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Indledning

Almen praksis er kendetegnet ved, at der er fri og lige adgang for alle,

og borgere henvender sig med sygdom, savel som symptomer pa sygdom

og bekymringer vedr. sygdom. Ni ud af 10 patienter udredes og behandlesi
almen praksis. 828 praktiserende laeger fordelt over hele regionen afregnede i
2015 8,4 mio. ydelser* i dagtid, hvilket svarer til ca. 7 ydelser i dagtid pr. borger
i regionen pr. ar.

Denne praemis er udgangspunktet for udarbejdelse af praksisplanen for almen
praksis, som sker i Praksisplanudvalget. Praksisplanen for almen praksis er

det lokale samarbejds- og planlagningsvaerktaj mellem region, kommune og
almen praksis. Praksisplanen skal beskrive hvilke opgaver, almen praksis skal
varetage i et samarbejde med det gvrige sundnedsvaesen. Praksisplanen skal
beskrive hvilke snitflader og sammenhaenge, der er til det gvrige sundheds-
vaesen, hvordan det gvrige sundhedsvaesen kan understgtte almen praksis til
at Igfte disse opgaver og den kapacitetsplanlaegning, som er forudsaetningen
herfor. Sundhedsaftalen er central for den lokale praksisplanlzegning af almen
praksis. Sammenhaengen mellem praksisplanen og sundhedsaftalen beskrives
i afsnit 2.

Praksisplanudvalget har en fzelles vision for den lokale udvikling af almen prak-
sis, som deles af region, kommuner og almen praksis i erkendelse af, at der kun
kan skabes andringer til gavn og glaede for patienterne, hvis vi er enige om
retningen. Praksisplanudvalgets vision for den lokale udvikling af almen praksis
beskrives i praksisplanens afsnit 3.

Praksisplanudvalget har med udgangspunkt i den feelles vision fastsat kon-
krete anbefalinger, der skal udmgnte de overordnede maél for almen praksis’
opgavevaretagelse inden for falgende hovedomrader:

e |megedaskning (afsnit 4)

* lokal opgavevaretagelse (afsnit 5)
o tilgeengelighed (afsnit 6)

o lokal kvalitetsudvikling (afsnit 7).

Nar praksisplanen er godkendt, vil Praksisplanudvalget foretage prioritering og
konkretisering af anbefalingerne i praksisplanen og udarbejde milepaelsplan for
implementering af disse. Praksisplanudvalget vil herunder tage initiativ til, at
der indgés relevante delaftaler mellem de lokale parter?.

Praksisplanen er gaeldende frem til ny praksisplan vedtages i valgperioden
2018-2021. Dog kan Praksisplanudvalget revidere praksisplanen, hvis forud-
seetningerne aendres vaesentligt.



Sammenhangen
mellem praksisplanen
og sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen er central for den lokale praksisplanlaegning af almen praksis
som sker med praksisplanen. De sundhedspolitiske mal, som parterne har
fastlagt i sundnhedsaftalen, skal for det farste afspejle sig i det planlaegnings-
grundlag som praksisplanen udger. For det andet skal praksisplanen bidrage i,
at konkrete indsatser, som er besluttet med sundhedsaftalen, og hvor almen
praksis er involveret, indgér i det lokale planlsegningsgrundlag og udmentes
lokalt dvs. folges op af en underliggende aftale (sammenhaengen er illustreret

i nedenstdende figur). Sundhedsaftalens indhold for s vidt angar opgaveva-
retagelsen i almen praksis har dannet baggrund for udarbejdelsen af en del af
praksisplanen.

Malet med sundhedsaftalen er, at den enkelte patient og borger modtager en
indsats, der er sammenhaengende og af hgj kvalitet uanset antallet af kontak-
ter eller karakteren af den indsats, der er behov for. Sundhedsaftalen har ho-
vedoverskriften: "Mere sundhed i det naere pa borgerens praemisser” og bygger
pa tre visioner for et feelles sundhedsvaesen, som er omsat til politiske mal,
der skal veere styrende for den tveersektorielle udvikliing. Savel de overordnede
visioner som de politiske mal er sammen med sammenhasngen til praksispla-
nen illustreret i nedenstaende figur.

Visioner

Flere borgere Flere borgere Behovet for Den sociale
er trygge nér bevarer akutte ulighed
de krydser tilknytningen til indleeggelser i sundhed
sektorgraenser arbejds- reduceres mindskes
markedet/
uddannelse i
forbindelse med

sygdom

Praksisplanen for almen praksis

Underliggende aftale bestaende af delaftaler

Delaftale Delaftale Delaftale
XX XX XX

Et sundhedsvaesen pa Sundheds-lgsninger Mere lighed
borgernes preemisser teet pa borgeren i sundhed

Bedre sundhed
for borgere,
som er
socialt udsatte

Bedre sundhed
for bern og unge

Bedre sundhed
for borgere
med psykisk
sygdom




3.1

Praksisplanudvalgets
visioner for praksisplanen
for almen praksis

Almen praksis vil i de kommende ar skulle lgse flere opgaver, fordi befolkningen
bliver aeldre, og flere derfor vil f& kroniske sygdomme og ofte flere sygdomme
pa samme tid. Dertil kommer et stigende forventningspres fra patienterne om
gget tilgeengelighed, hurtig og effektiv diagnostik og behandling. Centralise-
ringen af sygehusveaesenet vil stille ggede krav til de tilbud, der findes uden for
sygehusvaesenet bl.a. i almen praksis. Hvis alle forventninger skal imgdekom-
mes, stiller det krav om betydelig opprioritering af almen praksis.

Almen praksis skal 0gsa i fremtiden bygge pa det personlige forhold mellem
laege og patient, og at de centrale vaerdier er fortrolighed, tillid og kontinuitet,
med fri og lige adgang som en forudsaetning. Patienten og de pargrende udger
en central ressource i sundhedsvaesenet og inddrages derfor i stgrst mulig
udstraekning i udrednings- og behandlingsforlgb.

Praksisplanen er omdrejningspunktet for den lokale udvikling af almen praksis’
rolle og skal ses i teet sammenhaeng med sével sundhedsplanen som sund-
hedsaftalen, der saetter retning for udviklingen af sundhedsvaesenet - herun-
der ogsa i det naere. | trdd hermed skal den lokale udvikling af almen praksis
bidrage til, at der kan skabes mere sundhed for borgerne i Region Midtjylland
med udgangspunkt i fem overordnede temaer:

Leegedxkning

Praksisplanudvalget gnsker at sikre en laeegedaskning i regionen, som betyder, at
borgerne kan tilmeldes en praksis i naerheden af deres bopael, som leegebetje-
nes kontinuerligt af speciallaeger i almen medicin. Der skal saledes tages initiati-
ver for at sikre en ligelig fordeling af laegekapaciteten i regionen, som tager hgjde
for antallet af patienter og patienternes sundhedstilstand, og som dermed
bidrager til at sikre lighed i sundhed. Praksisplanudvalget gnsker desuden at
udvide forstaelsen af lasgedaekning til at omfatte alle borgere med bopas! mere
end 15 km fra laagen (og som ikke selv har valgt laege uden for 15 km) samt
borgere, der opholder sig pa kommunale akut- og aflastningspladser. Disse bor-
gere skal sikres sygebesgg, hvor det efter laegefaglig vurdering er ngdvendigt.




Implementering af sundhedsaftalen
| almen praksis

Almen praksis arbejder for at fremme sundhed, udrede og behandle sygdom.
Hovedopgaven er at finde de syge blandt de raske, og holde de raske raske,
samtidig med, at der stettes, lindres og ydes omsorg. Meget af arbejdet i
almen praksis foregar sdledes med andre patientgrupper end de grupper, som
sundhedsaftalen har seerligt fokus pa. Praksisplanudvalget gnsker en aimen
praksis, som indgar i et ligevaerdigt samarbejde pa sundhedsomradet om
virkeliggarelse af sundhedsaftalen. Sundhedsaftalen peger pd almen praksis
som central aktar i nye samarbejder i forbindelse med udrulningen af en rackke
indsatser.

En hoj kvalitet i almen praksis
pa tvaers af hele regionen

Praksisplanudvalget gnsker, at patienterne skal mgdes af en almen praksis,
der imadekommer den enkelte patients behov for primeer laegefaglig vurde-
ring og behandling samt personcentrerede forebyggende tiltag med respekt
for patientens gnsker og ressourcer. Der skal veere et hgijt kvalitetsniveau,
uanset hvor i regionen man bor. Der skal regionalt og lokalt tages initiativer, der
bidrager til at udvikle og styrke kvaliteten i almen praksis. Variationen mellem
praksis skal ikke veere begrundet i kvalitetsforskelle.

Planlagt opgaveflytning til og fra almen praksis

Praksisplanudvalget @nsker en almen praksis, som har de forngdne ressourcer
til at varetage nye opgaver og patage sig nye roller som en del af et samlet
sundhedsvaesen. Samtidig skal opgaveudvikling ses som et led i til stadighed
at sikre den bedst mulige fordeling af opgaver mellem sektorerne og oppriori-
tere opgavevaretagelsen i det naere sundhedsvaesen, hvor dette leverer den
bedste Igsning for borgeren og den billigste Igsning for samfundet. Alle dele af
sundhedsveaesenet - hospitaler, kommuner og praksissektor -

er underlagt en stram gkonomisk styring. Omlaegning af opgavevaretagelsen
har betydning fagligt s&vel som gkonomisk for de enkelte aktgrer. Aftales

der flytning af opgaver mellem sektorerne, er det et grundlzeggende princip i
sundhedsaftalen, at der begr vaere gennemsigtighed i de gkonomiske og faglige
konsekvenser, og at der er enighed om opgaveoverdragelsen.

Udviklingen af opgaveportefalien i almen praksis — bade som felge af sund-
hedsaftalen og som fglge af en supplerende dialog om planlagt opgaveud-
vikling - ngdvendigger en opmasrksomhed pa driftsvilkdrene og pa, om der
kan skabes ressourcer til opgavevaretagelsen. Aimen praksis’ ressourcer skal
primaert anvendes til patientkontakt og ikke til ungdvendig transporttid eller
ungdvendig kontrol og bureaukrati. Nye lgsninger skal inddrages ud fra gnsket
om at kunne investere ressourcer i det naere sundhedsvassen - herunder ogsa
om en udvidelse af antallet af laegelige kapaciteter vil kunne skabe mere almen
praksis-tid for patienter i hele regionen.

3.2
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3.5

Mere tilgeengelighed i
og for almen praksis

Praksisplanudvalget @nsker en almen praksis, som far en bedre
tilgeengelighed til rddgivning og sparring, og som samtidig er tilgaengelig

for sine samarbejdspartnere. Aimen praksis skal let og uhindret kunne
opna den radgivning og vejledning fra hospitalets specialister, der er
ngdvendig i forbindelse med f.eks. diagnosticering og udredning. Dette er en
forudsezetning for varetagelse af flere opgaver i almen praksis og som et led

i at hagjne kvaliteten. Derudover er det ligeledes en forudsaetning for almen
praksis’ rolle som visitator og gatekeeper til og for den resterende del af
sundhedsvaesenet, at almen praksis har en hgj tilgaengelighed for borgerne.

Malszetninger og
anbefalinger for
legedaekning

Laegedaekning handler om at sikre, at borgerne kan modtage vederlagsfri
laegehjzelp som gruppe 1 sikrede.

| dette afsnit 4 beskrives Praksisplanudvalgets 4 malsastninger for

laegedaekningen i Region Midtjylland:

e kontinuitet og naerhed i leegebetjeningen (afsnit 4.1)

o attraktive forhold for nedsaettelse i almen praksis (afsnit 4.2)

o nyttiggarelse af almen medicinske specialleagekompetencer (afsnit 4.3)

e lzegedaekning af borgere, der opholder sig midlertidigt mere end 15 km fra
egen leege (afsnit 4.4).

Malsastningerne inden for hvert afsnit omsesttes til indsatser i form af
Praksisplanudvalgets konkrete anbefalinger.



Kontinuitet og naerhed i laegebetjeningen a1
Det er et mal for Praksisplanudvalget,

at alle borgere i Region Midtjylland kan tilmeldes en praksis i neerhed af

deres bopal, som laegebetjenes kontinuerligt af speciallaeger

i almen medicin

at bade naerhed og kontinuitet opnas i leegedaekningen, men hvor begge
hensyn ikke kan im@dekommes samtidig, prioriteres kontinuitet hgjere end
naerhed til bopeel

Som konkret indsats for at indfri malsaetningen anbefaler Praksisplanudvalget:

at der i regj af Praksisplanudvalget foretages en halvarlig vurdering af,
om der er omrader i regionen, der er laegedaskningstruede

at der sikres beseettelse af ydernumre, som ikke videreszaelges mellem
praktiserende laeger, ved at tage de redskaber i anvendelse, som folger af
sundhedsloven og overenskomsten:
e Lasgedaekning ved fordeling af patienter til praktiserende leeger i omradet
e Laegedaekning ved etablering af satellitpraksis
e |eegedaekning ved salg af ydernumre,

0gsa til laeger som allerede ejer ydernumre (max. 6)
e |aegedaekning ved udbud til private aktarer
e Laegedaekning ved midlertidig etablering af regionsklinik.

Baggrund for malsztning og anbefaling

Nar en praktiserende laege vaslger at ophgre med at drive praksis, kan yder-
nummeret saelges til en speciallaege i almen medicin (jf. overenskomstens §
17, stk.5), hvorved praksis viderefares. Hvor et ydernummer ikke umiddelbart
kan afsaettes og star ledigt igennem lsengere tid pé trods af salgsbestraebelser,
kan et omrade blive leegedackningstruet, hvis der samtidig ikke findes ekstra
kapacitet hos andre praksis inden for rimelig geografisk afstand.

Leegedackningstruede omrader seges identificeret pa forhand. Region Midtjyl-
lands kapacitetsdimensioneringsmodel er et databaseret beslutningsstaet-
teredskab, der sikrer, at borgernes sundhedstilstand vasgtes, nar der trasffes
beslutninger om aendringer af fordelingen af laeger i regionen. Ved brug af en
raekke parametre tilkendegives borgernes efterspargsel efter sundhedsydelser
i almen praksis i et givet omrade, og ved at sammenholde dem med parame-
tre om udbuddet af samme, kan omrader med uoverensstemmelse identifi-
ceres, og der kan tages initiativer for at imgdekomme borgernes efterspargsel.
Veerktgjet kan med regionalt login ses her: http.//bi-portal.onerm.dk/#/site/
RM/views/Lgedkningskort_0/Lgedkningskort?:iid=1

11
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Det er aftalt, at administrationen halvarligt pa baggrund af kapacitetsdimen-
sioneringsmodellen tilvejebringer en bruttoliste til Rekrutterings- og Laege-
daekningsudvalget over lsegedaskningsomrader, der kan kategoriseres som
'Leegedaekningstruede’. Denne bruttoliste suppleres og kvalificeres i Rekrutte-
rings- og Laegedaskningsudvalget, og der udarbejdes en endelig indstilling over
leegedaekningstruede omrader til Praksisplanudvalget, som pa den baggrund
fastlaegger aktuelle eller kommende laegedaskningstruede omrader.

For at sikre laegedaekningen i en situation, hvor det ikke har vaeret muligt med
videresalg internt mellem laeger, skal de redskaber, som er fastlagt i sdvel over-
enskomsten og i Sundhedsloven, anvendes.

| anvendelsen af disse redskaber skal der tages hensyn til, at almen praksis er
en del af det naere sundhedsvaesen, hvor sundhedsopgaven skal Igses lokalt
og taet pé borgerne. Derfor er naerhed og dermed den geografiske lokalisering
af praksis vaesentlig, s laenge det ikke har negativ betydning for kvaliteten.
Dette geelder i saerdeleshed for de borgere, som har et hgjt forbrug af praksis-
ydelser, hvilket typisk har ssmmenhaeng med alder. Antallet af henvendelser
og besgg i almen praksis er hgjst i den aeldste del af befolkningen, hvor syg-
domsforekomsten ogsa er hyppigst (Kilde: Danmarks Statistik). Isaer for esldre
mennesker, som samtidig har nedsat mobilitet, har det betydning, hvor lang
afstanden er til den praktiserende laege.

| anvendelsen af disse redskaber skal der ogsa tages hensyn til, at den prakti-
serende laeges rolle som koordinator og tovholder iszer er vigtig for patienter,
som udredes pa baggrund af mistanke om alvorlig sygdom eller for patienter
med kronisk sygdom. Pa disse tidspunkter er det afggrende for patienterne,
at der er en kontinuerlig laegebetjening, hvor laeger er fast tilknyttet praksis i et
leengerevarende forlgb, og hvor den konkrete patient sdledes har mulighed for
at se den/de samme praktiserende leeger.

Det er Praksisplanudvalgets opfattelse, at sdvel naerhed som kontinuitet i
laegebetjeningen er vaesentlige hensyn ved tilrettelaeggelsen af laegedaeknin-
gen. Begge hensyn skal sledes sgges indfriet i anvendelsen af redskaber med
det formal at sikre lasegedaskning, nar videresalg af ydernumre mellem laeger
ikke er muligt. Kontinuitet og naerhed er begge forhold, som har betydning for
de grupper af befolkningen, som har en hgj besggsfrekvens i almen praksis.
Hensynet til bade naerhed og kontinuitet pa en gang kan feks. indfries ved
etablering af satellitpraksis som redskab til at sikre lsegedaekning frem for
fordeling af patienter til naermeste praktiserende laege.

Praksisplanudvalget konstaterer dog samtidig, at der vil veere tilfaelde, hvor
begge hensyn ikke kan im@dekommes pa samme tid.



Som redskab til at lgse laegedaekningsudfordringerne har vikardaekning af
almen praksis feks. vaeret anvendt. Vikardaekning sikrer lssgebetjeningen pa
de geografiske lokaliteter, hvor almen praksis er placeret og imgdekommer
dermed hensynet til naerhed. Vikardaekningen betyder dog samtidig, at der
ikke er nogen fast laege, som er dedikeret til praksis og det lokale omrdde samt
den patientpopulation, som er tilmeldt praksis. Ligeledes kan samling af ledige
ydermnumre i stgrre enheder vaere et af flere elementer til at sikre rekruttering,
idet de yngre laeger ofte laegger vaegt pa mulighederne for kollegial sparring,
som ikke pa samme vis opnas i enkeltmandspraksis. Sddanne tiltag vil ligele-
des g& pa kompromis med naerheden i placering af praksis med henblik pa at
opna en kontinuerlig leegedaekning.

Hvis det ikke i den konkrete situation er muligt at opné bade nasrhed og konti-
nuerlig adgang til praktiserende laege, er det Praksisplanudvalgets opfattelse,
at en kontinuerlig laegedaskning skal prioriteres hajest.

Attraktive forhold for nedsaettelse i
almen praksis over hele regionen

Det er et mal for Praksisplanudvalget,

at der er adgang til praktiserende laege for alle borgere i regionen igennem
en hensigtsmaessig fordeling af kapaciteten og ved, at der skabes vilkar for
de alment praktiserende laeger, som gar det attraktivt at nedsaette sig over
hele regionen

Som konkret indsats for at indfri malsaetningen anbefaler Praksisplanudvalget:

at der lzbende orienteres om rekrutteringssituationen i regionen pa
Praksisplanudvalgets mader

at der opslas nye ydernumre, hvor det er ngdvendigt af hensyn til sikring
af det frie leegevalg

at tidsbegraensede tilladelser til delepraksis og nedsat normtal
(ved nynedsaettelse) anvendes med henblik pa rekruttering
til lsegedaekningstruede omrader

at aftale om generationsskifte i overensstemmelse med overenskomstens
bestermmelser anvendes med henblik pa rekruttering til lsegedaskningstruede
omrader

at der som rekrutteringstiltag i de laegedaskningstruede omrader kan tilbydes
risikoafdaekning for nye laeger i form af tilbagekgbsaftaler for brugt udstyr ved
ophar i tilfeelde, hvor leegen flytter ind i sundhedshuse ejet af regionen eller
kommunerne mod, at laegen accepterer at binde ydernummeret til sundheds-
huset i en &rreekke

4.2
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at modellen med laeger pé licensydernummer, der er en overenskomstmaes-
sig lasning, seges benyttet i tilfaelde, hvor lasgen gnsker at undgd investering i
klinik og udstyr

safremt lovgivning giver mulighed for det, er der i Praksisplanudvalget et anske
om at drafte muligheden for at benytte konkrete gkonomiske
vaerktgjer i leegedaskningstruede omrader

at tutorpraksisfordelingen tilpasses under hensyntagen til behovet for at sikre
tilknytning og kendskab til de omrader i regionen, som potentielt er laegedask-
ningstruede

at lgsninger med oget anvendelse af honoreringsdifferentiering pa baggrund af
de demografiske og sociogeografiske® forskelle adresseres centralt i forhold til
en langsigtet sikring af laegedaskning

at anbefalinger fra det nationale udvalg for laegedaekning inddrages,
nar de foreligger ultimo 2016.

Baggrund for malsaetning og anbefaling

Ifglge overenskomsten gennemfares der pd arlig basis en laegedaskningshe-
ring, hvor de praktiserende laeger angiver hvor mange patienter, som gnskes
tilmeldt praksis udover de 1600 patienter, som er minimumsnormtallet.

Pa baggrund af den seneste lasegedaskningsharing ma det konkluderes, at der
fortsat er ekstrakapacitet i visse dele af Region Midtjylland, og at denne er
faldende i forhold til tidligere. Praksisplanudvalget konstaterer, at udviklingen

i ekstrakapaciteten, som er skaevt fordelt over regionen, og som pavirkes

af tilflytning og bevaegelser, f.eks. mellem land og by, skal fglges ngje. Det er
derfor ogsa Praksisplanudvalgets opfattelse, at der som en del af praksis-
planlaegningen kan opslas nye ydernumre for at sikre det frie leegevalg for
borgerne i Region Midtjylland. Udvidelse af kapaciteten i omrader, hvor der er
stor efterspargsel som folge af sociogeografiske forhold, skal endvidere indga i
praksisplanleegningen (jf. endvidere nedenfor).

Praksisplanudvalget gnsker, at den laegelige kapacitet bliver hensigtsmaessigt
fordelt i regionen igennem sikringen af attraktive vilkar for rekruttering til de
omrader i regionen, som er lasgedaekningstruede.

Hvad der er attraktive vilkar i nedsaettelsessammenhazsng er personafhaengigt.
Forskellige forhold vil spille en rolle som feks. hensynet til familien herunder
kendskab til et specifikt omrade og dettes muligheder, faglig udvikling/samar-
bejde med kolleger, arbejdsbelastningen og indtjeningsmuligheder.

Det er Praksisplanudvalgets opfattelse, at rekrutteringen til lsegedaekningstru-
ede omrader ikke skal forsgges last igennem en gkonomisk understattelse i
form af varigt tilskud til praksis i enkelte dele af regionen.



Praksisplanudvalget erkender dog, at en indirekte lasning, hvor regionen til dels
afdaekker laegens risiko ved at investere i nyt udstyr i forbindelse med indflyt-
ning i et af regionens eller kommunens sundhedshuse, kan have betydning

for at tiltraekke nye laeger og tilskynde til en hensigtsmaessig praksisstruktur.

| betragtning af at regionen kun laber en meget begraenset gkonomisk risiko,
og at der ikke er tale om direkte gkonomisk statte, anses sddanne aftaler for
hensigtsmaessige i visse tilfeelde.

Arbejdsbelastningen kan ogsa have indflydelse pa rekrutteringen. Tilladelse

til delepraksis og generationsskifteaftaler samt aftale om nedsat normtal kan
bidrage til at lette arbejdsbelastningen for den enkelte laege i forhold til de fast-
satte minimumsnormtal pa 1600 tilmeldte borgere pr. leege. Det er Praksis-
planudvalgets opfattelse, at disse redskaber skal anvendes som rekrutterings-
tiltag i regionens leegedackningstruede omrader?. Dette betyder samtidig, at
konsekvenserne af anvendelse af disse redskaber i ikke-laegedaskningstruede
omrader bgr overvejes ngje i de konkrete tilfaelde, da kapaciteten i regionen
skaevvrides yderligere derved.

Nedsasttelse i almen praksis betyder en involvering i lokal omradet enten igen-
nem samtidig bosasttelse maske sammen med evt. familie, men i hvert fald
som lokalomradets praktiserende laege. Derfor spiller oplevelsen af det kon-
krete omrade ogsa en rolle som udgangspunkt for arbejdsplads eller arbejds-
plads/privatliv. | den sammenhaeng har det betydning, at en meget stor del af
uddannelsestiden for en almen mediciner under uddannelse forlgber med en
geografisk forankring omkring de starre byer i Region Midtjylland, hvor der er
et akuthospital. Dette er til forskel fra tidligere, hvor leeger under uddannelse
0gsa havde ophold pa de hospitaler, som var beliggende i de mindre provins-
byer i regionen/amterne og dermed fik en tilknytning til disse omrader, som er
i leengere afstand fra de store byer. Praksisplanudvalget gnsker at understotte
de uddannelsessagende laegers mulighed for at fa kendskab til de omrader i
regionen, som er i geografisk afstand fra de starre byer. Det er vurderingen, at
et bidrag hertil vil veere at tilpasse den geografiske placering af tutorpraksis i
regionen.

Det er fra undersggelser af nyuddannede almen medicineres praeferencer i
nedsattelsessammenhaeng kendt, at samarbejde med kollegaer i praksisfeel-
lesskaber foretraskkes af flertallet. Der er regional variation, nar det kommer

til udbredelsen af de forskellige typer praksisformer, idet ogsa befolknings-
grundlaget i et specifikt omrade har betydning for, om der reelt er grundlag for
et samarbejde mellem flere kollegaer. Det er imidlertid Praksisplanudvalgets
opfattelse, at en aendret praksisform kan have betydning for rekrutteringsmu-
lighederne, og som det fremgar af punkt 4.1 prioriterer Praksisplanudvalget
samtidig muligheden for rekruttering af en fast praktiserende lzege med hen-
blik pa kontinuitet hgjere end naerhed, hvis begge hensyn ikke kan imadekom-
mes pa en gang.
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4.3

| relation til gnsket om at skabe attraktive vilkar for almen praksis over hele
regionen konstaterer Praksisplanudvalget, at betingelserne for at veere alment
praktiserende laege er grundlaeggende forskellige i regionen - en forskel, som
ma forventes udbygget i de kommende ar. De grundiaeggende forskelligheder
skyldes strukturelle forhold som den demografiske udvikling i regionen og de
sociogeografiske forhold, som begge har sammenhaeng til sygdomsforekom-
sten og efterspargslen efter sundhedsydelser i almen praksis (jf. Danmarks
Statistik).

Befolkningstilvaeksten er sdledes faldende i den vestlige del af Region Midtjyl-
land i perioden fra 2014-2017, men stigende i den aeldre andel af befolknin-
gen fra 60 ar og op. Modsat i den @stlige del af Region Midtjylland, hvor den
generelle befolkningstilvaskst ogsé afspejles i de enkelte befolkningsgrupper
fra 20 &r og op. Tilsvarende afspejler undersegelser af befolkningens sundhed
i Region Midtjylland, at der er betydelig variation bade mellem kommunerne i
Region Midtjylland men ogsa inden for kommunerne f.eks. i fornold til befolk-
ningsandele med kronisk sygdom (jf. "Hvordan har du det?” 2013).

Praksisplanudvalget gnsker, at de demografiske og sociogeografiske forskelle,
som kendetegner regionen, inddrages i arbejdet med praksisplanen som et
perspektiv pa opgavevaretagelsen i almen praksis.

| forhold til lsegedaekning anerkender Praksisplanudvalget desuden, at
lzsninger, som baserer sig pa gget anvendelse af differentiering, kan veere et
nedvendigt redskab for at sikre laegedaskning pa sigt over hele regionen, og at
dette bar adresseres centralt.

Nyttiggerelse af almen medicinske
speciallegekompetencer igennem nedszttelse
eller ansattelse i almen praksis

Det er et mal for Praksisplanudvalget,

at der er adgang til praktiserende laege for alle borgere i regionen ved at
specialleeger i almen medicin nedsaetter sig som praktiserende laeger
eller f&r anseettelse i praksis

Som konkret indsats for at indfri malsastningen anbefaler Praksisplanudvalget:
at tildeling af vagtlaegeydernumre fortsat begreenses, sdledes at reglerne for

vagtlaegekarsel understgtter incitamentet hos speciallaeger i almen medicin til
at nedsastte sig i almen praksis eller til at fa ansasttelse i almen praksis.



Baggrund for malsatning og anbefaling

Den overvejende del af uddannede specialleeger i almen medicin ansezettes ef-
ter endt uddannelse i det behandlende sundhedsveesen (hospitaler og almen
praksis). Ifalge Sundhedsstyrelsens leegeprognoser omfatter dette ca. 90 % af
alle leeger.

| Region Midtjyllands sundhedsveesen er den starste andel af speciallaeger i
almen medicin beskaeftiget i almen praksis, hvilket udgar 835 laeger - 82 %.
En lille andel svarende til 3,6 % er beskaeftiget i hospitalsvaesenet og under

1% i administrationen. Et stgrre antal - ca. 14 % almen medicinere har et
vagtleegeydernummer uden at have egen praksis. Ud af de 14 % er ca. 4 %
eeldre laeger, som har afhaendet deres praksis, og ca. 3 % er yngre laeger, som
er i sidste del af deres uddannelsesforlgb som almen mediciner. De resterende
7 % udggres af faerdiguddannede speciallaeger i almen medicin, som ikke har
nogen fast tilknytning til almen praksis (Region Midtjyllands strategi for sikring
af leegedaekning, s. 21).

Der er sdledes en gruppe af speciallaeger i almen medicin af en betragtelig
starrelse, som ikke har gnsket at nedsestte sig i praksis pa trods af, at der i
laengere perioder har veeret ubesatte ydernumre i nogle dele af regionen, som
kunne erhverves. Praksisplanudvalget konstaterer pa denne baggrund, at
rekrutteringsproblemerne i de lesgedaekningstruede omrader ma forklares af
andre faktorer, der ikke alene har sammenhaeng til knaphed pa speciallaeger i
almen medicin.

En raekke forskellige faktorer, som bl.a. belyst under punkt 4.2., har betydning
for rekrutteringen. Praksisplanudvalget konstaterer dog samtidig, at det ogsa
kan veere et af flere bidrag til rekrutteringen, at de overordnede rammer for
vagtleegekarslen indrettes til bedst mulig understattelse af, at feerdiguddan-
nede speciallaeger i almen medicin nedsastter sig i almen praksis eller far
ansaettelse i almen praksis.

Det er sdledes ikke hensigtsmaessigt, at reglerne for tildeling af vagtieegeyder-
nummer fastholder almen medicinere i vagtleegekarsel igennem en leengereva-
rende periode. Derfor gnsker Praksisplanudvalget, at tildeling af vagtleegeyder-

nummer fortsat begraenses.
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4.4

Legedakning af borgere,
som opholder sig midlertidigt mere
end 15 km fra egen lege

Det er et mal for Praksisplanudvalget,

at leegedaskningen ogsa omfatter de borgere i regionen, som opholder
sig midlertidigt mere end 15 km fra egen laege, fordi de er omfattet af et
kommunalt tilbud

Praksisplanudvalget viderefarer, som en del af arbejdet med praksisplanen,
draftelserne om de folgende to modeller med henblik pa udmentning af oven-
stdende malsaetning i konkrete indsatser:

Som konkret indsats for at indfri malsastningen anbefaler kommunale og regio-
nale repreesentanter i Praksisplanudvalget:

at leegedaekningen af borgere med ophold mere end 15 km vaek fra egen laege

baserer sig pa falgende principper:

e ategenlaege er primaer kontaktperson ved behov for sygebesag

o atstedlig laege har sygebesggsforpligtelsen, og at det i de konkrete tilfeelde
sker efter aftale med egen laege

at de kommunale akutpladser er bemandet pd et niveau svarende til Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger

at den endelige aftale om laegedaekning ved sygebesgg udmantes som en del
af den underliggende aftale til praksisplanen

PLO-Midtjyllands repreesentanter i Praksisplanudvalget er ikke enige i, at den
konkrete indsats, beskrevet ovenfor, er tilstraskkelig til at indfri malsaetningen
og anbefaler en fleksibel model, som baserer sig pa felgende principper:

at felgende laege(r) patager sig ansvaret for patientens alment medicinske
behandling for tilmeldte patienter mere end 15 km fra laegens praksis:

o AEgenlaege.
OG/ELLER

e B:Stedligleege.
OG/ELLER

e C:Kommunen ansaetter en speciallaege i almen medicin, om muligt en
alment praktiserende laege fra lokalomradet

at de kommunale akutpladser er bemandet pa et niveau svarende til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger

at den endelige aftale om laegedaekning ved sygebesgg udmantes som en del
af den underliggende aftale til praksisplanen.



Baggrund for malsztning og anbefaling

Det fglger af overenskomsten, at egen laege i dagtid karer sygebesag med
henblik pé at tilse patienten i eget hjem, hvis patientens tilstand nadvendigger
dette. Langt de fleste af de sygebesgg som i dag gennemferes af de prakti-
serende laeger - 65 % - foregdr i neer afstand fra egen praksis (under 5 km),
mens 85 % afleegges inden for 9 km fra egen praksis . Med mindre andet er af-
talt, feks. at leegen selv har accepteret borgerens tiimelding til praksis pa trods
af afstanden, geelder sygebesggsforpligtelsen ikke patienter, som bor mere
end 15 km veek fra praksis. Antallet af sygebesag, som afleegges mere end 15
km fra praksis er sdledes 0gsa begraenset og udgar 2 % af det samlede antal
sygebesggsture i 2013 (i en afstand leengere end 17 km fra praksis).

Bekendtggrelse om valg og skift af alment praktiserende lsege og om behand-
ling hos leege i praksissektoren fastslar rettigheder og pligter, nér borgere med
fast bopael veslger laege. Borgere kan sdledes godt tilmelde sig en leege, som
har praksis mere end 15 km fra borgerens bopzel. Dette betyder dog samtidig,
at borgeren ikke har ret til at modtage sygebesag. Dette geelder dog ikke, hvis
borgeren ikke har haft et lsegevalg mellem to laeger eller klinikker inden for 15
km, og pa den baggrund tiimeldes en laege i en afstand pa mere end 15 km fra
bopeaelen. | de tilfaelde sker sygebesagene ved, at regionen stiller en ordning
til rddighed, enten ved transport af patienten eller aftale med anden praktise-
rende laege. Borgerens egen praktiserende leege er saledes ikke forpligtet til at
gennemfgre disse sygebesgg.

Leegedaekning forstas i overenskomstmaessig sammenhasng som sikringen

af, at antallet af laeger i regionen er tilstraekkeligt til, at alle regionens gruppe 1
sikrede borgere kan tiimeldes en alment praktiserende laege inden for 15 km.
Det afdaekkes gennem en arlig hering blandt de praktiserende leeger. Prak-
sisplanudvalget anleegger i praksisplanen en bredere forstéelse af begrebet
lssgedaekning end den overenskomstmaessige forstaelse. Praksisplanudvalget
@nsker, at lasgedaskning ogsd omfatter borgere, der opholder sig midlertidigt
mere end 15 km fra egen leeges praksis, hvilket kan veere tilfeeldet, nar borgere
opholder sig pa kommunale akutpladser/midlertidige pladser.

Praksisplanudvalget vil imidlertid ogsé sikre laegedaskningen af de borgere i
regionen, som opholder sig midlertidigt mere end 15 km fra egen laege:

Det drejer sig om de borgere, som opholder sig pa de kommunale midlertidige
pladser. | den sammenhaeng er der saerligt fokus pa akutpladserne, der retter
sig mod patienter med saerlige sygepleje- og behandlingsbehov enten akut
sygdom eller akut forvaerring af kronisk sygdom. Formalet med akutpladserne
- eller de udkgrende akutteams - er at undga forebyggelige indlaeggelser og
genindlaeggelser. Udover akutpladserne udggres de gvrige kommunale midler-
tidige pladser af f.eks. dggnrehabiliteringspladser, ventepladser, korttidsplad-
ser, aflastningspladser mv.
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Det er kommunernes og regionens opfattelse, at de praktiserende laegers tid
skal anvendes hensigtsmaessigt med behandling af patienter i praksis frem for
pa landevejen over laengere afstande med henblik pd at afleegge sygebesag.
Derfor gnskes, at sygebesgg til patienter, som opholder sig mere end 15 km
fra praktiserende laege, varetages af den stedlige laege efter konkret aftale
med patientens egen laege.

PLO-Midtjylland er grundlzeggende enige i, at den praktiserende leeges tid
bruges bedre pa at behandle patienter frem for pa landevejen. En stedlig lssge
skal ud over at bruge tid til transport 0gsa bruge tid pa bl.a. at konferere med
egen laege om patienten, hvilket ville veere overfladigt, dersom egen laege
varetog sygebesgget. Derfor gnskes en fleksibel ordning, hvor det afhangig af
den konkrete situation skal aftales naermere, om hhv. egen laege, stedlig leege
eller evt. plejehjemsansat laege, varetager sygebesgget.

Praksisplanudvalget er enigt om, at det skal sikres, at gennemfgrelsen af
sygebesgg pa de kommunale tilbud sker péa et kvalificeret grundlag. Derfor

skal udmgntningen af en aftale om sygebesgg pa dette omrade ses i sam-
menhasng med, at de sygeplejefaglige kompetencer i de kommunale akutte
tilbud lever op til en feelles og ens standard, som fastlagt i Sundhedsstyrelsens
vejledning for omradet (SST: "Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale hjem-
mepleje”) identisk med den feelles standard besluttet af kommunerne i Region
Midtjylland i feellesskab.

Der er pd landsplan afsat 200 mio. kr. til at Iafte opgavevaretagelsen i almen
praksis, hvilket kan ske under visse forudsastninger. Den midtjyske andel af de
200 mio. kr. — i alt 43 mio. kr. - er udgangspunktet for finansiering af de opgaver
fra praksisplanen, som ikke er omfattet af overenskomsten, og som skal indga

i en underliggende aftale. De 43 mio. kr. udgar en mindre andel (ca. 5%) af de
samlede arlige udgifter til almen laegehjeelp i Region Midtjylland®. Praksisplanen
kan og skal ikke pa denne vis udggre en udtemmende beskrivelse af almen

praksis’ virke som en del af sundhedsvaesenet men er et supplement hertil.




Malszetninger og
anbefalinger for den
lokale opgavevaretagelse

| dette afsnit 5 beskrives Praksisplanudvalgets fem malsastninger for den
lokale opgavevaretagelse, som dels vedr. opgaver vedr. specifikke patientgrup-
per, der ligeledes har sammenhaeng til sundhedsaftalen, og dels vedrarer de
rammer, som almen praksis har for at udfgre opgaverne:
+ forebyggelse af akutte patientforlgb hos seldre borgere (afsnit 5.1)
o styrkelse af almen praksis’ bidrag til at skabe mere lighed i sundhed

(afsnit 5.2)
o styrkelse af almen praksis’ rolle overfor psykisk syge borgere (afsnit 5.3)
e udvikling af opgaveportefglien i almen praksis (afsnit 5.4)
« rammer for almen praksis’ varetagelse af lokalt aftalte opgaver (afsnit 5.5).

Forebyggelse af akutte patientforleb
hos zldre borgere

Det er et mal for Praksisplanudvalget,
at almen praksis bidrager til at forebygge akutte patientforlgb igennem en
styrket indsats i sével naermiliget som i almen praksis

Som konkret indsats for at indfri malsaetningen anbefaler Praksisplanudvalget:

at praktiserende laege og det kommmunale sundhedspersonale let og enkelt

kan udveksle observationer om tilstande, som kan udvikle sig til akut sygdom

e at Praksisplanudvalget igangsaetter en dialog om udvikling af
samarbejdsformerne mellem praktiserende laeger og det kommunale
sundhedspersonale

at den gensidige kommunikation skal vaere praeget af hgj praecision og faglig-
hed i henvendelsen

at almen praksis indgar i indsats, hvor en nasrmere specificeret gruppe af pa-
tienter med et stort antal ordinerede preeparater sikres medicingennemgang
e atindsatsen forhandles som en del af en underliggende aftale

at der sker videndeling og udbredelse af best practice vedr. erfaringerne med
fast laege pa plejecentre i regionen, nar dette implementeres som folge af
centralt initiativ

at almen praksis varetager sygebesgg til borgere, som opholder sig pa

kommunale akutpladser og gvrige midlertidige pladser i en afstand mere

end 15 km fra egen laege

e atindsatsen forhandles som del af den underliggende aftale efter en
model, som sikrer hensigtsmaessig anvendelse af almen praksis’ tid

5.1
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at almen praksis udger den laegefaglige forankring af de kommunale

akutpladser

e atindsatsen forhandles som del af en samlet aftale om sygebesgg i den
underliggende aftale

at epikrise og behandlingsplan foreligger, nér patienten udskrives mhp.
at almen praksis sikres rammerne for at levere den ngdvendige opfelgende
indsats
o at der seettes yderligere fokus pa "den gode udskrivelse”
i sundnedsaftaleregi

at almen praksis fortsat er involveret i de opfglgende hjemmebesgg

til udskrevne zldre medicinske patienter

e atden eksisterende §2 aftale viderefgres som del af den underliggende
aftale, og at der samtidig sker vurdering af behovet for tilpasning af aftalen
i forhold til de nyeste erfaringer.

Baggrund for malsaetning og anbefaling

/Eldre borgere og borgere med en eller flere kroniske sygdomme er i risikogrup-
pen for at udvikle akut sygdom, som, hvis der ikke ydes en indsats, ofte vil
resultere i en hospitalsindlaeggelse. Det er til borgerens bedste, at sygdom
forhindres i at udvikle sig og indlaeggelse undgas, hvis muligt igennem en
indsats i det nzere sundhedsvaesen. Den faelles indsats for at forebygge akutte
patientforlab er et af de vassentlige omrader i sundhedsaftalen for Region
Midtjylland.

Almen praksis har en vigtig rolle i denne indsats. Almen praksis er indgangen
til sundhedsvaesenet og kan indlaegge patienter, hvis tilstand ngdvendiggar
specialiseret behandling. Igennem kontakt med patienter i klinikken eller pa
sygebesgg i hiemmet er den praktiserende laege endvidere en del den tidlige
opsporing af begyndende sygdom, som har et forebyggelsespotentiale, og
hvor en kommunal sundhedsfaglig indsats vil bidrage til at forebygge forvaer-
ring i borgerens tilstand.

Derudover har almen praksis i kraft af sin generelle laegefaglige kompetence |
det nzere sundhedsvaesen en rolle som bidragyder i konkret aftalte indsatser.
Indsatser, som er en del af sundhedsvaesenets feelles bestraebelser for, at
patienterne bliver behandlet pa rette sted og med rette tilbud.

Opsporing af begyndende sygdom

Det er en grundlzeggende del af arbejdet i almen praksis at observere vae-
sentlige aendringer hos en patient, som kraever en forebyggende indsats, der
vil kunne forhindre, at borgeren svaekkes yderligere. Dette gaelder sdvel, nar
patienterne selv henvender sig til praktiserende laege, ligesom det geelder i
forbindelse med sygebesgg i hiemmet, hvor praktiserende laege identificerer
et faldende funktionsniveau.



Som supplement til indsatsen i almen praksis er den kommunale forebyg-
gende indsats pé det akutte omrade igennem de seneste ar blevet styrket.

I kommunalt regi er der eksempelvis sket en udbredelse af anvendelsen af
redskabet TOBS®, som i sig selv bidrager til en tidlig opsporing af aendringer i
en borgers tilstand ved hjeelp af maling af vitale veerdier, men derudover ogsa
hajner grundlaget for en feelles kommmunikation med f.eks. almen praksis om
afklaring af behovet for indsats.

Hvis disse observationer - bade de alment praktiserende lasgers og det
kommunale sundhedspersonales - skal bidrage til at forebygge udvikling eller
forveerring af akut sygdom, sa skal rammerne for den faelles kormmunikation
veere tilstede.

Praksisplanudvalget peger pa, at samarbejdsformerne mellem kommunerne
og de praktiserende lasger skal udvikles, s& de muligger, at der let og uhindret
kan skabes gensidig kvalificeret kontakt om observationer vedr. sygdomsud-
vikling, som kraever forebyggende tiltag.

Medicingennemgang hos zldre borgere med hejt medicinforbrug
Stillingtagen til medicinordination og egentlig medicingennenmgang indgar i
nogle af de eksisterende ydelser i overenskomsten:

e Praktiserende laege kan saledes foretage vurdering af medicinordinatio-
nerne ifom. rskontrol af kroniske patienter, som er en grundydelse
i overenskomsten (ydelse 0120)

o Praktiserende leege kan foretage medicingennemgang i forbindelse
med opsagende hiemmebesag (ydelse 0121)

e Praktiserende laege kan foretage medicingennemgang med regjonal
farmaceutisk assistance.

Praksisplanudvalget er enige om vassentligheden af fokus pa kvalitetssikring
af medicinering. Praksisplanudvalget @nsker derfor en indsats, sa alle relevante
patienter med et stort antal medicinordinationer systematisk sikres en medi-
cingennemgang.

Praksisplanudvalget anbefaler, at det, som en del af den underliggende aftale,
aftales naermere, hvordan indsatsen i almen praksis kan tilretteleegges, sa der
sikres medicingennemgang for en naermere specificeret patientgruppe, der
har et stort antal medicinordinationer. Aftalen skal rumme mulighed for, at
medicingennemgangen kan udfgres enten af patientens egen laege alene eller
med bistand fra regionale farmaceuter, og at der efterfalgende sker opfalgning
pa gennemfarelsen.
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Fast laegelig tilknytning til plejecentre

| satspuljeaftalen 2016-19 er der afsat midler til gradvist at indfgre en lands-
daekkende ordning med fast tilknyttede laeger til beboere pa plejecentre
baseret pa erfaringerne med det tidligere gennemfarte pilotprojekt. Malet er at
forbedre den sundhedsfaglige behandling af beboere pé plejecentre - her-
under at reducere antallet af forebyggelige indlaeggelser, genindlaeggelser og
korttidsindlaeggelser samt forbedring af medicinhandteringen m.m.

Ordningen indebasrer, at beboere pé plejecentre bliver tilbudt en leege med
relevant uddannelse, som er fast tilknyttet plejecentret. Den enkelte beboer
kan fortsat frit vaelge en anden laege inden for rammerne af reglerne om valg
og skift af laege.

Praksisplanudvalget ser positivt pa ordningen med fast laege pa plejecentre og
gnsker at understatte udbredelsen af ordningen i regionen, f.eks. ved at skabe
muligheder for videndeling pa tvaers om ordningen og udbredelse af best
practice.

Leegedakning og laegefaglig forankring af de kommunale midlertidige
pladser

De kommunale midlertidige pladser - herunder akutpladser og akutfunktioner
- bidrager til, at der med kort varsel kan leveres de ngdvendige akutte indsat-
ser, som isaer retter sig mod aeldre borgere (KL, PLO: Definition af midlertidige
dagndaekkende pladser).

Hvis disse pladser effektivt skal bidrage til at forebygge, at akut sygdom
udvikler sig, skal det laegelige ansvar for opgaver i sammenhaeng til pladserne
sikres (jf. nedenfor). Det er Praksisplanudvalgets gnske, at opgaven omkring de
kommunale midlertidige pladser forankres i det naere sundhedsvaesen hos de
praktiserende laeger.

Sygebesog

Praksisplanudvalget anbefaler at sikre laegedaskningen af og sygebesag til de
borgere, som opholder sig midlertidigt mere end 15 km fra egen leege pa en
kommunal plads. Dette er ngdvendigt, fordi organiseringen af akutpladseme
og oprustningen af de sygeplejefaglige kompetencer har bidraget til en samling
af iszer akutpladserne. De gvrige midlertidige pladser er i hgjere grad end akut-
pladserne organiseret decentralt, hvorved de afstandsmaessige problematik-
ker i forhold til egen laege i mindre grad gar sig geeldende.

Praksisplanudvalget anbefaler, at en aftale om sygebesgg pa de kommunale
midlertidige pladser over 15 km fra egen laege - herunder akutpladser - for-
handles som en del af den underliggende aftale og som en del af en samlet
aftale vedr. sygebesgg, som ogsa omfatter decentralisering af sygebesgg til
egne patienter under 15 km. Praksisplanudvalget konstaterer samtidig, at for-
handlingen af en sygebesggsaftale ogsa skal inddrage en vurdering af sygebe-
sgg til patienter i eget hjem, hvor akutteams er involveret.



Praksisplanudvalget laegger vasgt pé, at der igennem aftalen sker en hensigts-
maessig anvendelse af de praktiserende laegers tid med behandling af patien-
ter i klinikken fremfor transport over lzengere afstande for at kunne aflaegge
sygebesgg hos egne patienter.

Praksisplanudvalget ser i det hele taget positivt pa en model, hvor stedlig leege
varetager sygebesgg til de kommunale midlertidige pladser.

Radgivning og sparring vedr. borgere med midlertidigt ophold pa de kom-
munale akutpladser

Et landsdaekkende pilotprojekt har vist betydningen af tilknytning af laeger til
plejecentre for reduktionen i antallet af forebyggelige indlaeggelser og genind-
lssggelser. Der peges i evalueringen bl.a. pd, at effekten har ssmmenhaeng til
det gensidige kendskab og den tillid, som opnas mellem tilknyttet laege og
plejepersonale, og som har betydning for den forbedrede kvalitet i forlgbene
(Socialstyrelsen: Evaluering af fast tilknyttede lseger pa plejecentre).

Det forekommer pa den baggrund sandsynligt, at resultaterne - den kvali-
tetsmaessige betydning af en fast laegelig forankring, faelles referenceramme
og gensidig tillid mellem lzege og det sundhedsfaglige personale - vil veere
overfgrbare til andre organiseringer. Dette kan f.eks. vaere i forhold til pladser,
som er midlertidige, som det er tilfaeldet for akutpladserne, og hvor varigheden
af opholdet er kortvarigt.

Akutpladserne er sdledes kendetegnede ved, at der er et stort flow af borgere,
hvorfor personalet pa akutpladserne, i endnu hgjere grad end pa plejecentre,
skal forholde sig til forskellige borgere og forskellige laeger. Dette understat-

ter yderligere forventningen om, at laegelig forankring af akutpladserne mhp.
radgivning og sparring, vil kunne bidrage til nogle af de samme effekter. Praksis-
planudvalget gnsker pa den baggrund at opna flere erfaringer med betydnin-
gen af fast laegelig forankring af de kommmunale akutpladser.

Praksisplanudvalget anbefaler derfor, at der, som en del af en aftale om syge-
besgg pa de kommunale midlertidige pladser, ogsa sikres en fast lasgefaglig
forankring af de kommunale akutpladser, som betyder, at det sundhedsfaglige
personale vil kunne fa labende sparring og radgivning. En fast lasgelig forank-
ring af de kommunale akutpladser fordrer dog selvsagt, at antallet af pladser
udger et tilstraekkeligt stort volumen for, at der skabes synergi. Behovet for en
fast leegelig forankring skal dog vurderes og ses i sammenhaeng med udbre-
delsen af satspuljeprojektet vedr. fast plejehjemslaege i det omfang plejecen-
tre og midlertidige kommunale pladser er samlokaliserede (jf. ovenstéende
afsnit).
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Praksisplanudvalget imgdeser med forventning resultaterne af evalueringen af
den gjeblikkelige afpravning af videoteknologi til erstatning for fysiske syge-
besag og som supplement til den Igbende radgivning, som kan ske telefonisk
eller pa mail. Hvis resultaterne af forsgget er positive, vil der dbnes op for, at
telemedicinsk opkobling i nogle tilfeelde vil kunne erstatte et fysisk sygebesag.

Udskrivning - herunder som en del af de opfelgende hjemmebesog

I sundhedsaftalen og i udmantningen af denne er et af fokuspunkterne den
velkoordinerede udskrivelse. Det betyder, at alle de relevante oplysninger vedr.
patientens behandling er tilgaeengelige for dem, som skal levere den indsats,
som fglger udskrivelsen. | praksisplanen for almen praksis er fokus pa de al-
ment praktiserende laeger. Det er sdledes i farste omgang hospitalet, som har
ansvaret for, at der sker den ngdvendige overlevering, nar patienten er faerdig-
behandlet i specialiseret regi. Den ngdvendige overlevering indebaerer,

at epikrise og behandlingsplan skal vaere Klar, nr patienten udskrives.
Medicinordination og recepter skal ligeledes foreligge, sa de er tilgaengelige ved
udskrivelsen, ligesom FMK er ajourfart. Praksisplanudvalget opfordrer til, at der
i sundhedsaftaleregi seettes fokus pa indsatser, som skal sikre den velkoordi-
nerede udskrivelse for alle patienter.

Ivaerksesttelse af et opfalgende hiemmebesgg til aeldre, som opfalgning pa
udskrivning fra hospitalet, er en del af en hensigtsmaessig udskrivning, som
skal bidrage til at reducere genindlasggelsesraten for aeldre medicinske pa-
tienter. §2 aftalen i Regon Midtjylland, som vedrarer almen praksis’ deltagelse

i indsatsen er senest revideret i efterdret, hvorefter der ikke lasngere er noget
alderskriterium for det opfglgende hjiemmebesgg og sdledes, at praktiserende
laege selv kan initiere hiemmebesgget. Denne seneste andring imadekom-
mer saledes det behov, som adresseres i sundhedsaftalen vedr. initiativretten i
almen praksis til at gennemfare nye former for opfalgende hiemmebesgg, som
udspringer af den alment praktiserende laeges fornemmelse af et faldende
funktionsniveau hos borgeren.

De enkelte sektorers bidrag til implementeringen af opfalgende hjemmebesgg
er stadig i fokus — herunder arbejdes der konkret pa at tilpasse projektet i
forhold til at opné den gnskede effekt.

Det er Praksisplanudvalgets gnske, at opfalgende hiemmebesag er en del af
en hensigtsmaessig udskrivelse, som almen praksis fortsat skal vaere involve-
reti.

Derfor anbefaler Praksisplanudvalget, at den eksisterende §2 aftale pa
omradet viderefgres som en del af den underliggende aftale. For at optimere
de forventede effekter af opfalgende hjemmebesag for forebyggelse af akut
sygdom skal der i denne sammenhaeng tages stilling til relevansen af en
indholdsmaessig revision af lokalaftalen, som afspejler de evalueringsmaessige
erfaringer, der opnas (jf. ovenfor).



Styrkelse af almen praksis' bidrag til
at skabe mere lighed i sundhed

Det er et mal for Praksisplanudvalget,
at arbejdet i almen praksis bidrager til at skalbe mere lighed i sundhed

Som konkret indsats for at indfri malsaetningen anbefaler Praksisplanudvalget:

at almen praksis sikrer anvendelsen af de kommunale forebyggelsestilbud,
herunder
e vedr rygning, overvaegt og alkohol
e vedr. patientuddannelse ved kronisk sygdom
. at der Igbende sker opfelgning pa henvisningsmenstre
. at kommunerne sikrer de praktiserende laegers tilgaeengelighed
til overskuelig information om forebyggelsestilbuddene

at almen praksis henviser psykisk syge borgere til relevante forebyggelsestil-
bud i kommunen, og fortsat har fokus pa forudgaende at undersege for og sa
vidt muligt udelukke somatisk arsag til psykiske symptomer

at almen praksis anvender elektronisk henvisning til kommmunale forebyggel-
sestilbud

at almen praksis @ger indsatsen omkring tidlig opsporing af sarbare gravide

igennem hhv.

e deltagelse i feelles audits med henblik pa kvalitetsudvikling af henvisninger

e deltagelse i tvaerfaglige sarbarhedsteams, som sa vidt mulig skal kun
forega via videokonference af hensyn til hensigtsmaessig anvendelse af
almen praksis’ tid

e atindsatsen forhandles som en del af den underliggende aftale

at den tidlige opsporing af KOL og bgrneastma sker igennem en intensiveret
indsats i almen praksis med udfarelse af lungefunktionsmalinger
e atderindgas neermere aftale herom i takt med udmgntning

af regeringsinitiativet

at Praksisplanudvalget indleder en dialog om almen praksis’ rolle som koordi-
nator i kroniske patienters forlgb, som et element i bestraebelserne -

0gsa sundhedsaftalens - for at skabe mere og bedre sammenhasng mellem
sektorerne

at Praksisplanudvalget fglger implementeringen af projekt aktiv patientstatte i
Region Midtjylland

5.2
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Praksisplanudvalget ser gerne, at der gares erfaringer med betydningen af dif-

ferentieret honorering (blandt andet pa baggrund af sociogeografiske forhold)

for rekrutteringsmulighederne og forggelsen af lighed i sundhed indenfor

geeldende regler og overenskomst

o at det tilstrasbes, at projektet far sammenhaeng med det nationale
initiativ vedr. bedre laegedaskning og kvalitet i almen praksis, der udrulles
fra &rsskiftet

at der afsaettes en udviklingspulie med henblik p& at opna erfaringer med et
populationsorienteret samarbejde pa tveers i udvalgte omrader.

Baggrund for malsaetning og anbefaling

Social position har betydning for sygdomsforekomst. Flere af de store folke-
sygdomme som diabetes og KOL, som bl.a. har sammenhaeng med livsstil,
forekommer oftere hos borgere med kortere uddannelse. Samtidig er der en
stigende erkendelse af, at den sociale position ogsa har betydning for konse-
kvenserne af sygdom - eller muligheden for at blive rask.

Overlevelsen efter forekomst af kraeft har som eksempel sammenhaeng med
uddannelsesniveauet (Ulighed i sundhed, SST, 2011). Forekomsten af nye
kraefttilfaelde er hgjere hos kort uddannede, og overlevelsen er betydeligt
lavere. Det samme geelder for overlevelsen efter alvorlig hjertesygdom (Ulighed
i sundhed, SST:113). Uligheden i de konsekvenser, som sygdom har for den
enkelte borger, kan have forskellige forklaringer: Forskel i sundhedsadfeerd,
arbejdsmilig, indkomst mv., som ikke alene pavirker risikoen for sygdom, men
0gsa pavirker konsekvenserne af sygdom, forskel i multisygdom og ikke mindst
forskel i brug af sundhedsydelser.

Almen praksis har en rolle som bidragsyder i indsatsen mod ulighed i sundhed.
Almen praksis er saledes som den primaere indgang til sundhedsvassenet dben
for alle uanset indkomst og social position og uden forudgaende visitation.

Henvisninger til kommunale forebyggelsestilbud

En mere systematisk indsats omkring almen praksis’ henvisning til de kom-
munale forebyggelsestiloud vil kunne bidrage til at reducere den eksisterende
ulighed i sundhed, fordi det som oftest vil vaere de borgere med faerrest res-
sourcer, som ikke selv opsgger et forebyggelsestilbud, hvis der ikke er sket en
henvisning (jf. sundhedsaftalen 2015-2018, s. 19). Dette skal suppleres af, at
der fra kommunal side sker opfalgning ved manglende fremmade til det tilbud,
der er henvist til.

| sundhedsaftalen er der tre fokusomrader for en foragelse af antallet af hen-
visninger til forebyggelsestilbud i kommunerne.

o for det fgrste skal flere relevante borgere henvises til forebyggelse vedr.
eksempelvis rygning, overvaegt og alkohol



o for det andet skal borgere med psykisk sygdom, i hgjere grad end det
er tilfaeldet, henvises til relevante kommunale tilbud. Almen praksis skal
fortsat have fokus pa forudgaende at undersgge for og sa vidt muligt ude
lukke somatisk arsag til psykiske symptomer

o for psykisk syge borgere, som er i risiko for langtidssygemelding, skal der
ske en styrket indsats for at koordinere mellem alment praktiserende laege
og kommunen. Jf. endvidere afsnit 5.3 vedr. samtaler i almen praksis for
borgere med psykisk mistrivsel, hvor det er malet at forbedre denne koor
dination.

Derudover skal borgere med kronisk sygdom henvises til relevante tilbud f.eks.
vedr. patientuddannelse.

Praksisplanudvalget @nsker, at almen praksis mere systematisk sikrer, at bor-
gere henvises til relevante kommunale forebyggelsestilbud som et bidrag til at
reducere ulighed i sundhed.

Derfor anbefaler Praksisplanudvalget, at der labende falges op pa henvisnings-
mgnstre til kommunale forebyggelsestilbud.

Derudover vil kommunerne i gget grad bestraebe sig pa at etablere forebyggel-
sestilbud lokalt med henblik pa at hgjne tilslutningen fra de borgere, som bor i
lang afstand fra sundhedhus mv.

Kronisk sygdom - opsporing og tidlig indsats

Kronisk sygdom har sammenhaeng til livsstil og dermed til social position

( "Hvordan har du det” 2013). Andelen af borgere med kronisk sygdom er
samtidig en stor og voksende gruppe. Patienter med kronisk sygdom fylder
sdledes antalsmaessigt og tidsmaessigt meget i almen praksis bade i diagno-
sticeringsfasen, behandlingsfasen savel som i forhold til den lzbende opfalg-
ning og kontrol.

Indsatser vedr. kronisk sygdom indgar i gkonomiaftalen mellem regeringen og
Danske Regioner. Udmantning og gennemfarelse skal fastleegges naermere -
dog fremgar det, at almen praksis er omdrejningspunktet for indsatserne :

o for det farste skal patientforlgbene for borgere med kronisk sygdom
forbedres igennem udarbejdelse af forlabsplaner, hvor patienteme far
anskueliggjort hvilken behandling, som de kan forvente. Forlgbsplanerne
skal tage hgjde for hvilken behandling, som er den fagligt rigtige, men skal
0gsa inddrage hensynet til den enkelte patients ressourcer. Hermed kan
der ydes en diffentieret indsats afhaengig af behovet.

» for det andet skal lungesygdom (KOL og berneastma) opdages tidligere,
sd behandlingen ogsa kan iveerksaettes hurtigere.
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Praksisplanudvalget afventer de endelige aftaler pa omradet med henblik pa
at vurdere behovet for aftaleindgaelse i Praksisplanudvalget.

Praksisplanudvalget ansker dog samtidig, og i lighed med intentionerne i
finanslovsudspillet for 2016, at igangsaette en dialog blandt Praksisplanudval-
gets parter om almen praksis’ rolle som koordinator for den store og voksende
gruppe af kroniske patienter. Det er Praksisplanudvalgets opfattelse, at sikring
af koordinationen pa tvaers af sektorer for kroniske patienter er et af flere vae-
sentlige bidrag til at skabe mere lighed i sundhed.

Sarbare gravide

Social ulighed har betydning for en graviditets forlgb og udfald. Barn fodt i
socialt belastede familier er eksempelvis hyppigere fgdt for tidligt og har en
lavere fadselsvaegt (if. sundhedsaftalen s. 74).

Tidlig opsporing af gravide med seerlige behov er en vaesentlig forudsastning
for, at der pa tveers af sektorer opnas gode resultater i arbejdet med udsatte
gravide og social ulighed. Det er samtidig en forventning, at tidlig opsporing
understatter en sammenhaengende og malrettet indsats.

| sundhedsaftalen er der aftalt to typer af indsatser forankret omkring almen
praksis, som har en afggrende rolle i forhold til at opspore malgruppen, da de
praktiserende leeger i de fleste tilfeelde vil vaere den farste kontakt, som de
gravide har til sundhedsvaesenet.

Praktiserende leege skal ved farste graviditetsundersggelse foretage en ngje
vurdering og identificering af behov for indsatser i graviditeten med seerligt
fokus pé sérbare gravide, som har flere samtidige udfordringer af kompleks
sundhedsmaessig, psykiatrisk eller social karakter. Dette skal angives i den
gravides svangrejournal.

Der etableres feelles tveerfaglige gravidteam, som skal sikre tidligere hjaelp og
en mere koordineret indsats til sarbare gravide og dermed hjeelpe familierne til
at give deres bern en god start pa livet. Et feelles team bestdende af jordemo-
der, sundhedsplejerske, socialradgiver, praktiserende laege og andre relevante
fagpersoner afklarer i samarbejde med familien relevante problemstillinger, og
tilrettelaegger en samlet plan for forlgbet pé tveers af sektoreme.

Praksisplanudvalget anbefaler p& denne baggrund, at der ivaerksaettes kvali-
tetstiltag i form af feelles audits mhp. dialog om en bedre og tidligere opspo-
ring af s&rbare gravide i almen praksis.




Praksisplanudvalget vurderer endvidere, at almen praksis’ bidrag ind i det
feelles tvaerfaglige gravidteam omkring den sarbare gravide er veesentligt, og
at almen praksis’ deltagelse i de faelles tveerfaglige gravidteam skal tilret-
telaegges ved indgaelse af en underliggende aftale under hensyntagen til, at
almen praksis’ tid mest hensigtsmaessigt anvendes i klinikken med behandling
af patienter. Derfor skal almen praksis’ deltagelse sa vidt mulig ske igennem
videokonference.

Aktiv patientstotte

Det fremgdr af skonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner, at
regionerne skal lave forsgg med Aktiv patientstgtte i 2016-2018. Aktiv
patientstatte er et evidensbaseret svensk koncept for case management til
hajrisikopatienter (1 % med det starste sundhedsforbrug). Indsatsen indebae-
rer, at patienter med hgj risiko for et fremtidigt hejt forbrug af sundhedsydelser
identificeres ved hjeelp af en preediktionsmodel og tilbydes en seerlig statte fra
en specialuddannet sygeplejerske i en periode. Der er tale om en hospitalsuaf-
haengig ikke-klinisk intervention, leveret af specialuddannede sygeplejersker,
som coacher patienterne i egenomsorg og optimeret navigering i sundheds-
vaesnet. Indsatsen indebeerer telefonsamtaler med patienten ca. hver anden
uge og lgber i en begraenset periode pa 6-9 maneder. Indsatsen komplemen-
terer patienternes eksisterende sundhedskontakter. Resultaterne fra Sverige
viser, at patienternes livskvalitet ages og omfanget af ungdvendige genindlzeg-
gelser falder.

Praksisplanudvalget konstaterer, at indsatsen er under implementering - ogsa
i Region Midtjylland — og @nsker at fglge indsatsen.

Differentierede lgsninger i almen praksis

Ulighed i sundhed er ikke geografisk jeevnt fordelt i Region Midtjylland. Sam-
men med den demografiske udvikling giver det udslag i forskellig sygdoms-
forekomst og efterspargsel efter sundhedsydelser i almen praksis. Det
betyder, at der er forskellige betingelser for at veaere praktiserende leege i de
forskellige geografiske omrader i regionen, hvilket ogsa formodes at skabe
forskellige forhold for patienterne, som i sidste ende har forskellige behov.

Uligheden i sundhed, som har geografisk sammenhazeng, er et af flere elemen-
ter, som vil kunne have betydning for mulighederne for laegedaekning og rekrut-
tering. Dette skyldes den eksisterende honoreringsstruktur i almen praksis,
hvor cirka 75 % af indtjeningen er ydelsesbestemt med den konsekvens, at
indtjeningen pr. patient falder, jo lzengere tid konsultationen tager, fordi patien-
ten feks. har en kompliceret sygdomssituation.
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5.3

Praksisplanudvalget anerkender, at den overordnede honorarstruktur i sidste
ende er et overenskomstmaessigt forhold, der ikke kan Igses lokalt, men
Praksisplanudvalget ser gerne, at der gares erfaringer med betydningen af
differentieret honorering, som understatter betrasbelserne pa at skabe lighed
i sundhed, som ogsa er et prioriteret mal i sundhedsaftalen. De lokale tidsbe-
graensede forsgg skal bidrage til at tilvejebringe konkrete erfaringer igennem
deltagelse af et mindre antal praksis.

Praksisplanudvalget @nsker, at projektet far sammenhaeng med det nationale
initiativ, som blev udrullet ultimo 2015 mhp. at afprgve sammenhaengen
mellem aendrede honoreringsmodeller og malrettet fremme af kvaliteten i
behandlingen med kroniske sygdomme.

Forsgg med feelles mélrettede indsatser

Hvis alle skal have samme udbytte af sundhedsvaesenets ydelser, uanset

om det drejer sig om forebyggelse, udredning, behandling, genoptraening eller
rehabilitering, kan det vaere ngdvendigt at behandle borgere forskelligt. Der

er derfor ogsa behov for i hgjere grad at kunne malrette indsatser lokalt til
patientgrupper med sarlige sundhedsudfordringer. Der kan f.eks. veere tale om
indsatser, der er malrettet bestemte boligomrader eller lokalsamfund, og som
gennemfgres i et samarbejde mellem kommune, region og et antal praktise-
rende laeger i et lokalomrade. Det kan ske med afsaet i faslles populationsdata.

Det er Praksisplanudvalgets gnske, at der udvikles samarbejdsmodeller, som
kan fremme faelles indsatser i forhold til omrader med saerlige sundhedsudfor-
dringer.

Praksisplanudvalget anbefaler derfor, at der afsaettes en udviklingspulje til at
opna erfaringer med et populationsorienteret samarbejde pé tvaers i udvalgte
omrader. Indsatsen kan eventuelt ses i sammenhazng med den nationale
pulie, som i satspuliesammenhaeng er afsat til at gare forsgg med konkrete
modeller for brug af kompetencer pa tveers af kommmuner, region og almen
praksis i indsatsen for de svageste aeldre. Udviklingsarbejdet og evalueringen
heraf skal forega ud fra en forsknings-, og evidensbaseret tilgang.

Styrkelse af almen praksis rolle
overfor psykisk syge borgere

Det er et mal for Praksisplanudvalget,

at almen praksis’ rolle for forebyggelse og behandling af psykisk sygdom styrkes

Som konkret indsats for at indfri malsastningen anbefaler Praksisplanudvalget:

at almen praksis involveres i indsatser inden for bgrn og unge psykiatrien med
henblik pa at udvikle samarbejdsformerne
e at de konkrete indsatser indarbejdes i praksisplanen i forbindelse

med den Igbende revision



at almen praksis forud for henvisning til psykiatrien fortsat har fokus pa at un-
dersgge for og sa vidt muligt udelukke somatisk arsag til psykiske symptomer/
psykisk sygdom
e atresultatet af undersagelsen fremgar af henvisningen til psykiatrien
e atderigangseettes de ngdvendige administrative beskrivelser

af forlgbsprogrammer

at alle borgerne med psykisk mistrivsel sikres muligheder for en indledende
visitation i almen praksis med fokus pa koordination og sammenhasng til
indsatser i andre sektorer
e atindsatsen forhandles som en del af en underliggende aftale,

nar der er skabt enighed mellem parterne om rammerne herfor

at almen praksis fortsat kan tilbyde samtaleforlgb, og at den generelle kvalitet
samtidig udvikles
e atindsatsen forhandles som en del af en underliggende aftale,

nar der er skabt enighed mellem parterne om rammerne herfor,

Baggrund for malsatning og anbefaling

Den generelle udvikling i psykiske lidelser i befolkningen er bl.a. vurderet i en
regeringsrapport fra 201 3. Forekomsten af psykiske lidelser er vokset i befolk-
ningen, hvilket bl.a. kan konstateres igennem en stigning i antallet af ambulante
patienter - bade barn og voksne - med angst og stressrelaterede tilstande
(Kilde: Regeringens udvalg om psykiatri (2013), Indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser - kapacitet, sammenhaang, struktur). Ligeledes er udviklingen
i ADHD seerlig markant i perioden, hvilket menes at have sammenhang med
den ggede opmaerksomhed pa opsporing og diagnostik.

Udviklingen har betydning for almen praksis, der, som indgangen til sund-
hedsvaesenet og qua sin visiterende funktion, modtager starstedelen af alle
henvendelser om psykisk mistrivsel.

Almen praksis’ rolle i udredning, behandling og som tovholder for psykiatriske
patienter - barn som voksne - er derudover influeret af udviklingen pa det psy-
kiatriske omrade. Der er indfert behandlingspakker i psykiatrien, og udrednings-
og behandlingsretten er blevet implementeret. Det betyder for det farste, at
udredning og behandling sker tidligere i sygdomsforlgbet, og at en del psykia-
triske forlgb alene er forankret i primaersektoren - i samarbejde mellem almen
praksis og kommunerne. Den anden andel af de psykiatriske forlgb vil ogsa
veere forankret i primaersektoren men med korterevarende og evt. gentagne
forlgb inden for psykiatrien.

Almen praksis er gennemgaende behandler og tovholder pa de livslange forlgb
for voksne med psykiatrisk diagnose og vil ogsa i stigende grad skulle varetage
tovholderfunktionen i forhold til barn og unge med psykiske problemstillinger -
i samarbejde med kommunerne.
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Barn og unge med psykisk sygdom: Nye samarbejdsformer mellem almen
praksis og kommuner

Sundhedsaftalens fokus er, pa baggrund af den nasvnte udvikling, at sikre
rammerne for den rolle, som almen praksis’ (og kommunerne) skal varetage
bla. i forhold til barn og unge med psykisk sygdom. Derfor omhandler sund-
hedsaftalen implementering af indsatser, der understatter almen praksis’ og
kommunernes handtering af bam og unge med psykiske problemstillinger
bade i forlzbet og i forbindelse med overlevering, samt styrker samarbejdet
mellem de professionelle samarbejdsparter: almen praksis, kommunerme og
regionspsykiatrien.

Dette skal ske igennem udvikling og afprgvning af nye samarbejdsformer, an-
vendelse af netvaerksmader f.eks. som videomader og udvikling af kommunal
koordinatorfunktion i szerligt komplekse forlgb. Da samarbejdet er centralt, skal
de tre parter desuden veere let tilgaengelige og professionelle samarbejdsparter.
Praksisplanudvalget gnsker almen praksis’ involvering i et gget samarbejde
inden for bgrn og unge psykiatrien. Praksisplanudvalget anerkender samtidig,
at ikke alle indsatser fra sundhedsaftalen pa nuvesrende tidspunkt er fuldt
konkretiserede, og almen praksis’ rolle i indsatsen dermed heller ikke fuldt
beskrevet. Der vil sdledes i forbindelse med den Igbende revision af praksispla-
nen ske indarbejdelse af konkrete indsatser i takt med, at almen praksis’ rolle i
samarbejdet udfoldes. Indsatserne udmgntes i lokal aftaler som en del af den
underliggende aftale.

Barn og unge med selvskadende adfeerd og/eller spiseforstyrrelser er et af
de omréder, hvor der er behov for seerlig opmasrksomhed. Lidelserne er ofte
komplicerede med langvarige behandlingsforlgb bade i og uden for sygehus-
veesenet.

Udredning af somatisk sygdom inden henvisning til psykiatrien

For isaer voksne med psykisk sygdom er der en forgget forekomst af soma-
tisk sygdom, og der er sdledes en betydelig overdadelighed hos psykisk syge
borgere sammenlignet med den avrige befolkning. Dette skyldes bade, at
somatisk sygdom kan veere en falgevirkning af en raekke psykiske sygdomme,
at borgere med psykisk sygdom ogsa har en starre risikoadfeerd, og at den so-
matiske behandling ikke varetages tilstraekkeligt omhyggeligt af patienten selv.

Der laegges derfor i sundhedsaftalen vaegt pa, at der sker den ngdvendige
somatiske udredning af psykiatriske patienter inden og parallelt med hen-
visning til psykiatrien, hvilket er en opgave, som er forankret i almen praksis.
Det er ligeledes almen praksis’ ansvar at sikre, at resultatet heraf, samt evt.
komorbiditet konstateret pa baggrund af den somatiske udredning, fremgar

af henvisningen fra almen praksis. Dog skal det samtidig bemaerkes, at det i
nogle tilfeelde og af hensyn til patienten kan vaere ngdvendigt at henvise forud
for afslutningen af en mere tidskraevende somatisk udredning. | disse tilfeelde
stiller den alment praktiserende leege sig til radighed for uddybende spargsmal
i forbindelse med visitationen.



Praksisplanudvalget anbefaler, at den relevante forlgbsbeskrivelse udarbejdes
og gares tilgaengelig pa praksis.dk samt, at Praksiskonsulentorganisationen
inddrages mhp. systematisk ibrugtagning i alle praksis i regionen.

Udvikling af rammerne for udredning og koordination i almen praksis
Variationerne i henvendelsesarsagerne til almen praksis spaender bredt fra
lettere depressive tilstande og begivenhedsudigste krisesituationer til sveerere
tilfselde. P& baggrund af disse henvendelser traeffer almen praksis beslutning
om, hvordan det bedst mulige behandlingsforlab kan tilrettelaegges. Dette
fordrer, i hgjere grad end tidligere, at almen praksis ogsa har kendskab til tilbud
og indsatser f.eks i kommunerne, der, som naevnt ovenfor, i starre og starre
udstraekning varetager sundhedsopgaver. Der iveerksaettes saledes i kom-
munalt regi méalrettede tiloud mod bestemte borgergrupper feks. unge med
stressrelaterede tilstande. Tilbud, som vil kunne erstatte eller supplere gvrig
behandling for de lettere psykiske tilstande som feks. let til moderat depres-
sion. Det er endvidere et helt centralt omdrejningspunkt i sundhedsaftalen

at prioritere det gode forlgb som en faelles opgave i hele sundhedsvaesenet.
Dette er ikke mindst relevant for patienter med psykiske tilstande, hvor stress
og depression ogsa ofte vil have sammenhasng til arbejdsevnen og fastholdel-
sen pa arbejdsmarkedet eller i uddannelsen og dermed risikoen for sygemel-
ding. Sammenhaengen mellem indsatsen i praksissektoren og indsatsen i den
kommunale sektor er dermed et forhold af afgarende betydning - ogsa pa
dette omrade.

Overenskomstens ydelser pd omradet ima@dekommer ikke disse behov og
giver ikke patienterne lige mulighed for behandling. | den eksisterende over-
enskomst er der sdledes fastlagt en ydelse for samtaleterapi i almen praksis,
som netop retter sig mod ovenstaende malgruppe. Ydelsen er takstmaessigt
fastsat ud fra en forudsaetning om, at udredning og behandling af psykisk
mistrivsel kan veere tidsmaessigt ressourcekraevende. Det er en forudsaetning
for, at praktiserende laege kan tilbyde samtaleterapi, at vedkommende samti-
dig modtager supervision (aftalt i eksisterende overenskomst). Der er sdledes
0gsa stor variation imellem regionens alment praktiserende laeger i forhold til,
om de tilbyder samtaleterapi.

Praksisplanudvalget anbefaler derfor, at der i stedet forhandles en underlig-
gende aftale, som kan bidrage til at sikre borgerne lige muligheder for en
indledende visitation, der muliggar koordination og sammenhaeng til indsatser
i andre sektorer. Indsatsen forhandles som en del af en underliggende aftale,
nar der er skabt enighed mellem parterne om rammerne herfor.
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Kvalitetsloft af samtaleforlgb i almen praksis

Der er som tidligere naevnt en stigende forekomst af psykisk mistrivel i befolk-
ningen - herunder stress og depression. Muligheden for samtaleforlgb i almen
praksis sikrer mest mulig lighed i sundhed, da adgangen til egen praktiserende
laege i modsaetning til psykologhjaelp, ikke kraever egenbetaling. Endvidere
foretraekker nogle patienter behandlende forlgb med egen leege fremfor feks.
psykologbehandling, hvor der oftest ikke vil veere et forudgdende person-
kendskab. Nyere forskning p& omradet peger sdledes ogsa pa, at der er flere
terapeutiske behandlingsformer, som er omkostningseffektive i behandlingen
af personer med depressive lidelser i almen praksis.”

Det er Praksisplanudvalgets @nske, at der fortsat kan forega samtaleforlgb i
almen praksis, og at der pa sigt bliver flere praktiserende laeger, som @nsker at
tilbyde denne ydelse, men at den generelle kvalitet samtidig udvikles.

Udvikling af opgaveportefoljen i almen praksis

Det er et mal for Praksisplanudvalget,
at der skabes mere sundhed i det naere sundhedsvaesen igennem en lokal
udvikling af opgaveportefglien i almen praksis i dialog mellem parterne

Som konkret indsats for at indfri malsaetningen anbefaler Praksisplanudvalget:

at der udflyttes opgaver fra hospitalerne og til almen praksis i en planlagt

proces ud fra princippet om "LEON” - lavest effektive omkostningsniveau

e atderiregiaf Praksisplanudvalget indledningsvist identificeres principper
for opgaveflytningen og dernaest gives konkrete bud pd omrader, som har
et opgaveflytningspotentiale

at opgaveflytningen, som det ogsa fremgar af afsnit 3.4, fordrer en vurdering
af, om de ngdvendige ressourcer i almen praksis er tilstede

at der sker en prioritering af de leegefaglige opgaver i almen praksis

e atderidialog mellem parterne i regi af Praksisplanudvalget beskrives
opgaver, som kan udflyttes fra almen praksis med henblik p& varetagelse
af andre lokalt aftalte opgaver

at udviklingen i opgavefordelingen mellem almen praksis, kommuner og hospi-
taler placeres i den administrative styregruppe for Praksisplanudvalget, og at
der arligt fremlaegges status pa udviklingen for Praksisplanudvalget.

Baggrund for malsetning og anbefaling

Sundhedsvaesenet er i konstant udvikling, og der er derfor lazbende behov for
at vurdere, om opgaver varetages bedst og billigst, eller om der hensigtsmaes-
sigt kan ske opgaveflytning. Praksisplanudvalget gnsker at saette opgaveflyt-
ningen i rammer og sikre, at den foregar planlagt og i overensstemmelse med
LEON-princippet, hvormed opgaverme ikke lases pa et hajere specialiseringsni-
veau end ngdvendigt - af hensyn til patienterne og til samfundsgkonomien.



Dette geelder bade for flytning af opgaver fra hospitalerne til almen praksis
og flytning af opgaver fra almen praksis til andre dele af sundhedsvaesenet
- herunder er den stgrre patientinddragelse og egenomsorg en praemis for
opgavelgsningen i alle sektorer.

Planlagt opgaveflytning fra hospitalerne og til almen praksis

lgennem planlagt opgaveflytning mellem hospitalerne og almen praksis initi-
eres en fortsat udbygning af det naere sundhedsvaesen, hvor opgaverne lgses
til samme eller bedre kvalitet. Der ma saledes forventes at ligge et potentiale |
fortsat at investere ressourcer i det naere sundhedsvaesen.

Praksisplanudvalget anbefaler derfor, at opgaver, som bedst og billigst vare-
tages i almen praksis, som en del af det naere sundhedsvassen skal flyttes
fra hospitalerne i en planlagt proces. Dette fordrer dialog, hvor alle parter skal
involveres. Praksisplanudvalget nedsaetter derfor en arbejdsgruppe med
deltagelse af hospitaler, almen praksis og kommmunerne, der som det fgrste
skal identificere de principper, som opgaveflytningen skal ske pa baggrund af
og dernazst komme med anbefalinger til hvilke konkrete omrader, som har et
potentiale. Malsastninger for udvikling af almen praksis’ opgavevaretagelse pa
denne baggrund vil indga i den lgbende revision af praksisplanen.

Flytning af opgaver fra almen praksis: Prioritering af leegefaglige opgaver
Almen praksis’ opgavevaretagelse er dynamisk og udvikler sig over tid. S&
selvom kernen i almen praksis’ arbejde maske er mere eller mindre usendret |
de seneste 10 &r, er der sket en reskke aendringer bade i forhold til forventnin-
gerne til almen praksis’ opgavelasning, i forhold til behovet for sammenhaeng
og samarbejde med andre sektorer i sundhedsvaesenet og i forhold til enkelt-
opgaver. Udviklingsperspektivet kendetegner ikke blot almen praksis’ vilkar
men hele sundhedsvaesenets vilkar.

Praksisplanudvalget gnsker, at de opgaver der lgses i almen praksis fordrer den
alment specialleegelige ekspertise. Med andre ord skal der kontinuerligt vaere
fokus pa at tilpasse opgaveportefalien i almen praksis ud fra den tilgang, at
den alment praktiserende laeges involvering i en opgave ikke bare skal vaere
gnskelig, men ogsa nadvendig,
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Arbejdet med at flytte opgaver vaek fra almen praksis, sa de varetages mest
hensigtsmaessigt, bedst for patienterne og billigst for samfundet, er et aerinde
for sdvel kommunerne, regionen og almen praksis som en af flere forudsastnin-
ger for, at almen praksis kan varetage nye opgaver. Som det ogsa fremgar af
sundhedsaftalen, er det et faelles mal at kunne belyse gkonomiske konsekven-
ser af eksisterende eller fremtidig aktivitet og initiativer pa tvaers af sektorer
og identificere lasninger, der skaber starst vaerdi set pa tveers af sundheds-
sektoren eksempelvis ved opgaveoverdragelse. Aftales der flytning af opgaver
mellem sektorerne, er det et grundlaeggende princip i sundhedsaftalen, at der
bar vaere gennemsigtighed i de gkonomiske og faglige konsekvenser, og at der
er enighed om opgaveoverdragelsen.

Praksisplanudvalget bemaerker, at der kan veere et potentiale i brug af ramme-
delegation i samarbejdet mellem laeger og kommunale sygeplejersker.

Nar resultatet af et igangvasrende nationalt arbejde med at afklare rammerne
for anvendelse af rammedelegation foreligger, inddrages det i det videre
arbejde i Region Midtjylland.

| udvikling af almen praksis’ opgaveportefglie er det vigtigt, at ressourcerne
prioriteres, s& almen praksis fortsat kan lgfte sin kerneopgave og undga
fragmentering af opgaverne.

Praksisplanudvalget anbefaler, at der i dialog mellem parterne i regi af
Praksisplanudvalget beskrives opgaver, som kan udflyttes fra almen praksis
med henblik pa varetagelse af andre lokalt aftalte opgaver.




Rammer for almen praksis' varetagelse
af lokalt aftalte opgaver

Det er et mal for Praksisplanudvalget,

at almen praksis understgttes i udredning og behandling af flest mulige
patienter i det naere sundhedsvaesen, og at almen praksis’ tid anvendes
hensigtsmaessigt med mest mulig tid til llegefagligt arbejde

Som konkret indsats for at indfri malsaetningen anbefaler Praksisplanudvalget:

at der i regj af Praksisplanudvalget ses naermere pé ressourcebehovet
i almen praksis pa sdvel kort som lang sigt i sammenhasng med gnsket
om lokal opgaveudvikling

at flere uddannelsesforlgb kunne vaere en del af lasningen

at almen praksis sikres udvidet adgang til udredning pa hospitalerne i farste

omgang inden for hhv. kreeftomradet og akutomradet

e at Praksisplanudvalget fornandler en lokal aftale, nér der foreligger en
feelles vejledning vedr. henvisning til udredning ved mistanke om kraeft

e at hospitalerne stiller et tilstreekkeligt antal subakutte tider til rédighed,
som kan bookes af almen praksis via henvendelse til hospitalsvisitionerne

at almen praksis sikres adgang til leege-til-laege sparring med hospitalsforank-
ret specialist via telefon, mail, telefonkonference
e at tilgeengelighed og svartid aftales naermere

at potentialet i udbredelsen af systemet "webpatient” i almen praksis, mhp.
bl.a. aget patientinddragelse og egenomsorg, vurderes narmere

at almen praksis deltager i afpravning af elektroniske og telemedicinske Igsnin-
ger, som kan bidrage til at opna flere erfaringer om effekten

at der udvikles feaelles principper for og forenklet adgang til de kommunale
akutteams iregionen

at der af hensyn til overskueligheden arbejdes for feelles principper for synlig-
garelse af de kommunale tilbud

at der arbejdes for fleksibilitet og udvidede tilbud om transport af patienterne
til og fra almen praksis

at der arbejdes for enkel og central visitation. Nar almen praksis har henvist til
hospitalsbehandling, sarger hospitalet for, at henvisningen nar rette afdeling

at rundbordssamtaler og andre mgder mellem laege og kommunale medarbej-
dere bestrasbes afholdt i laegeklinikkerne eller pr. video
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at det ved sektorovergange er vigtigt at sikre sammenhaeng i patientforlgb og
videregivelse af information

at der arbejdes for en bedre dialog i forbindelse med udskrivning, som kan
understgtte epikrisen - iszer i de tilfaelde hvor der er brug for hurtig handling.

Baggrund for malsetning og anbefaling

De senere ars udvikling mod et styrket naert sundhedsvaesen, som 0gsa er ud-
gangspunktet for sundhedsaftalen, indikerer, at almen praksis er en efterspurgt
akter ikke mindst i forhold til at Igfte flere opgaver i det naere sundhedsvaesen
og som bidragyder til at skabe bedre forlgb pa tveers af sektorer.

| respekt for driftsvilkarene i almen praksis fordrer en udvidelse af opgavepor-
tefglien en vurdering af ressourcesituationen og kapaciteten i almen praksis i
forhold til at varetage nye og aendrede opgaver.

Der er primaert to typer af redskaber til at udvide kapaciteten og ressourcerne
i almen praksis.

Afsnittet herunder "uddannelse af flere alment praktiserende laeger” vedrarer
en udvidelse af kapaciteten igennem igangsaettelse af flere uddannelsesfor-
lgb, hvilket har et leengere perspektiv. De derpa fglgende afsnit beskriver gvrige
tiltag, som et bidrag til at forgge den leegelige kapacitet til den lokale opgave-
varetagelse i almen praksis, der har et kortere sigte.

Uddannelse af flere alment praktiserende laeger

Udviklingen og efterspargslen efter laegelige ressourcer i almen praksis vil
kunne afstedkomme et behov for udvidelse af antallet af uddannelsesforlgb
til speciallaeger i almen medicin, som pa laengere sigt vil sikre en permanent
ressourceudvidelse i almen praksis i regionen. Praksisplanudvalget gnsker, at
udviklingen i antallet af praktiserende laeger skal ses i forhold til udviklingen af
opgavemangden i almen praksis.

En mere permanent udvidelse af kapaciteten i almen praksis i regionen skal
dog ses i sammenhaeng med den forventede laegedaekningssituation fremad-
rettet med henblik pa at modvirke, at en foraget kapacitet bliver skaevt fordelt
i regionen. Saledes beskrives den lettere "skaeve” fordeling af den eksisterende
kapacitet i afsnit 4.2. | den sammenhaeng kan udjsevning af de ulige driftsvilkar
for almen praksis i regionen ogsa veere et vaerdifuldt redskab (jf afsnit 4.2).

Praksisplanudvalget gnsker pa den baggrund at se nasrmere pa ressourcebeho-
vet pé laengere sigt i lyset af den lokalt gnskede udvikling i opgavevaretagelsen.

Udvidet adgang til udredning pa hospitalerne

Patienter, hospitaler, praktiserende laeger og kommuner har en faelles interesse
i, at borgere sikres en hurtigere afklaring pa det relevante specialistniveau.
Afklaringer kan bade ske igennem diagnostiske undersggelser eller ambulante



vurderinger i hospitalsregi (jf. nedenfor). Praksisplanudvalget er i den sam-
menhaeng opmaerksomt pa, at den ggede udredningsaktivitet i almen praksis
vil bidrage til at gge tyngden af og tidsforbruget i konsultationen i forbindelse
med svar og fortolkning.

Udvidet adgang til hospitalsbaseret diagnostisk undersggelse:

e Udredning ved uspecificerede symptomer

For patienter, som henvender sig i almen praksis med uspecificerede
symptomer, som ikke giver anledning til mistanke om kreeft, skal der veere
bedre muligheder for at fortsaette udredningen i det naere sundhedsvaesen
igennem rekvisation af hospitalsforankrede diagnostiske undersggelser.

Praksisplanudvalget anbefaler, at der nedseettes en arbejdsgruppe, somi
dialog mellem almen praksis og hospitalerne beskriver, hvordan der kan
skabes adgang til direkte henvisning til undersggelse pa hospitalet -
0gsa ved uspecificerede symptomer.

e Udredning ved mistanke om kraeft

Almen praksis sikres udvidet adgang til direkte henvisning til undersggelse
pa hospitalet ved mistanke om kraeft (regeringsinitiativ).
Den direkte adgang til undersggelser omfatter i fgrste omgang:

o Ultralyd af abdomen
e CT af abdomen
o CT af thorax

P4 sigt vil listen kunne udvides til at omfatte andre undersggelser.

Der udarbejdes feelles nationale vejledninger for den direkte henvisning

til udredning, og disse skal efterfglgende udmentes i lokale aftaler i regi af
Praksisplanudvalgene. Praksisplanudvalget afventer udarbejdelsen af de
feelles nationale vejledninger.

e Udredning ved akutte tilstande, som kan udvikle sig til akut sygdom

Almen praksis skal kunne henvise patienter til en subakut vurdering/udred-
ning pa hospitalet, hvilket ogsa indgar i milepaelisplanen for implementering
af akutdelen af sundhedsaftalen. Hvis subakutte tider skal kunne fungere
som alternativ til akut indlaeggelse, skal tiden kunne tilbydes enten samme
dag, eller senest dagen efter behovet opstar.

Praksisplanudvalget anbefaler, at almen praksis har adgang til,
via hospitalsvisitationerne, at booke subakutte tider pd akuthospitalerne
inden for de relevante specialer.
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Sparring og radgivning fra hospitalsforankret specialist

Almen praksis skal sikres bedre muligheder for at opna sparring og radgivning
fra hospitalsforankrede specialister. Muligheden for at opna radgivning og
sparring er i et vist omfang til radighed fra hospitalerne i dag, men hvis almen
praksis skal styrkes i at foretage udredning og afslutning af patienter, skal der
tilvejebringes et ensartet niveau indenfor:

e telefonisk kontakt, hvor der er mulighed for at fa hurtig rédgivning til
vurdering af akutte og subakutte patienter

e mailsparring, hvor praktiserende laege fremsender elektronisk fokuserede
spergsmal og medsender relevante oplysninger fra journalen, s patienten
kan vurderes uden at made fysisk frem pa sygehuset

« telekonference, hvor bade alment praktiserende leege og speciallaagen kan
konferere med udgangspunkt i det samme billedmateriale.

Radgivningsmulighederne skal for det farste sikres af hensyn til patienten, som
derved far en hurtigere afklaring f.eks. af det forventede forlgb eller tilstanden,
som den initiale henvendelse til almen praksis er begrundet i. For det andet af
ressourcemaessige arsager, idet det ma forventes, at hurtig afklaring af tvivis-
spergsmal kan forhindre forlgb med feks. ivaerksaettelse af unadige analyser.
Endelig understattes sundhedsaftalens mélsaetning om, at der skabes mere
sundhed i det naere sundhedsvaesen teet pa borgeme.

Praksisplanudvalget anbefaler derfor, at almen praksis har adgang til laege-
til-laege sparring og radgivning inden for alle specialer i relevante former sével
telefonisk som elektronisk.

@get anvendelse af elektronisk og telemedicinsk kommunikation
Telemedicinske lgsninger forventes at have et potentiale - bdde som et kom-
munikationsredskab mellem professionelle og som kommunikationsredskab
mellem alment praktiserende laege og patient, der ogséa kan bidrage til aget
patientinddragelse og egenomsorg. Telemedicin rummer muligt potentiale

for, at behandlingskvaliteten gges, at behandlingsforlagb effektiviseres, og at
udgiftsniveauet for behandlingen mindskes. Det er et mal at indfri dette mulige
potentiale ogsd i almen praksis.

Telemedicinske Igsninger kan have en raekke fordele - for det farste af tidsbe-
sparende karakter (pa laengere sigt, da der ma anerkendes at kunne vaere et
gget tidsforbrug i en implementeringsfase), som det f.eks. afpraves i Syddjurs
Kommune, hvor videokommunikation afprgves som erstatning for sygebesag.
For det andet kan telemedicinske lasninger ogsa sikre et gget niveau af kvalitet
og samarbejde mellem almen praksis og andre sundhedsprofessionelle akta-
rer - fordi det f.eks. bliver muligt at tage en drgftelse mellem flere involverede i
et givent forlgb/patient uden, at det ngdvendigvis skal veere et fysisk frem-
made, og almen praksis kan herigennem ogsa fa radgivning fra hospitalsspe-
cialister, som ellers ikke var mulig.



Praksisplanudvalget @nsker pa den baggrund, at almen praksis deltager i
forsgg med telemedicin, som kan bidrage til erfaringerne med effekten heraf.
Dette geelder bade i forhold til sundhedsprofessionel kommunikation som
kommunikation med patienterne. Af nationale initivativer pd omradet kan bl.a.
naevnes, Telemedicinsk hiemmemonitorering til borgere med KOL, telemedi-
cinsk sarvurdering og K.I.H. projektet - Klinisk Integreret Hiemmenmonitorering.

@get patientinddragelse og egenomsorg

Det er ét af de tre spor i Region Midtjyllands sundhedsplan, at behandling skal
ske pa patientens praemisser, hvilket bl.a. betyder, at patienten udfgrer hand-
linger, der fremmer sundheden eller gar behandlingen lettere for sundheds-
vaesenet. Det er sdledes et mal i sundhedsaftalen, at patienter og pargrende,
som har en hgj grad af egenomsorgsevne, far tilbud, hvor denne evne kan
anvendes (jf. sundhedsaftalens s.21-22). Det er en praemis for gget patient-
inddragelse og egenomsorg, at der skal ske en investering af tid og ressourcer i
at give patienten den ngdvendige oplaering.

Systemet "Webpatient” er et eksempel pa et telemedicinsk redskab, som
muligger, at patienter kan afgive svar pa praver, som de selv har foretaget

i hiemmet, til den alment praktiserende laege. Den praktiserende leege kan
herefter tilga preovesvarene hos sig selv. Dette er f.eks. saerligt relevant for en
raekke kroniske patienter, hvor behovet for Igbende kontrol i praksis kan identi-
ficeres igennem patientens malinger og rapportering af relevante observatio-
ner i hiemmet. Anvendelsen af webpatient betyder, at nogle kontrolbesgg hos
alment praktiserende laege overfladiggares, hvilket samtidig betyder, at der
frigives tid til andre relevante indsatser f.eks. lokalt aftalte.
Praksisplanudvalget anbefaler derfor, at potentialet i yderligere udbredelse af
"webpatient” i almen praksis udredes med henblik pa, at patienterne slipper
for unadige kontrolbesgg, hvorved der ogsa frigives tid i almen praksis.
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Andre indsatsomrader

Praksisplanudvalget har drgftet andre indsatsomrader som bidrag til forbed-
ring af rammerne for almen praksis’ arbejde, og som dermed ogsa er et ele-
ment i forhold til en mere optimeret anvendelse af almen praksis’ ressourcer.

Praksisplanudvalget anbefaler, at der saettes fokus pa:

uadvikling af feelles principper for og forenklet adgang til de kommunale
akutteams iregionen

o forenkling af de kommunale tilbud

o fleksibilitet og udvidede tilbud om transport af patienterne til
og fra almen praksis

« afholdelse af rundbordssamtaler og andre mgder mellem lzege
og kommunale medarbejdere i laegeklinikkerne eller pr. video

e Dbedre dialog i forbindelse med udskrivning, som kan understgtte epikrisen
- isaer i de tilfaelde, hvor der er brug for hurtig handling

Nogle af disse indsatser indgar i sammenhaeng med andre malsastninger i

praksisplanen jf. afsnit 5.1 og afsnit 5.3.
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Malsatninger og
anbefalinger for almen
praksis' tilgaengelighed
Tilgeengelighed handler sdvel om borgernes mulighed for at komme i kontakt

med almen praksis - som professionelle samarbejdsparters gensidige mulig-
hed for samme.

| dette afsnit 6 beskrives Praksisplanudvalgets malsaetning for almen praksis’
tilgeengelighed:
o Forbedret tilgeengelighed i almen praksis (afsnit 6.1).

Forbedret tilgeengelighed i almen praksis
Det er et mal for Praksisplanudvalget,

at borgerens made med den praktiserende leege til stadighed forbedres
igennem en gget tilgaengelighed og/eller ibrugtagning af ny teknologi

Som konkret indsats for at indfri malsaetningen anbefaler Praksisplanudvalget:

at der til stadighed er fokus pa en god tilgeengelighed i almen praksis
e at Praksisplanudvalget Igbende forelaegges resultater af de tilgeengelig-
hedsundersggelser, som gennemfares, jf. akutaftalen

at forbedringer af de fysiske tilgaengelighedsforhold indgar i vurderingen af
ansggning om praksisflytning mellem to fysiske lokaliteter

at der generelt og som en del af den lokale aftaleindgéelse sikres tilgsengelig-
hed til radgivning fra almen praksis til kommunale sundhedsfaglige medarbej-
dere.

Baggrund for malsztning og anbefaling
Tilgaengeligheden til almen praksis rummer flere elementer.

Qua rollen som visitator og gatekeeper for det gvrige sundhedsvaesen er det
afggrende for patienterne, at almen praksis er tilgaengelig pr. telefon, elektro-
nisk og i klinikken som minimum i overensstemmelse med overenskomstens
besternmelser. Derudover er der ogsa et afggrende gkonomisk hensyn bag
tilgaengeligheden, idet det overordnede mal er, at behandling sker pa lavest
effektive omkostningsniveau. Er almen praksis ikke tilgaengelig i overensstem-
melse med forventningerne, kan det betyde, at patienterne henvender sig et
andet sted i sundhedsvaesenet, hvilket som udgangspunkt medfarer merom-
kostninger.

6.1
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I sundhedsaftalen er der imidlertid ogsa lagt vaegt pa evrige sundhedsprofes-
sionelles tilgaengelighed til almen praksis som afggrende for muligheden for
fremadrettet at Igfte de behandlings- og rehabiliteringsopgaver, som kraever en
starre grad af samarbejde for at indfri bl.a. malene om at sastte borgeren farst
og skabe resultater. En forudsastning for at samarbejdspartneren kan profitere
af en god tilgaengelighed er, at den er gensidig, og at dialogen foregar pa rette
kompetenceniveau.

Oget tilgengelighed i almen praksis

Det er overenskomstmeessigt fastlagt, at leegen eller dennes personale skal
kunne treeffes telefonisk i dagtiden dvs. fra 8-16 pa hverdage. Er laegen ikke
tilstede, skal der gives henvisning til eller omstilling til et telefonnummer, hvor
lazgen eller en eller flere over for laegen navngivne stedfortraedere, som laegen
har indgaet aftale med, kan tresffes.

Det er afggrende for almen praksis’ funktion som borgernes primaere indgang
til sundhedsvaesenet, at almen praksis har en hgj grad af telefonisk tilgeen-
gelighed. Dette geelder i seerdeleshed henvendelser vedr. akutte tilstande/
akutte skader, ligesom almen praksis’ tovholderfunktion indenfor flere omrader
ngdvendigger, at den praktiserende leege kan kontaktes.

Der gennemfgres med jaevne mellemrum markedsundersggelser af tilgeen-
geligheden i almen praksis, som generelt viser en god tilgeengelighed med
konkrete udfordringer isaer i ydertidspunkterne pa dagen, jf. akutaftalen.

Praksisplanudvalget bifalder den generelt gode tilgaengelighed, som er af
vaesentlig betydning for borgeme og det naere sundhedsvaesens funktion.
Praksisplanudvalget konstaterer dog samtidig, at der er plads til forbedring i
tilgeengeligheden i dagtid pa ydertidspunkterne pa dagen og @nsker at folge
udviklingen.

Forbedret fysisk tilgeengelighed

De fysiske forhold i almen praksis i regionen er som udgangspunkt meget for-
skellige. Nogle er beliggende i nogle af de starre byer i regionen, hvor kvadrat-
metrene er dyere, og pladsen som udgangspunkt er mere begraenset. Nogle er
beliggende i mindre landsbyer og i mindre taetbebyggede omrader, hvor andre
vilkar gor sig geeldende. Derfor er der selvsagt ogsa forskellige forudsastninger
for at opna forbedringer i fysisk tilgaengelighed til almen praksis.

Praksisplanudvalget finder det vaesentligt, at praksis, indenfor de rammer som
er geeldende, tilgodeser hensynet til fysisk tilgaengelighed og sikrer, at ogsa
bevaegelseshaammede patienter kan konsultere praksis.

Praksisplanudvalget anbefaler derfor, at de fysiske tilgaengelighedsforhold skal
indgd som grundlag for en ansggning om praksisflytning, og at forbedringer
heraf vil vaegte positivt.



Tilgeengelighed for professionelle samarbejdsparter

Sundhedsaftalens fokus pa forebyggelse af de akutte patientforlgb i det naere
sundhedsvaesen og almen praksis’ rolle i den sammenhaeng stiller starre krav
til professionelle samarbejdsparters tilgaengelighed til almen praksis.

Kommunale sundhedsmedarbejderes tilgaengelighed til almen praksis er
séledes en veesentlig forudsastning for det naere sundhedsvassens indsats |
forhold til forebyggelse af akut sygdom. En del af baggrunden bag udbygnin-
gen af de kommmunale akutfunktioner er sdledes, at der med kort varsel kan
ivaerksaettes en indsats lokalt, som skal bidrage til at forhindre udvikling og
opstéen af akut sygdom. Dette n@dvendigger selvfelgelig ogsd, at der med
kort varsel og i konkrete situationer kan etableres dialog og radgivning mellem
det kommunale sundhedspersonale og almen praksis.

Praksisplanudvalget anbefaler derfor, at kommunale sundhedsprofessionelles
tilgaengelighed til rddgivning fra almen praksis indarbejdes i de lokale aftaler,
der feks. indgas i forbindelse med implementering af sundnhedsaftaleindsatser,
hvor det matte veere relevant (jf. feks. afsnit 5.1).

Den lokale kvalitetsudvikling i almen praksis supplerer den nationale, som

primeert er aftalt i overenskomsten for almen praksis.
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7.1

Malszetninger og
anbefalinger for almen
praksis' tilgaengelighed

| dette afsnit 7 beskrives Praksisplanudvalgets malsaetninger for den lokale
kvalitetsudvikling i almen praksis:
e Hgj og ensartet kvalitet i almen praksis igennem lokal kvalitetsudvikling.

Hoj og ensartet kvalitet | almen praksis
igennem lokal kvalitetsudvikling

Det er et mal for Praksisplanudvalget,

at der er en hgj og ensartet kvalitet i almen praksis, som der til stadighed
arbejdes pa en udbygning af igennem supplerende lokale initiativer til de
eksisterende nationale

Som konkret indsats for at indfri malsastningen anbefaler Praksisplanudvalget:

at almen praksis, i samarbejde med de andre dele af sundhedsvaesenet,
aktivt skal implementere de forandringstiltag, der aftales i sundhedsaftalerne,
nar de underliggende aftaler foreligger

at der arbejdes for at fremme en lokalt forankret kollektiv kvalitetsopfalgning
i konkrete aftalte indsatser

atindsatsen i forhold til implementering af FMK falges naje

at der fortsat arbejdes med at forbedre bade henvisninger fra almen praksis
til hospitalerne og epikriser fra hospitalerne til almen praksis.

Baggrund for malsaetning og anbefaling

Organiseringen af almen praksis i Region Midtjylland omkring 850 praktise-
rende laeger fordelt pa ca. 420 Klinikker er en preemis for kvalitetsudviklingen.
Det falger heraf, at en vis variation i sdvel opgavelgsningen som den specifikke
tilrettelaeggelse i praksis er uundgaelig, da hensynet til den individuelle tilgang i
almen praksis 0gsa tillasgges veegt.

Pa den baggrund er det overordnede mal for kvalitetsudviklingen at sikre en
hgj og ensartet kvalitet i almen praksis, hvor ugnsket variation, som f.eks. ikke
har sammenhasng med forskelle i patientpopulationen, undgas.

Kvalitetsudviklingen i aimen praksis er savel et nationalt som et lokalt anliggen-
de. De nationale kvalitetsinitiativer er affgdt af overenskomsten og er dermed
bindende for almen praksis, f.eks. systematisk efteruddannelse og akkredi-
tering. Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget (KEU) er ligeledes centralt for
omradet og nedsat pa baggrund af overenskomsten. MidtKraft er den regiona-
le praksiskvalitetsorganisation, som bidrager til at understgtte sdvel nationale
som lokale kvalitetsinitiativer samt udviklingen i, af og for almen praksis.



De lokale kvalitetsinitiativer skal i modseaetning til de nationale forhandles og
ivaerksaettes lokalt pa baggrund af lokalt aftalte initiativer. Dette kan ske ved en
aftale mellem parterne.

| det lokale kvalitetsarbejde vil princippet om triple aim vaere styrende. De tre
mal udgares af: Sundhedstilstanden for en population, Klinisk og brugeroplevet
kvalitet samt omkostninger pr. borger.
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Implementering af sundhedsaftalen i almen praksis

| sundhedsaftalen indgar et mal om, at de bedste Igsninger udbredes. Det
handler om, at de mest effektfulde og veerdiskabende lgsninger spredes og
tages i anvendelse 0gsa i almen praksis.

Praksisplanudvalget gnsker, at almen praksis, i samarbejde med de andre dele
af sundhedsvaesenet , aktivt skal implementere de forandringstiltag, der afta-
les i sundhedsaftalen. Implementering vil forudseaette en underliggende aftale
med almen praksis.

Derfor anbefaler Praksisplanudvalet, at der tages stilling til en aftale for, hvor-
dan tveersektorielle tiltag med konsekvenser i de forskellige dele af sundheds-
vaesenet bedst og mest effektivt implementeres ude i den enkelte praksis.

Lokalt ansvar for kvalitetsudvikling

Kvalitetsdata indgar som en central og integreret del af arbejdet i sundheds-
vaesenet i Region Midtjylland for at understatte lokal og tvaersektoriel kvali-
tetsudvikling og med henblik pa at monitorere pa opstillede sundhedsmal og
indikatorer. Der har de seneste ar ogsa veeret en udvikling mod at sastte flere
kvalitetsdata i spil i almen praksis til gavn for patientbehandlingen. Det er i
denne sammenhaeng afggrende, at alle parter i sundhedsvassenet kan fa sat
hensigtsmaessige rammer for brug af kliniske data pa aggregeret niveau med
det formal at styrke kvaliteten i patientbehandlingen.

Beslutningen om rammerne for indsamling af kvalitetsdata og udarbejdelse af
kvalitetsrapporter afventer national afklaring.




Praksisplanudvalget gnsker, at der skal ske kvalitetsudvikling i almen praksis pa
baggrund af kvalitetsdata.

Praksisplanudvalget anbefaler, at der arbejdes hen imod fremme af et starre
lokalt ansvar for kvalitetsopfalgningen i almen praksis. Det anbefales derfor,
at der gares forsgg med lokale kollektive drgftelser af kvalitetsresultater i kon-
krete aftalte indsatser.

Det Fzlles Medicinkort (FMK)

Formalet med Det Faelles Medicinkort (FMK) er at gge sundhedsveaesenets
og relevante sundhedspersoners samlede overblik over den enkelte patients
medicinordinationer og medicinkab.

Forudsaetningen for, at FMK kan bidrage til at give relevante sundhedspersoner
det samlede overblik er, at FMK til enhver tid er opdateret og anvendes korrekt
af alle aktgrer. Dette kragver en faelles forstaelse af feks., hvordan parterne
anvender FMK i det tvaersektorielle samarbejde.

Praksisplanudvalget laegger stor vesgt pa, at almen praksis har implementeret
FMK fuldt ud, og dermed understgtter en indfrielse af formalet med FMK som
redskab til at give et samlet validt overblik over den enkelte patients medicin-
ordinationer. Derfor gnsker Praksisplanudvalget at fglge implementeringen af
FMK i alle sektorer igennem Igbende dagsordensseettelse.
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Lovgrundlag

Det lovgrundlag mv., som ligger til grund for praksisplanen udgar felgende:

e Lovnr 904 af 4. juli 2013 om aendring af sundhedsloven og lov om klage
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

¢ \ejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis,
Sundhedsstyrelsen, 20. december 2013

e Bekendtgarelse nr. 1569 af 16/12 2013 og vejledning nr. 9005 af
20/12 2013 om Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

o Aftaletekst i relation til overenskomst indgaet mellem PLO og RLTN,
april 2014

* Bekendtgarelse om praksisplanudvalg for almen praksis

e Bekendtggrelse om valg og skift af alment praktiserende laege
0g om behandling hos leege i praksissektoren.

Naervaerende praksisplan baserer sig p& den ansvars-, opgave- og kompeten-
cefordeling, som fglger af ovennaevnte lovgivning og overenskomst.




Forankring af
praksisplanarbejdet |
Praksisplanudvalget

Pa baggrund af hhv. lov nr. 904 af 4. juli 2013 om aendring af Sundhedsloven
og den efterfglgende bekendtggrelse om praksisplanudvalg for almen praksis
er der nedsat et Praksisplanudvalg for Region Midtjylland.

Praksisplanudvalget bestéar af hhv. 3 repreesentanter for Region Midtjylland, 5
repraesentanter for kommunerne i Region Midtjylland og 3 repraesentanter for
PLO-Midtjylland.

Sammensaetningen af udvalget i valgperioden 2014-2017 er som fglger:

Udpeget for Region Midtjylland:
Regionsradsmedlem Carl Johan Rasmussen (A)
Regionsradsmediem Jargen Narby (V)
Regionsradsmediem Hanne Roed (B)

Udpeget for KKR Midtjylland:

Borgmester Nils Borring, Favrskov Kommune (A)

Borgmester Mads Jakobsen (V), Struer Kommune (fra 18.11.2014)

2. viceborgmester Ulla Tarnaes (V), Holstebro Kommune (indtil 18.11 2014)
Byradsmedlem Frank Heidemann Sgrensen (A), kast-Brande Kommune
Byrddsmediem Orla @sterby (C), Lemvig Kommune

Byradsmedlem Anna Marie Brix Poulsen (O), Struer Kommune

Udpeget for PLO Midtjylland:

Formand for PLO Midtjylland Karsten Rejkjeer Svendsen

Medlem af bestyrelsen for PLO Midtjylland Sgren Svenningsen (indtil 1.1.2015)
Medlem af bestyrelsen for PLO Midtjylland Holger Fischer (indtil 1.1.2015)
Neestformand PLO Midtjylland Jette Dam-Hansen (fra 1.1.2015)

Medlem af bestyrelsen PLO Midtjylland Henrik Idriss Kise (fra 1.1.2015)
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| udtraekket defineret som grundydelser og samtaleterapi.

De lokale parter er PLO-M, Region Midtjylland og kommunerne
i den midtjyske regjon.

Opdeling af populationen efter sociale og geografiske forhold.

| befolkningsundersggelsen "Hvordan har du det” (CFK, Region Midtjylland,
2013) er regionens befolkning inddelt i 5 sociogeografiske grupper pa
sogneniveau, sdledes at der inden for en bestemt geografi (feks. en kom
mune) kan identificeres sociogkonomiske forskelle.

Heraf falger betegnelsen sociogeografi.

Det falger af overenskomsten, at Samarbejdsudvalget for Aimen praksis
treeffer beslutning om tilladelse til delepraksis begrundet i andre forhold
som f.eks. sygdom eller gvrigt relevante arbejde som f.eks. undervisning mv.

Afgraenset ved grundydelser og samtaleterapi i dagtid — der er afregnet for
844 mio. kr.i 2015.

TOBS er et Klinisk redskab for kommmunale sygeplejersker og sundhedsas-
sistenter. TOBS indebaerer, at sundhedspersonalet rutinemaessigt og ikke
blot efter skegn maler puls, blodtryk, temperatur, bevidsthedsgrad og respi-
rationsfrekvens, nar de bliver tilkaldt for at vurdere en borger. Den malte
score medfarer forskellige handlinger fra sundhedspersonalet og evt prakt-i
serende laege.

Linde K, Sigterman K, Kriston L, Rucker G, Jamil S, Meissner K et al.
Effectiveness of psychological treatments for depressive disorders in
primary care: systematic review and meta-analysis. Ann Fam Med 2015;
13(1):56-68.
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