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1. Godkendelse af referat
Referatet af m@det i Praksisplanudvalget d. 18. marts 2014 blev godkendt.

2. Godkendelse af revideret

praksisplanudvalget

Praksisplanudvalget godkendte den reviderede forretningsorden for
Praksisplanudvalget herunder blev det godkendt, at Regionsradsmedlem
Jgrgen Ngrby er naestformand for Praksisplanudvalget.

forretningsorden  for
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Viborg
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Strategi og planleegning

Skottenborg 26
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Tel. +45 7841 0000
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midt

regionmidtjylland
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13.05.14

Helle Hygum Olsen

Tel. +45 7841 2198

Helle.olsen@stab.rm.dk
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3. Revideret procesforslag for udarbejdelse af 1. version af praksisplanen
Praksisplanudvalget tiltradte forslaget om afholdelse af yderligere to mgder inden sommerferien
hhv. d. 21. maj og d. 18. juni. Pa den baggrund var der enighed om, at Sundhedsstyrelsen pr. 1.
maj 2014 tilsendes den foreliggende version med en bemaerkning om, at Praksisplanudvalget
viderefgrer arbejdet med den 1. version af praksisplanen.

En procesplan revideret i konsekvens af ovenstaende beslutning foreligges pa et af de kommende
megder i Praksisplanudvalget.

4. Opfelgning pa idé og dialogmgdet d. 24. marts

Pa baggrund af idé og dialogmgdet d. 24. marts var der enighed om at fremsende det vedlagte
kvitteringsbrev til deltagerne. Der var endvidere enighed om at fremsende Praksisplanudvalgets
opfelgning og kommentarer til ideerne, som de fremgar af referatet, nar dette er godkendt. Det
blev i forlengelse heraf drgftet, hvordan deltagerkredsen fra idé og dialogmgdet vil kunne
inddrages i en senere fase af arbejdet med praksisplanen. Ligesom det blev drgftet at afholde et
lignende arrangement senere. Der vendes tilbage til dette i en senere fase om end med tanke for,
at deltagelse i mgdet mandag d. 24.3 ikke skal udelukke andre interesserede i at blive inddraget i
processen.

Herefter blev opfelgningsflips fra gruppearbejde 2 gennemgdet med henblik pa
Praksisplanudvalgets felles drgftelse af de temaer, som optager dem i forhold til det videre
arbejdet med praksisplanen.

Tema: Kommunikation mellem kommuner og almen praksis

Det blev tilkendegivet, at der er behov for ensartede procedurer pa tvaers af kommuner i regionen.
En ensartet procedure skal sikre, at de praktiserende lzeger har tilstraekkelige oplysninger svarende
til en klinisk vurdering som grundlag for at foretage deres efterfglgende vurdering af tilstanden
hos en konkret patient. Der var enighed om, at det varslede arbejde om vejledning til de
sygeplejefaglige kompetencer i forhold til de kommunale sundhedsopgaver, som udarbejdes i
Sundhedsstyrelsens regi, forudsaetningsvist skal inddrages, nar de foreligger. Som forslag blev det
naevnt, at Praksisplanudvalget kan tage initiativ til udarbejdelse af en feelles procedure, hvorefter
den kommunale reprasentation kan sikre afstemning med de gvrige kommuner i regionen.

| forlengelse af drgftelsen talte Praksisplanudvalget om visitationsprocedurer til kommunale
tilbud og den information, som de praktiserende laeger har til radighed. Der var bred enighed om,
at der sikres mere udbredt kendskab til de kommunale tilbud og hvad der kendetegner disse, samt
hvordan visitationen til disse foregar, sa de ogsa kan forstas af en ikke-stedkendt praktiserende
leege. Det blev endvidere drgftet, hvordan denne informationstilgaengelighed kan understgttes IT-
maessigt, saledes at f.eks. vagtlaeger nemt og hurtigt kan skabe sig et standardiseret overblik over
kommunale tiloud. Det blev i den sammenhang naevnt, at der er gode erfaringer fra
Tryghedshotellet i Lemvig omkring en entydig visitation, som baserer sig pa den dggndakkende
sygeplejebemanding. Det er dog stadig udfordrende at etablere det samme videns- og
informationsgrundlag for vagtlaegerne som for de lokale praktiserende laeger.



Det gensidige kendskab til hinanden og tilbuddene i kommunerne blev ogsa foreslaet understgttet
af fyraftensmgder mellem vagtlaeger og kommunalt sundhedspersonale pa akutpladser.

Tema: Kommunikation fra hospitaler til patienter

Det blev tilkendegivet fra PLO-M, at kommunikationen til patienterne ved udskrivning eller
kontakt til hospitalet er blevet sa omfattende og kompleks, at patienter ofte ops@ger deres
praktiserende laege for at fa supplerende oplysninger eller hjalp til forstaelse af budskaberne
allerede dagen efter, hvor epikrisen som oftest endnu ikke er modtaget. Det blev drgftet, om
hospitalerne kan bidrage til en forventningsafstemning hos patienterne i forhold, hvornar de
praktiserende laeger har den information, som de skal bruge.

Det blev endvidere tilkendegivet, at det allervaesentligste er, at de patienter, som udskrives
hurtigt, har medfglgende information, om hospitalsbehandlingen. Det blev drgftet, om
informationsmanglen kan Igses ved at de praktiserende leeger for adgang til EPJ eller om adgang
hertil for almen praksis ikke giver det ngdvendige operationelle overblik. Der var enighed om, at
det er vaesentligt for patientkvaliteten og sikkerheden, at information og kommunikation er sikret
ved overgangene.

Tema: Udekgrende leeger fra hospitalerne

Det blev drgftet, hvordan opgaverne med udgaende teams bedst organiseres mellem sektorer,
hvornar opgaven hensigtsmaessigt udfgres af hospitalet og hvornar den udfgres af almen praksis.
Det blev i den sammenhang tilkendegivet fra PLO-M, at de opgaver, som de udgaende teams
udfgrer, burde kunne udfgres i et samarbejde mellem kommune og almen praksis.

Som opfelgning pa drgftelsen var der enighed om, at et tema for praksisplanen (i 2. version) er en
fastleeggelse af opgavevaretagelsen i patientens hjem mellem hhv. udgaende teams fra
hospitalerne og almen praksis/kommunerne. Derudover skal der fokus pa, hvordan hospitalerne
kan stille deres ekspertise til radighed for opgavevaretagelsen i det naere sundhedsvaesen.

Tema: Leegedaekning

Der var i gennemgangen af temaet enighed om, at der fortsat er en raekke af kendte redskaber til
Igsning af rekrutteringsudfordringerne, men at meget allerede er afprgvet og at der skal nyt til.
Der var endvidere fokus pa, hvornar redskaberne vil have effekt pa gruppen af nye speciallaeger
eller pa de eksisterende allerede uddannede.

Muligheden for at lette investeringsbyrden for de specialleeger i almen medicin, som @gnsker at
nynedsatte sig blev drgftet. Herunder ogsa det regionale og kommunale samarbejde om at finde
egnede lokalemaessige Igsninger. De erfaringer, som allerede er pa omradet, viser, at kommunal
og regional involvering i lokalefacilitering har givet bedst resultat, hvis alle 3 parter inkl. de
praktiserende laeger, har vaeret involveret i projektet fra dets start.

Derudover blev der drgftet aendringen i fordelingen af tutorpraksis, arbejdet med at skabe
attraktive arbejdsvilkdr i laegemiljgerne i de udsatte omrdder, andre ansattelsesforhold, gget
anvendelse af delepraksistilladelse, hvis det er arbejdsvilkar og tyngden, som bekymrer.



Tema: Leegedaekning og sammenhaeng til opgaver

Det blev drgftet, hvordan patienttyngden bl.a. antal kronikere har betydning for, hvordan det er at
drive praksis i @stdanmark og i ¢vrige dele af regionen bla. de omrader, som er
leegedaekningsmaessigt udsatte. Der blev i den sammenhang drgftet de forskellige Igsninger, som
kunne muligggre en stgrre ligestilling herunder differentierede takster, som ogsa tidligere har
veeret drpgftet, og hvor der ligger en del beregninger og data allerede, eendret normtal mv.

Der var desuden bred enighed om, at der i arbejdet med version 2 af praksisplanen skal ske en
systematisk tilgang til opgavefordelingen mellem de tre sektorer med udgangspunkt i, hvor
opgaverne bedst Igses. Det blev i den sammenhang naevnt, at livsstilssamtaler ogsa ville kunne
Igses kommunalt af f.eks. socialradgiver/psykolog ligesom det ogsa blev nzevnt, at det ved
henvendelser til praksis vedr. bgrn og unge i skolealderen kan vaere vanskeligt at gennemskue
tilbuddene. Som yderligere option blev navnt de praktiserende laegers opgaver omkring det
forebyggende arbejde — bgrneundersggelser eksempelvis, hvor det blev stillet som forslag, at disse
kunne Igses af en sundhedsplejerske som kunne komme hos de enkelte praktiserende laeger. Det
blev tilkendegivet fra PLO-M side, at de forebyggende undersggelser af gravide og bgrn ses som en
naturlig del af den samlede opgavevaretagelse hos de praktiserende laeger, men at opgaver vedr.
kronikere og forebyggende indsatser med kommunalt og paedagogisk perspektiv ville veere mere
relevante.

Tema: Leegedaeknin gaf akutpladser og supervision af kommunalt sundhedspersonale
Indledningsvist var der enighed om, at der er behov for at fa kortlagt omfanget af problematikken
omkring 15 km'’s reglen og sygebesgg pa de kommunale akutpladser. Det blev naevnt i den
sammenhaeng, at der er et par projekter, hvis laering vil kunne inddrages herunder projekt i
Syddjurs. Der blev derudover naevnt Igsninger med akutpladser, som bade kan basere sig pa enten
stedlig laege, egen laege eller “plejehjemsansat” leege. Lgsningen med egen laege vil kunne
kombineres med telemedicinske lgsninger. Lgsningen med plejehjemsansat laege/stedlig laege,
hvor kompetencen er koncentreret kan have fordele, hvis der er behov for laeger med specielle
kompetencer og interesser - oplagt inden for det geriatriske omrade.

Der var enighed om, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger til sygeplejefaglige kompetencer for
akutpladserne bgr vaere retningsgivende for certificeringen af de kommunale akutpladser.

5. Indhold i 1. version af praksisplanen

Det var generel opbakning til den fremlagte disposition for praksisplanen. | forleengelse heraf blev
der foresldet rettelser til det udsendte afsnit vedr. ”praksisplanudvalgets forstdelse af
legedakning”. Der var enighed om, at det videre arbejde med tilpasning af formuleringer foregar i
den tveergdaende administrative arbejdsgruppe.

Der udover var der fokus pa, at planen far et overskueligt omfang, hvor der er politiske
anbefalinger ikke “drukner” enten ved udarbejdelse af en specifik politisk del (light-version) eller
ved at traekke anbefalingerne ud som et selvsteendigt afsnit.



6. Eventuelt

Under punktet orienterede Kjeld Martinussen kort om, at der er igangsat fornyede bestraebelser
pa beszettelse af de ledige ydernumre. Dette indebeerer, at der i gjeblikket annonceres efter
interesserede kgbere.



