 15



6. EVENTUELT

EVENTUELT

Pa et kommende made gnskes status pa arbejdet med rekruttering og lasgedakning i regi af
regionens rektutteringsfunktion.
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