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Punkt 0: Mededeltagere

16/2361
Resumé
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Punkt 1: Forretningsorden og Kommissorium for Praksisplanudvalget /al

16/2361

Resumé

Forslag til revideret kommissorium og forretningsorden for Praksisplanudvalget for Almen praksis.
Sagsfremstilling

Pé& mede i praksisplanudvalget den 20-04-2016 blev kommissorium og forretningsorden for Praksisplanudvalget
efterspurgt.

Pé den baggrund forelegges hermed det eksisterende kommissorium og forretningsorden for udvalget.

Samtidig fremlegges med udgangspunkt i dreftelserne pé sidste mede forslag til nyt kommissorium og forretningsorden
for udvalget.

Indstilling

At der vedtages nyt kommissorium og forretningsorden for Praksisplanudvalget for almen praksis.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016

Kommissorium og forretningsorden for Praksisplanudvalget blev godkendt med felgende endringer:

o Frist for udsendelse af referat er 1 uge fra medets afholdelse.
o Offentliggerelse af referat pa regionens hjemmeside afventer afklaring fra Danske Regioner.

Bilag

Forretningsorden og Kommssorium for praksisplanudvalget i Region Syddanmark.doc



Punkt 2: Aftale om faste leeger tilknyttet plejecentre /al

16/21628
Resumé

Med satspuljemidlerne for 20162019 er der prioriteret i alt 100 mio. kr. til implementering af ordning om faste laeger
tilknyttet kommunale plejecentre. I Region Syddanmark er der et samlet belgb pd 21 mio. kr. fordelt forholdsmassigt
mellem kommunerne til implementering af ordningen.

PLO Syddanmark, Kommunerne i regionen og Region Syddanmark har ud fra den nationale rammeaftale udarbejdet et
feelles udkast til ’'Rammeaftale om implementering af initiativ om faste laeger tilknyttet plejecentre” for Region
Syddanmark.

Rammeaftalen forelaegges til godkendelse i Praksisplanudvalget.
Sagsfremstilling

I forbindelse med forhandlinger mellem de tre parter i Praksisplanudvalget: PLO Syddanmark, Region Syddanmark og de
syddanske kommuner om underliggende aftaler til Praksisplanen, har der varet forhandlinger om en regional aftale
’Rammeaftale om implementering af initiativ om faste leger tilknyttet plejecentre’.

Baggrund

Den regionale aftale om plejehjemsleger tager afsat i en national rammeaftale. I perioden 2016-2019 er der afsat 100
mio. kr. fra Satspuljen til en landsdeekkende implementering af ordning med fasttilknyttede leeger pa kommunale
plejecentre. Midlerne fordeles forholdsmassigt mellem kommunerne. Den nationale ramme bestér af to hovedelementer:

¢ Beboerne pé det enkelte plejecenter tilbydes at vaelge en laege, der er fast tilknyttet plejecentret.
« Konsulentkontrakt mellem kommunen og den fasttilknyttede laege til at yde generel sundhedsfaglig radgivning til
personalet pa plejecentret. Den sundhedsfaglige radgivning honoreres med 901 kr. i timen.

Den centralt indgéede aftale skal folges op af en lokal aftale mellem de tre parter i Praksisplanudvalget, hvor det aftales,
hvordan implementeringen konkret skal ske lokalt.

Pkonomi.

I Syddanmark er der ca. 21. mio. kr. fra Satspuljen til implementering af initiativet om faste laeger tilknyttet plejecentre.
Midlerne er gremerket til implementering af initiativet. Kommunerne skal ikke binde gkonomi til den lokale
rammeaftale, andet end midlerne fra Satspuljen.

Indhold i den lokale rammeaftale.
I forhandlingerne er parterne i Syddanmark blevet enige om folgende elementer:

e Transport (max. 30 min. pr. fremmede) mellem laegens praksis og plejecenter medregnes i konsulenthonoraret pa
901 kr. for den sundhedsfaglige radgivning.

¢ Honorering for sundhedsfaglig behandling af beboere i forleengelse af den sundhedsfaglige radgivning sker efter
bestemmelsernes i de til enhver tid geeldende regler i Overenskomst om almen praksis samt lokale/decentrale aftaler
i Region Syddanmark.

¢ Der fastleegges ved den enkelte delaftales indgaelse en ekonomisk ramme for ydelserne til sundhedsfaglig
radgivning.

¢ Det enkelte kommunalt legelige udvalg (KLU) rapporterer en gang arligt ud fra specifikke parametre til
Praksisplanudvalget.

KKR-formandskabet har anmodet om og modtaget en positiv tilkendegivelse fra alle kommuner om, at
kommunalbestyrelsen giver den kommunale reprasentation i Praksisplanudvalget mandat til at underskrive aftalen pé
Praksisplanudvalgsmedet den 29. september 2016.

De 5 kommunale repraesentanter i Praksisplanudvalget kan derfor underskrive aftalen pé vegne af kommunerne.

Fra regional side underskriver de regionale medlemmer af Praksisplanudvalget aftalen pé vegne af Region Syddanmark.

Underskrives aftalen af Praksisplanudvalgets parter den 29. september 2016 kan aftalen treede i kraft pr. 1. oktober 2016.



Nar aftalen er underskrevet og tradt i kraft, kan implementeringen af aftalen gé i gang i den enkelte kommune. Dette sker
i de kommunalt leegelige udvalg (KLU). Det er palagt de enkelte kommunalt leegelige udvalg at indgé aftale med
praktiserende laeger, som har interesse i at vaere fasttilknyttet et plejecenter. Naermere betingelser herfor fremgar af
aftalen.

Indstilling

Til godkendelse af "Rammeaftale om implementering af initiativ om faste laeger tilknyttet plejecentre”.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016

Aftalen er godkendt.

Parterne underskriver aftalen, PLO Syd dog med forbehold for, at PLO Centralt godkender aftalen. Godkendelsen skal
foreligge senest fredag den 7. oktober 2016.

PLO Syd orienterer de gvrige parter, nar aftalen er godkendt.

Sekretariatet oplyser, at aftalen efterfolgende er endeligt godkendt af PLO den 30. september 2016.

Bilag

Aftale om faste laeger tilknyttet kommunale plejecentre



Punkt 3: Bedre redskaber til opsporing af krzeft i almen praksis /al

16/12226
Resumé

Kraeftstyregruppen i Region Syddanmark nedsatte i foraret 2016 en arbejdsgruppe, der skulle komme med anbefalinger til
lokal udmentning af indsatsomraderne beskrevet i det nationale rammepapir for kompetenceudviklingsindsatser og
specialistradgivning til tidlig opsporing af kraeft i almen praksis.

Arbejdsgruppens anbefalinger foreleegges nu til godkendelse af Praksisplanudvalget.
Indsatserne falder indenfor fire temaer:

¢ Tema et: Moanstergenkendelse i almen praksis, med fokus pa menstre i patientforlgbene
¢ Tema to: Case-baseret kompetenceudvikling i og omkring almen praksis

¢ Tema tre: Hensigtsmaessig adgang til specialistraddgivning

¢ Tema fire: Tilgengeligt og synligt udredningstilbud

I regeringens sundhedsstrategi er der pé landsplan afsat 200 mio. kr. frem til 2018 til at give de praktiserende leeger bedre
redskaber til at opdage kreeft og til udvidet direkte adgang til billeddiagnostiske undersggelser i almen praksis.

Sagsfremstilling

I regeringens sundhedsstrategi er der afsat 200 mio. kr. frem til 2018 til at give de praktiserende leeger bedre redskaber til
at opdage kreeft og til udvidet direkte adgang til billeddiagnostiske undersggelser i almen praksis. Formalet med midlerne
er at styrke kompetencerne i almen praksis til tidlig opsporing af kraeft gennem faglig sparring og dialog med
sygehusspecialister, vejledning og kompetenceudvikling.

Nationale initiativer

Der er i dialog mellem regionerne, PLO og DSAM blevet udarbejdet et rammepapir for kompetenceudviklingsindsatser
og specialistradgivning, der udger et bruttokatalog over mulige tiltag. Indsatserne skal vaere med til at understotte den
feelles og gensidige opgave omkring tidlig opsporing af kreeft, der skal lgses gennem bl.a. tettere og lebende dialog
mellem almen praksis og sygehusene.

Rammepapiret er ikke endeligt godkendt af PLO.

Arbejdet med udmentning af rammepapiret er dog desuagtet fortsat i Region Syddanmark, idet PLOs modstand nationalt
mod godkendelse af rammepapiret vedrerer almen praksis” mulighed for direkte henvisning til billeddiagnostisk
udredning, et omrade, som ikke er i fokus i udmentningen af rammepapiret i Region Syddanmark.

Indsatserne i rammepapiret skal ses i sammenhaeng med det regionale arbejde, der er pagéet i 2013 og 2014 med
undervisning af de praktiserende leeger i tidlig opsporing og symptomer pé kreft, samt henvisning til pakke-forleb med
midler fra Kraeftplan II1.

De initiativer, der i disse ar udrulles inden for den obligatoriske systematiske efteruddannelse, kan understotte de
indsatser, som er beskrevet i rammepapiret, men indgér ikke som del af dette.

Implementering i Region Syddanmark

Den regionale kraeftstyregruppe har nedsat en arbejdsgruppe, der skal sikre, at tilretteleggelsen og indfasningen af
initiativerne under rammenotatet sker under hensyntagen til eksisterende indsatser i almen praksis og pa sygehusene.
Arbejdsgruppen refererer til den regionale kraeftstyregruppe.

Arbejdsgruppen har atholdt tre meder i perioden april til august 2016.
Arbejdsgruppens anbefalinger til indsatser fokuserer primaert pa reducering af ”doctors delay” og kan opstilles i fire
overordnede temaer:

o Tema et: Monstergenkendelse i almen praksis, med fokus pa menstre i patientforlgbene
¢ Tema to: Case-baseret kompetenceudvikling i og omkring almen praksis

o Tema tre: Hensigtsmaessig adgang til specialistrddgivning

o Tema fire: Tilgaengeligt og synligt udredningstilbud

I notatet anbefaler arbejdsgruppen endvidere at:



o der afsattes midler indenfor rammen til at sikre evaluering af indsatserne og til forskning i tidlig opsporing af kreeft.

¢ der ansattes en regional koordinator til at sikre fremdrift og opfaelgning pa initiativerne. Koordinatoren refererer til
kreeftstyregruppen.

Notatet fra arbejdsgruppen vil blive fulgt op af en konkret implementeringsplan, der godkendes i kraftstyregruppen.
Praksisplanudvalget skal herefter folge implementeringen af initiativerne gennem arlig status fra kreeftstyregruppen.

Indstilling

Til godkendelse af notatet ” Initiativer vedr. tidlig opsporing af kreeft i almen praksis”, samt at regionen arbejder videre
med implementering af initiativerne anbefalet af arbejdsgruppen.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016
Notatet tages til efterretning og Praksisplanudvalget anbefaler, at der arbejdes videre med initiativerne beskrevet i notatet.

Bilag
Notat - tidlig opsporing af kraeft i almen praksis
Rammepapir - Bedre redskaber til tidlig opsporing af kraeft

Kommissorium - arbejdsgruppe vedr. bedre redskaber til at opdage kraeft i almen praksis, april 2016



Punkt 4: Foresporgsel vedr. flytning af kapacitet fra Vejen by til Gesten fra
Lagerne i Gesten /le

16/29312

Resumé

Forespergsel vedr. flytning af kapacitet fra Vejen by til Gesten fra Laegere i Gesten.
Sagsfremstilling

Sekretariatet har faet en foresporgsel fra Leegerne i Gesten om mulighed for at overtage et ydernummer i Vejen by og
flytte det til Gesten. En flytning af en kapacitet fra Vejen til Gesten er ikke i overensstemmelse med praksisplanen og
derfor foreleegges sagen for Praksisplanudvalget.

Praksis oplyser, at efter struktureendring i praksis, har praksis nu kapacitet til flere patienter. Praksis har kendskab til, at
flere leeger i Vejen by ensker at afhande deres ydernummer. Derfor ensker praksis at udforske muligheden for at overtaget
et af disse ydernumre og flytte kapaciteten til Gesten.

Praksis er en kompagniskabspraksis med 2 kapaciteter (43 og 36 ar). Praksis har aktuelt 2199 sikrede, svarende til ca.
1099 patienter pr. kapacitet og praksis er &ben for tilgang.

Sekretariatet har henvendst sig til Vejen Kommune i forhold til, om der kan vare noget til hinder for en flytning af
leegekapacitet fra Vejen til Gesten. Vejen Kommune er fremkommet med folgende horingssvar:

Vejen Kommune vurderer, at der kan vare folgende hindringer:

e Mange @ldre, der er bosiddende i Vejen midtby vil {4 leengere befordring til den praktiserende leege, da kapaciteten
flytter med 7.3 km til Gesten.

¢ Der bygges mange almenboliger og udstykkes byggegrund i det indre Vejen midtby og i Askov. Demografiske
statistikker viser, at det er omrader som Askov og Vejen midtby, der vokser i antallet af befolkning og der kan vere
en bekymring fra Vejen Kommunes side i forhold til om borgerne fremadrettet vil kunne have praktiserende laege i
narmiljeet. Specielt hvis nuverende antal praktiserende leeger i Vejen Kommune pa et tidspunkt bliver nedt til at
lukke for tilgangen af nye borgere.

o Flere ®ldre borgere fraflytter omradet i Gesten og flytter til Vejen midtby. 23 borgere mellem 50 og 99 ar er flyttet
fra Gesten til Vejen midtby i perioden fra 2008—-2013 og tendensen er fortsat stigende.

Med udgangspunkt i sdvel nationale strategier for udvikling af det naere Sundhedsvaesen og ovenstaende argumenter
vurderer Vejen Kommune, at flytning af leegekapaciteten fra Vejen til Gesten vil fa uhensigtsmaessige konsekvenser for
borgerne 1 Vejen Kommune.

Ifolge praksisplanen er den fremtidige struktur i omradet, at der fremadrettet skal vaere praksis i Vejen, Brorup, Redding,
Holsted og Jels.

I Vejen Kommune er der 13 praksis, hvoraf de 11 har abne for tilgang og det gennemsnitlige patientantal pr. kapacitet
ligger pé 1376 og séledes under normen.

I Vejen by er der 7 praksis, hvoraf de 4 har &bne for tilgang.

Nedenfor ses fordeling af tilmeldte patienter i praksis i Gesten pr. postnummer.

Antal
Postnummer Postdistrikt  pt.

6621 Gesten 792

6600 Vejen 790



6622 Bekke 306

6064 Jordrup 142
6640 Lunderskov 84
6650 Brorup 30
6630 Redding 12
Egtved 9
Kolding 7
Vamdrup 6
Vorbasse 3
Holsted 3
Ovrige 15
Total 2199

Oversigt over geografi i kommunen (postnumre):
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Indstilling
Det indstilles,

at praksis meddeles afslag pa henvendelse vedrerende mulighed for keb af kapacitet i Vejen by med efterfelgende
flytning af kapaciteten til Gesten, med baggrund i praksisplanen og en vurdering af, at der ikke er behov for tilfersel af

yderligere leegekapacitet til Gesten.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016

Indstillingen blev godkendt.
Bilag

Henvendelse fra Legerne i Gesten vedr. keb/flytning af kapacitet i Vejen by til Gesten

Vejen Kommunes heringssvar om flytning af legekapacitet fra Vejen Midtby til Gesten.

Oversigt over praktiserende leeger i Vejen Kommune.



Punkt 5: Status pa forhandlinger om decentralisering af sygebesog og
samtaleterapi /tc

16/32743
Resumé

Det er centralt aftalt, at sygebesog og samtaleterapi skal decentraliseres. P4 den baggrund er der de seneste maneder
pagdet forhandlinger med det formal at opné enighed om aftaler om decentralisering til foreleeggelse for
Praksisplanudvalget pd made 29.9.16. Det mé imidlertid nu konstateres, at der ikke kan opnas enighed om vilkarene i
forbindelse med decentralisering.

Sagsfremstilling

I kelvandet pd, at RLTN i forbindelse med forhandlingerne om en ny overenskomst for almen praksis i 2013 opsagde
overenskomsten, fulgte @ndringer i sundhedsloven, som pegede i retning af en decentralisering af dele af
overenskomsten.

I forbindelse med indgaelse af overenskomsten om almen praksis i 2014 blev PLO og RLTN enige om, at
decentraliseringen skulle udmentes ved, at ydelserne sygebeseg og samtaleterapi med tilherende ekonomi skulle udga af
overenskomsten og erstattes af regionale aftaler om varetagelse af de to omréder i det aftalekompleks/den underliggende
aftale til implementering af praksisplanen, og som omfatter alle aftaler indgéaet efter, at lokalaftalemuligheden udgik af
overenskomsten fra 2014.

Nar decentraliseringen er pa plads har de centrale parter aftalt, at regionerne og kommunerne udmenter 2x100 mio. kr. pa
landsplan (100 mio. kr. fra kommunerne og 100 mio. kr. fra regionerne) til nye opgaver i almen praksis, hvilket i
realiteten vil sige implementering af sundhedsaftalen og praksisplanen. I Region Syddanmark svarer dette til 2x21 mio.
kr. til disse nye opgaver.

Pa den baggrund blev der tilrettelagt og gennemfort et forhandlingsforleb, hvor det dog hurtigt i alle regioner viste sig
problematisk at opna aftaler om decentralisering og en underliggende aftale. Derfor indledtes pa centralt plan et
forhandlingsforlgb vedr. decentralisering og rammerne for den underliggende aftale.

Dette resulterede i, at der i april 2016 mellem RLTN og PLO-C blev indgaet aftale om implementering af decentralisering
af sygebesgg og samtaleterapi samt generelle bestemmelser i den underliggende aftale. I disse aftaler blev PLOs
indvendinger i forhold til decentralisering i vidt omfang imedekommet. Det var herefter opfattelsen, at de vasentligste
knaster i forhold til at opna decentralisering var ryddet af vejen og derfor indledtes et nyt forhandlingsforleb.

Seneste mede i dette forhandlingsforleb var et politisk forhandlingsmede, som foregik den 13. september 2016. Der
skulle forhandles fire aftaler: Sygebeseg, samtaleterapi, telemedicin og plejehjemsleger.

Der var pé forhdnd enighed om indholdet i aftalerne et langt stykke hen ad vejen pa naer gkonomien vedr. sygebesog.

Pa madet stod det imidlertid hurtigt klart, at det ikke var muligt at opna enighed om taksterne for sygebesog og dermed
decentralisering mellem parterne, endsige for alvor neerme sig hinanden.

Der var dog enighed om, at aftalen vedrerende fasttilknyttede leeger pa plejecentre ber kunne indgés pad mede den 29.9.16.

Der er ikke p.t. aftalt nye forhandlingsmeder vedr. decentralisering og dermed heller ikke om evrige aftaler, idet
udmentningen af de 42 mio. kr. til nye opgaver i almen praksis (implementering af sundhedsaftale/praksisplan) kun sker,
safremt sygebesog og samtaleterapi decentraliseres.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016
Punktet blev droftet.



Punkt 6: Befordring af patient til lzege /al

16/2361
Resumé

PLO Syd ensker en droftelse af kommunernes forvaltning af reglerne om befordring, da man frygter, at der er ved at ske
en udvikling, hvor adgangen til fri befordring for patienterne begranses, eller alternativt at patienternes ret til frit
leegevalg reelt indskraenkes.

Sagsfremstilling

Pé baggrund af en konkret case, hvor en 83 arig kvinde har fiet afslag pa befordringsgodtgerelse for kersel til egen laege i
anden kommune (hun har veret tilmeldt leegen siden 1998; afstand fra egen bopel: 11,5 km) ensker PLO Syd en droftelse
af kommunernes forvaltning af reglerne om befordringsgodtgarelse.

I den konkrete sag skenner kommunen, at der ikke er tale om nedvendig befordring, da patienten ikke har valgt en leege
indenfor rimelig afstand fra egen bopel. Ved henvendelse til kommunen blev det oplyst, at sagen var afgjort med
begrundelse i "nedvendighedsmomentet”; det var ikke nedvendigt at vaelge lege 11,5 km. fra egen bopzl, nér det var
muligt at veelge en laege 4,5 km. fra bopalen.

Nar det geelder egen lege, er reglerne for befordringsgodtgerelse, at man som patient skal betale sin egen transport til og
fra egen leege, dog undtaget hvis man er gruppe-1 sikret pensionist, hvis transporten er nedvendig eller hvis udgiften til
denne overstiger 25 kr.

Personer, der modtager pension efter de sociale pensionslove, har endvidere ret til befordring eller godtgerelse for
befordring til og fra den valgte alment praktiserende leege (Sundhedslovens § 59).

Der synes séledes umiddelbart at vaere forvaltet i strid med dette, subsidiert retten til frit leegevalg.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016

Punktet blev droftet.



Punkt 7: Status pa Syddanmarks landsdelsprogram for telemedicinsk
hjemmemonitorering af borgere med KOL / al

16/15637
Resumé

Regeringen, KL og Danske Regioner har i @A2016 aftalt at udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med
KOL i hele landet inden udgangen af 2019. Sagen redegor for baggrund, organisering og forudsetningsskabende
projekter.

Sagsfremstilling

Baggrund.
Regeringen, KL og Danske Regioner har i @A2016 aftalt at udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med
KOL i hele landet inden udgangen af 2019.

Det er visionen, at borgere med KOL skal inddrages aktivt i eget behandlingsforlgb og mestre egen sundhed, s& de opnar
oget tryghed og fleksibilitet samtidig med, at kvaliteten og sammenhengen i behandlingen forbedres, og indleeggelser og
ambulante kontroller reduceres.

Udbredelsen er besluttet pd baggrund af resultater fra det telemedicinske storskalaprojekt TeleCare Nord. Erfaringerne fra
TeleCare Nord er opsamlet i et studie med 1.252 inkluderede patienter. De forelgbige resultater viser at der for borgere
med sver KOL kan spares 7.000 kr. arligt per patient i kommuner og region. Besparelsen skyldes primert ferre
indleeggelser. Derudover er patienternes oplevelser overordnet positive.

Erfaringerne viser, at telemedicinsk hjemmemonitorering eger livskvaliteten for borgere med KOL, fordi borgeren
oplever gget tryghed og frihed, idet de i sterre omfang bliver i stand til mestre egen sygdom. Der er en oplevet kvalitet
som folge af en forbedret sammenheng i behandlingen. Forverringer i borgerens tilstand opdages tidligere og dermed
forebygges akutte indleeggelser, som er bade belastende og udmattende for den enkelte og omkostningsfulde for
samfundet. Dertil kommer en reduktion i ambulante kontroller. Fra nationalt hold, er det anslaet, at omkostningerne til
landsdelsprogrammet i Syddanmark vil belgbe sig til i alt 80 mio. kr. over en 5 &rige periode, hvor udgiften til det
sundhedsfaglige personales tidsforbrug er medregnet.

Den regionale udrulning af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL skal aftales lokalt i henhold til
sundhedsaftalerne, herunder forlebsprogrammet for KOL. De overordnede rammer er defineret nationalt, ligesom der er
etableret en rackke nationale forudsatningsprojekter for programmet, der tilsammen skal understette det regionale
program.

Forudsetningsskabende projekter.

Som led i gkonomiaftalen er der afsat 47 mio. kr. til en rekke nationale forudsaetningsskabende projekter og initiativer,
herunder etablering af et sekretariat for den faellesoffentlige portefoljestyregruppe, som nedsettes med det formal at felge
udbredelsesprojektet.

Forudsatningsskabende projekter udger tilsammen det nedvendige fundament for idriftsattelse af telemedicinske
lgsninger. De nationale forudsatningsskabende projekter i udrulningen af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere
med KOL er i vidt omfang baseret pa de erfaringer, der er hestet ved gennemforelsen af TeleCareNord projektet samt
projektet klinisk integreret hjemmemonitorering. Forudsatningsprojekterne er folgende:

Nationalt forudsetningsprojekt om modning af infrastruktur, projektet er ved at blive udformet.

Nationalt forudsetningsprojekt om sundhedsfaglige retningslinjer, forventes feerdigt vinteren 2016.

Et tvaerregionalt/tveerkommunalt forudsatningsprojekt vedrerende service- og

logistikfunktioner pé tvers af de fem landsdelsprogrammer, forventes feerdigt foraret 2017.

Et feellesoffentligt forudsetningsprojekt vedr. beregning af ny business case, forventes at foreligge til efteraret
2016. Udgiftssiden af business casen er faerdig.

Region Syddanmark har sammen med Esbjerg Kommune, MedCom og Sundhedsdatastyrelsen indgéet en
samarbejdsaftale omkring forudsetningsprojektet om modning af den telemedicinske infrastruktur (MaTIS). Konkret skal
der gennemfores afprovning af opsamling af maledata og spergeskemaer, som lagres i KIH-databasen og hvor data via



integration kan hentes og genbruges i it-fagsystemerne; elektronisk patientjournal (EPJ), elektronisk omsorgsjournal
(EOJ) og Legepraksissystem (LPS).

MaTIS projektet skal sikre, at de eksisterende it-komponenter er tilstreekkeligt robuste til at understette drift i stor skala, at
den tilherende dokumentation har en hej kvalitet, og at der er etableret en drifts- og servicefunktion som kan besvare og
athjelpe eventuelle spergsmal og problemer med den daglige drift.

Det Syddanske Landsdelsprogram

I aftalen mellem Regeringen, KL og DR er det forudsat, at implementeringsopgaven bliver organiseret i 5
landsdelsprogrammer, der aftalemaessigt knyttes op pa sundhedsaftalerne. For hvert landsdelsprogram er der etableret en
programstyregruppe med en regional og kommunal formand.

Det er op til det regionale samarbejde at aftale organisering og opgavefordeling i henhold til sundhedsaftalerne, og
kommissorie og den konkrete opgaveportefolje for landsdelsprogrammet vil séledes skulle aftales lokalt. Der er ikke i
gkonomiaftalen afsat gkonomi til udbredelse og implementering i landsdelsprogrammerne. Det er op til
landsdelsprogrammerne selv at finde finansiering til realisering af aftalen.

Der er nedsat en styregruppe for landsdelsprogrammet i Syddanmark, hvor bade patienter, praksis kommunerne og de
somatiske sygehuse er repraesenteret.

Styregruppens sammensatning er som folger:

* Peder Jest, direkter, OUH (Regional formand),

* Arne Nikolajsen, direkter, Esbjerg Kommune (Kommunal formand)
* Helle Adolfsen, sygeplejefaglig direktor, Sygehus Lillebeelt

* Saren Aggestrup, laegelig direktor, Sygehus Senderjylland

* Michael Dall, leegelig direktor, Sydvestjysk Sygehus

* Inge Bendixen, vicedirektor (Konst.), Syddansk Sundhedsinnovation
* Jacob Kyndal, direkter Aabenraa Kommune

* Mette Heidemann, direkter, Middelfart Kommune

* Gitte Ostergaard, adm. direkter, Odense Kommune

* Michael Maalge, direktor Vejen Kommune

* Susanne Krysiak, chefkonsulent, det regionale PLO syd sekretariat
* Birgit Ruby, patientreprasentant

* Klaus Jensen, repreesentant for Lungeforeningen

Det forste mede i programstyregruppen blev atholdt den 21. september 2016.
Formandsskabet i landsdelsprogrammet deltager tillige i den nationale portefeljestyregruppe.

Landsdelsprogrammet tilleegges 1 udgangspunktet en omfattende og kompleks opgaveportefolje, som ud over nye
implementeringsprojekter, som forudsattes igangsat af programmet, ogsd omfatter initiativer og processer, som indgar i
forskellige dele af linjeorganisationens almindelige drift — og dette pa tveers af sektorer.

Landsdelsprogrammet er i regionen forankret i Syddansk Sundhedsinnovation og kommer til at forega i et teet samarbejde
med Tversektorielt Samarbejde og Praksisafdelingen i regionen. Koordineringen med kommunerne kommer i
projektorganisationen til at foregd med kommunal programleder.

Indstilling
Til dreftelse
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016

Arne Nicolaisen orienterede om status.



Punkt 8: Registrering af vaccinationer i FMK /al

16/2361
Resumé

De praktiserende laeger oplever, at andre akterer, der stér for f.eks. influenzavaccinationer, ikke efterlever kravet om, at
alle leeger skal registrere alle vaccinationer i Det Danske Vaccinationsregister.

Sagsfremstilling

Siden den 15. november 2015 har laeger haft pligt til at registrere alle givne vaccinationer i vaccinationsregisteret,
herunder ogsa rejsevaccinationer, influenzavaccinationer givet pa arbejdspladsen og vaccinationer givet pa skadestuen.

legemiddel- og vaccinationsoplysninger af 8. maj 2014.

Der er adgang til vaccinationsoplysningerne via FMK (Falles Medicinkort).

Der er i dag flere akterer pa markedet for f.eks. influenza- og rejsevaccination.

PLO oplyser, at flere af disse ikke lever op til kravene om registrering af vaccinationerne.

Dette betyder, at en borger risikerer at blive vaccineret mod samme sygdom flere gange, hvilket er uhensigtsmassigt og
giver en ungdvendig omkostning.

Der har ligeledes varet problemer med skadestuernes registrering af f.eks. stivkrampevaccinationer, men det vurderes, at
der er ved at vare rettet op pa dette.

Region Syddanmark indhenter information om nationale myndigheders opfelgning pé andre akterers registrering af
vaccinationer. Der vil blive givet en mundtlig status herfor pd medet.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016

Kommunereprasentanterne i PPU tager kontakt til KL. med henblik pé orientering af kommunerne om problemstillingen.

Region Syddanmark har taget kontakt til SST og SSI for naermere information om, hvordan opfelgningen foregéar. Sagen
foreleegges igen for PPU, nar oplysninger foreligger.
Regionen tager kontakt til sygehusene.

Efter madet har Styrelsen for Patientsikkerhed oplyst at:

I forhold til (praktiserende) lager sker der ikke en decideret opfelgning pa om vacciner registreres korrekt. Da man som
leege har pligt til at registrere vaccinationer, gar Styrelsen ud fra, at leeger overholder denne pligt med
samvittighedsfuldhed og omhu. Det svarer til, at der heller ikke som udgangspunkt folges op pé, om leeger og andet
sundhedspersonale f.eks. overholder journalferingspligt og pligt til dokumentation af ordinationer mm. Séfremt Styrelsen
for Patientsikkerhed modtager en anmeldelse om manglende samvittighedsfuldhed og omhu, vil der selvfalgelig blive
fulgt op pé denne.

I forhold til private vaccinationsklinikker har der indtil nu varet fort tilsyn, men dette er under afvikling og vil blive
erstattet af risikobaserede tilsyn.


https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=163123
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=163123

Punkt 9: Opfelgning pa fellesmoede mellem
Sundhedskoordinationsudvalget, Patientinddragelsesudvalget og
Praksisplanudvalget /al

16/2361
Sagsfremstilling

D. 16. august 2016 blev der aftholdt feellesmade mellem Sundhedskoordinationsudvalget, Patientinddragelsesudvalget og
Praksisplanudvalget.

Formélet med madet var at drofte status pad Sundhedsaftalen med udgangspunkt i de seks prioriterede indsatser.

Sundhedsaftalen blev dreftet, og forskellige synspunkter blev fremfort af de fremmedte medlemmer af
Patientinddragelsesudvalget. Der var bemarkninger omkring sektorovergange ved udskrivning, herunder regional viden
om kommunale tilbud og kommunernes retningslinjer ved modtagelsen af de udskrevne borgere. I forhold til leegeomréadet
var der bemerkninger om leegedaekning og borgerens oplevelse af muligheden for at f4 konsultation hos egen lege.
Medlemmer af Patientinddragelsesudvalget bemarkede vedrerende indfersel og brug af velferdsteknologi, af dette ber
ske under hensyntagen til borgerens alder, ressourcemassige baggrund og evt. handicap. Endelig blev det papeget, at der
ber vere et helhedsfokus pa borgerens samlede livs-, handicap- og sygdomssituation, nér borgeren er i kontakt med
sundhedsvasenet.

Indstilling

Til dreftelse med henblik pa afklaring af behov for handling pa baggrund af dreftelserne pa fellesmedet.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016

Punktet blev droftet. Praksisplanudvalget finder ikke anledning til videre opfelgning.



Punkt 10: Opgaveoverdragelse: Opfelgning i forbindelse med
modermaerkekraeft /al

16/2361
Sagsfremstilling
Der er fra Sundhedsstyrelsens side udarbejdet en reekke opfelgningsprogrammer for kraeft, hvor nogle specifikke

opfolgningsopgaver laegges ud til de praktiserende laeger.

Som led i den generelle implementering af opfelgningsprogrammer for kreeft er der igangsat en national forhandling af
vilkarene for, at en opfelgningsopgave kan leegges ud i almen praksis.

I Region Syddanmark er der tidligere givet besked til sygehusene om, at de endnu ikke skal anvende de nye programmer i
forhold til samarbejdet med de praktiserende laeger.

PLO Syd oplyser, at Afdeling Z, OUH er begyndt at afslutte deres melanom patienter med folgende satning:
”I hht. de nye retningslinjer afsluttes pt. til fortsat kontrol hos egen leege en gang arligt til fem ar i alt.”
Det samme har OUHs praksiskonsulentreprasentant fornylig gjort opmarksom ved et made i PKO-regi.

Da der er tale om en systematisk opgaveoverdragelse og ikke et mindre samarbejdsproblem, ensker PLO Syd ogsé sagen
rejst i PPU.

Pa baggrund af ovenstdende henvendelser har Region Syddanmark taget kontakt til OUH for at gere opmarksom p4, at
afdeling Z ikke skal sende epikriser ud med denne besked, for den centrale forhandling er pa plads, og der foreligger en
national lgsning.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016

Udvalget blev orienteret.



Punkt 11: Status - Strategi for sikring af leegedaekningen i Region
Syddanmark /tc

15/8829
Resumé

Der er i flere ar arbejdet intensivt med sikring af legedeekningen pé almenleegeomradet i Region Syddanmark. Der er nu
udarbejdet en samlet strategi for sikring af legedeekningen.

Sagsfremstilling

Der er siden regionens etablering blevet arbejdet med at sikre, at alle borgere i regionen kan tilmeldes en almen praksis.
Der har veret legedaekningsmeaessige udfordringer saerligt i den vestlige og sydlige del af regionen, men det er hidtil
lykkedes at undga ”leegelose” patienter.

Det er regionen, der i henhold til sundhedsloven har forsyningspligten, dvs. ansvaret for at tilvejebringe og sikre tilbud
om vederlagsfri leegehjelp til borgerne.

Det har fra regionens etablering vaeret et klart politisk defineret mal i relation til praksisomradet, at alle patienter i Region
Syddanmark skal kunne tilmeldes en alment praktiserende leege. Dette er hidtil lykkedes med ibrugtagen af en reekke
forskellige saerlige fastholdelses- og rekrutteringstiltag, men situationen er tiltagende kritisk. Blandt andet med baggrund i
dette er der udarbejdet en samlet strategi for sikring af leegedaekningen pé almenleegeomradet i regionen.

Det overordnede formal med strategien er at medvirke til at sikre:

- At alle borgere i Region Syddanmark kan veere tilmeldt en alment praktiserende laege og har mindst to laeger eller
leegepraksis at vaelge mellem inden for 15 km. fra bopelen.

- At der arbejdes maélrettet og kontinuerligt med sikring af l&gedakningen bade pé den korte og den lange bane, dvs. bade
i forhold til akut opstaet leegemangel og gennem bevidst pavirkning af praksisstrukturen med henblik pa at age
rekrutteringsmulighederne og sikre laegedakningen.

Strategien gennemgér og prioriterer en reekke redskaber, der kan ibrugtages med henblik pa primaert at rekruttere og
fastholde laeger. Redskaberne er forankret i bade overenskomst om almen praksis og de nye kompetencer og muligheder,
regionen fik med @ndringerne i sundhedsloven i 2013.

Udkast til strategien var i 2015 i hering hos PLO Syddanmark og kommunerne i regionen. Der var generel opbakning til
strategien og fa endringsforslag, hvoraf flere er indskrevet.

Strategioplagget er nu i politisk proces i det regionale system med henblik pé endelig vedtagelse i regionsradet indenfor
f4 maneder.

Nér strategien er vedtaget vil den blive forelagt til gennemgang og dreftelse i Praksisplanudvalget.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016

Udvalget blev orienteret. Strategien er endnu ikke politisk godkendt i Region Syddanmark. Strategien udsendes med
referatet.

Bilag

Endeligt udkast, strategi som forelagt SSU 13.9.16



Punkt 12: Orientering om laegedaekningssituationen i Esbjerg by /tc

16/1867

Resumé

Lagedaekningssituationen i Esbjerg by er fortsat kritisk. Der gives en status pa situationen.
Sagsfremstilling

Der er fortsat store leegedekningsmaessige udfordringer i Esbjerg by.

Alle praksis er lukket for tilgang pé ner det midlertidige regionsdrevne tilbud Laegerne Langlihuset samt Laegerne pa
Fang.

Derudover er der de seneste maneder kommet yderligere pres pa lagedakningen, idet en leege fra Jerne Torv udtreder af
praksis 1.10.16 og den tilbagevaerende leege onsker at fa lukket for tilgang pé 1900 patienter. Praksis havde oprindeligt
3200 patienter, sa ca. 1300 patienter ma i forbindelse med det igangverende leegevalg finde ny laege. Disse patienter
tilmelder sig primert Legerne Langlihuset.

Pr. 21.10.16 opherer leege Jens Enevoldsen med praksis formentlig uden at have solgt. Praksis har pr. 20.9.2016 ca. 1621
patienter. Jens Enevoldsens patienter har p.t. legevalg og det ma igen formodes at langt sterstedelen vaelger Legerne
Langlihuset.

Lagerne Langlihuset ma séledes forventes inden arsskiftet at nad op pa omkring 4000 patienter. Klinikken har over
sommeren veret forsggt solgt til eksisterende leeger (iht. muligheden for at eje op til 6 ydernumre) eller afsat som
ydernumre pa licens. Dette har ikke givet resultat. Der er ligeledes annonceret efter laeger med tilbud om ansettelse i
klinikken aret ud. Dette ser ud til at Iykkes.

Planen er saledes, at regionen driver klinikken resten af 2016. Klinikken sendes i udbud i lebet af uge 38 med henblik pa,
at et leegeselskab eller en privat leverander overtager driften af klinikken fra 1.1.17. Dog vil overtagelse af klinikken pa
almindelige overenskomstvilkér i PLO-regi have forrang indtil udleb af fristen for at byde ind pa klinikken iht. udbuddet.

I ovenstdende annoncering indgik endvidere et ydernummer uden patienter i Esbjerg by men ingen bed ind pé det.

Yderligere fraskriver Esbjerglaegerne sig 1300 patienter pr. 1.1.17 grundet en leeges opher i praksis og to andre praksis
patenker opsplitning, hvilket potentielt medferer yderligere fraskrivning af patienter.

I juni 2017 ventes det, at der abner et nyt sundhedshus i Esbjerg og at der i den forbindelse starter to nye laeger i byen.
Dette til trods mé laegedaekningssituationen i Esbjerg siges at vare kritisk ogsd den kommende tid. Dette ikke mindst set i
forhold til aldersstrukturen pa de nuvarende laeger i praksis.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016

Udvalget blev orienteret.



Punkt 13: Status for lzegedekning pa Langeland /cb

16/20796
Resumé

Lars Kjeer Johansen har opsagt sit ydernummer pr. 1. september 2016. Praksis har siden 1. september 2016 veret drevet af
regionen som et midlertidigt tilbud. Praksisafdelingen er pt. ved at ansette en nyuddannet laege pr. 1. november 2016 for
et ar med henblik pa afkeb af ydernummer inkl. kapaciteter. Praksis vil pr. 1. november 2016 og et &r frem blive drevet af
Bo Egelund og Louise Christensen med henblik pé oprettelse af samarbejdspraksis/kompagniskab mellem de to
ydernumre.

Sagsfremstilling

Pr. 1. september 2016 overgik Lars Kjer Johansens ydernummer til regionen. I stedet blev oprettet Laegehuset Havnegade
som et midlertidigt regionsdrevet tilbud. Praksis er en kompagniskabspraksis med to kapaciteter og 2.006 sikrede pr. 1.
september 2016.

Der er 4 praksis herudover pa Langeland:

Lagerne Orstedsgade 40 og 44 ar 1.755 patienter Lukket for tilgang
Anne Fode og Pernille Hansen
overtog praksis pr. 1.4.2016

Laegehuset Rudkabing 54,61 0g04ar 4.017 patienter Lukket for tilgang
Jan Vadele og Hanne Rasmussen
+ spansk lege Hans Eguia

Louise Christensen & 45,61 ar 1.337 patienter Lukket for tilgang
Bo Egelund
Laegerne Fredensvej 42,37 0g42 ar 3.358 patienter Lukket for tilgang

Bjarke, Simon og Anna
overtog praksis 1.7.2015

Praksis er beliggende i Sundhedshuset Rudkebing og deler adresse med praksis tilherende Bo Egelund og Louise
Christensen. Praksisafdelingen har veret i dialog med Bo og Louise om mulighederne for at etablere samarbejde og
samdrift mellem klinikkerne i Sundhedshuset. Dette med henblik pé at gere praksis mere attraktiv for nye laeger.

Pt. arbejdes pa de sidste detaljer i en ansettelseskontrakt med en nyuddannet leege, der skal ansettes af regionen i
Laegehuset Havnegade fra 1. november 2016. Ansettelsen er med henblik pa afkeb af ydernummeret efter maksimalt et
ar.

Sidelgbende er Praksisafdelingen ved at indga en aftale med Bo og Louise om, at de star for felles drift af Laegehuset
Havnegade inkl. personale og ansat l&ge samt eget ydernummer i et ar fra 1. november 2016. Der vil skulle indgas en
aftale med en deltidsvikar til Laegehuset Havnegade, som kan varetage de 2.000 patienter ssmmen med den regionsansatte
leege.

Bo og Louise og den nye laege har veret i labende dialog. Begge parter er indstillet pa, at der arbejdes med henblik pa
atkeb af ydernummeret efter et ar og at der etableres samdrift mellem de to klinikker. Praksisafdelingen stetter op om
dette arbejde med henblik pa at forbedre mulighederne for fremtidig rekruttering til Rudkebing.

Der vil desuden blive indgaet aftale med Lagehuset Rudkebing om at forleenge den spanske uddannelseslege i et &r mere.
Dette muligger, at der kan &bnes for tilgang af et mindre antal patienter.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016

Udvalget blev orienteret.



Punkt 14: Status pa leegedaekning, Lre /al

16/24186
Resumé

For at sikre leegedeekning pa Zre blev der pr. 1. februar 2016 etableret et midlertidigt leegetilbud i Areskebing. Aftalen
om drift af tilbuddet er forleenget til udgangen af november méaned. Det igangsatte udbud vedr. drift af leegepraksis er
annulleret og genudbydes i en ny model til opstart pr. 1. december 2016.

Sagsfremstilling

Efter opher af l&ege Helle Munck pr. 1. februar 2016 etablerede Praksisafdelingen et midlertidigt leegetilbud pd £re,
Regionsklinikken i Aroskebing, dels for at sikre leegebetjening af patienter tilknyttet denne praksis, og dels for at bidrage
til at sikre vagtdaekningen, der varetages af gens laeger.

I perioden siden februar 2016 har Praksisafdelingen gjort flere tiltag for at atheende det ledige ydernummer.
Ydernummeret har veret annonceret til salg i en budrunde blandt praktiserende laeger i Danmark, uden at der indkom bud.
I forbindelse med budrunden blev der planlagt en rekrutteringsweekend for interesserede laeger. Denne blev imidlertid
aflyst, da der ikke kom tilmeldinger til arrangementet. Praksisafdelingen har ligeledes varet i kontakt med muligt
interesserede nyuddannede leger, hvilket heller ikke har baret frugt.

Jf. sundhedsloven § 227 stk. 2 — 6 satte regionen derfor driften af l&egepraksis i udbud til private leveranderer. Der var
oprindeligt budfrist for interesserede leverandarer 22. august 2016.

I lebet af udbudsperioden blev Praksisafdelingen imidlertid blevet opmarksom pa uhensigtsmaessigheder i den valgte
model for udbuddet, hvorfor udbuddet er annulleret pr. 2. september 2016.

Drift af leegepraksis i Araskebing er herefter genudbudt i en ny model til opstart pr. 1. december 2016. Sidelebende med
udbuddet genannonceres praksis til salg blandt praktiserende leger.

For at sikre leegedaekning frem til 1. december, er aftalen om drift af det midlertidige leegetilbud forleenget frem til 30.
november 2016.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016

Udvalget blev orienteret.



Punkt 15: Udbud af drift af leegeklinik i Qlgod /al

16/13348
Resumé

Region Syddanmark har indgéet kontrakt med Falck Laegehuse om drift af leegepraksis i @lgod i perioden 1. oktober 2016
til 30. september 2020.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har henover sommeren gennemfort udbud af drift af almen leegepraksis beliggende i @lgod by.
Udbuddet vedrerte den fulde drift af leegepraksis i @lgod by med betjening af op til 5.600 patienter i en 4-arig periode. I
udbuddet blev der taget forbehold for, at praktiserende leeger havde mulighed for at afkebe de tilknyttede ydernumre af
regionen frem til kontraktindgdelsen med vinderen af udbuddet.

Der var frist for indgivelse af bud den 22. august 2016 og regionen har efterfolgende underskrevet kontrakt med Falck
Laegehuse om varetagelse af opgaven pr. 1. oktober 2015.

I en opstartsfase vil klinikkerne 1 huset dele faciliteter, men pa sigt vil der ske en fysisk opsplitning af klinikkerne. Dette
kreever dog en vis ombygning i huset, hvorfor adskillelsen forst forventes realiseret i begyndelsen af 2017.

Drift af midlertidigt leegetilbud frem til 30. september 2016.
Regionen matte kort for opher af den aftalte driftsperiode konstatere, at det ikke var muligt at forlenge aftalen om drift af
tilbuddet med Nordic Medicare, der varetog driften fra 1. januar til 30. juni 2016.

I perioden fra 1. juli til 30. september 2016 varetages driften af regionens midlertidige laegetilbud i Blgod derfor af de to
praktiserende laeger i Leegehuset i @lgod. Legerne bliver bistéet af leegevikarer rekvireret af Region Syddanmark.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016

Udvalget blev orienteret.



Punkt 16: Mededatoeri 2017

16/2361

Sagsfremstilling

Meadedatoer i 2017 i Prasisplanudvalget:
Torsdag den 09.03.2017 - RESERVERET
Torsdag den 01.06.2017 - Godkendt

Torsdag den 28.09.2017 - Godkendt
Torsdag den 07.12.2017 - Godkendt

Mgderne vil forega fra kl. 18.30-20.00, formede for de regionale medlemmer fra kl. 17.30-18.30.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 29-09-2016
De 4 mededatoer i 2017 blev godkendt.



Punkt 17: Eventuelt

16/2361
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