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Punkt 1: Mededeltagere

19/12238
Resumé

Medlemmer:

Region
Syddanmark:

PLO Syddanmark:

Kommunerne:

@vrige deltagere:

Sekretariat:

Faste deltagere

1 gvrigt

Afbud

Regionradsmedlem Bo Libergren
Regionradsmedlem Marianne Merk Mathiesen
Regionradsmedlem Jorn Lehmann Petersen

Formand Jergen Skadborg
Nestformand Peter Barkholt
Medlem Morten Svenning Nielsen

Byrddsmedlem Henning Ravn, Esbjerg
Byradsmedlem Malene Kaisen Nielsen, Vejen
Byradsmedlem Tina Agergaard Hansen, Varde
Byrddsmedlem Lisa Pihl Jensen, Langeland
Byradsmedlem Karsten Meyer Olesen, Aabenraa

Afdelingschef Frank Ingemann Jensen, Praksis, Region
Syddanmark

Chefkonsulent Tine Canvin, Praksis, Region Syddanmark
Specialkonsulent Anita Lerche, Praksis, Region Syddanmark

Koncerndirektor Kurt Espersen, Region Syddanmark
Sundhedsdirekter Arne Nikolaisen, Esbjerg

Kommune

Strategisk analytiker Christina Ryborg, Felleskommunalt
Sekretariat

Konsulent Morten Kjerulff Jespersen

Lene Nordberg Eriksen, Legeforeningen

Morten Svenning Nielsen, Henning Ravn



Punkt 2: Indsatsdelen af praksisplan for almen praksis 2020 - 2023

18/14164
Resumé

Foreleggelse af forste udkast til indsatsdelen af praksisplan for almen praksis 2020 — 2023 til dreftelse af de foresldede
temaer og indsatser.

Sagsfremstilling
Praksisplanen for almen praksis bestér af en indsatsdel og en kapacitetsdel.

Indsatsdelen beskriver hvilke indsatser, der skal arbejdes med i regi af praksisplanudvalget for at styrke samarbejdet
mellem almen praksis og de gvrige akterer i sundhedsvasenet. Herunder sikring af sundhedsaftalens gennemforelse pa
praksisomradet.

Kapacitetsdelen beskriver praksisstrukturen i regionen og satter rammen for leegedaekningen. Kapacitetsdelen behandles 1
andet punkt pa indeveerende dagsorden.

Baggrund

Praksisplanudvalget godkendte pad mede den 26. september 2018, at visionerne for Sundhedsaftalen 2019-2023 ogsa
danner rammen for visionerne for indsatsdelen af den kommende praksisplan.

Pa den baggrund dannede visionen for den kommende sundhedsaftale rammen om den faglige temadroftelse af indsatser i
Praksisplan 2020 — 2023, der blev afholdt 4. marts 2019.

Ud fra opsamlingen fra temadreftelsen og behandlingen af denne pa Praksisplanudvalgets made d. 12. marts 2019 har
sekretariatet udarbejdet et forste udkast til indsatsdelen af Praksisplan 2020-2023 (vedlagt).

Sekretariatet understreger, at indsatsdelen forelaegges i et forste udkast, der stadig kan og skal rettes til, sdvel i forhold til
indhold som sprogligt.

Formalet med foreleggelsen er at give udvalget mulighed for at forholde sig til den samlede ramme for indsatdelen, sével
som de konkrete temaer og indsatser, som beskrives i den forelebige plan.

Struktur og indhold

Indsatsdelen bestar af indledende afsnit, der beskriver praksisplanens formal og sammenhang til Sundhedsaftalen 2019-
2023 og gvrige centrale planer og udviklingstendenser pa sundhedsomradet. Herefter folger i afsnit 7 en praesentation af
“tvaergaende temaer”, der omhandler temaer af overordnet karakter, som gar pa tvaers af indsatsomrader og méalgrupper i
den kommende praksisplan. Dernest folger en beskrivelse af de forskellige indsatsomrader og dertil herende
enkeltindsatser, som foreslas igangsat i de kommende fire &r under udmentningen af Praksisplanen 2020-2023.
Afslutningsvist beskrives den implementerings- og tidsplan, som vil gelde for praksisplanen som helhed.

De tvaergéende temaer og indsatsomraderne relaterer i hgj grad til vision og mélsetninger for Sundhedsaftalen.



De tveergéende temaer omfatter:

¢ Ulighed i sundhed

Opsporing og forebyggelse

Helhedsorienteret og koordineret indsats

Styrke samarbejdet og kommunikationen mellem almen praksis og kommunerne
Den trygge overgang mellem sygehus og almen praksis

Indsatsomraderne daekker

Rygning

Overvagt

Born og unge med darligt mental sundhed

Kronikere

Aldre medicinske patienter

Mennesker med psykisk sygdom

Borgere pa kanten af arbejdsmarkedet og uddannelsesomrédet
Tilgaengelighed i almen praksis

e 6 o o o o o o

Tidsplan for det videre arbejde:

12. juni 2019:

Praksisplanudvalget foreleegges 1. udkast til praksisplan for almen praksis 2020 -2023

25. sept. 2019:

Praksisplanudvalget foreleegges udkast til heringsversion til godkendelse

Oktober 2019:

Heringsperiode

27.nov. 2019:

Praksisplanudvalget forelaegges udkast til endelig praksisplan til godkendelse efter horing

1. januar 2020:
Praksisplan 2020 — 2023 traeder i kraft.

Indstilling

Til

¢ Droftelse af hvorvidt temaer, indsatsomrader og indsatser i udkastet er dekkende for de enskede prioriteringer i
indsatsdelen af Praksisplan 2020-2023



¢ Godkendelse af, at sekretariatet arbejder videre ud fra det foreliggende udkast og bemarkninger fra behandling pa
dagens made.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 12-06-2019

Godkendt

Udkastet til Praksisplan 2020 - 2023 blev dreftet. Udvalget tilkendegav at udkastet peger i den rigtige retning. De faldne
bemarkninger tages med i det videre arbejde med planen.

Bilag

Praksisplan 2020 -2023 - Udkast til indsatsdel



Punkt 3: Kapacitetsdelen af praksisplan 2020-2023

18/58469
Resumé

De nuvaerende principper for kapacitetsplanleegning i praksisplanen foreslas viderefert i kapacitetsdelen af Praksisplan
2020-2023, dog med en opdeling af de sterre byer i mindre underomréader. Det foreslds endvidere, at mélsatningerne for
leegedaekning fra ”En leege teet pa dig” indskrives som malsatninger i praksisplanen.

Sagsfremstilling

Praksisplan for almen praksis 2020-2023 bestar af to elementer: en politisk indsatsdel, der behandles i andet punkt pa
indevaerende dagsorden, og en kapacitetsdel, der beskriver den aktuelle leegedaekning og praksisstruktur i regionen, samt
principper for planlaegningen og danner baggrund for beslutninger om laegedaeekning i den kommende periode.

Kapacitetsdelen af praksisplanen skal formelt medvirke til at sikre den nedvendige leegekapacitet i alle regionens omréder,
saledes at alle borgere kan fé et almenmedicinsk tilbud.

Et forste udkast til kapacitetsdelen af praksisplanen er vedlagt som bilag.

Sekretariatet ensker at understrege, at der ikke er tale om et faerdigt dokument, og at udkastet bade kan og skal tilrettes
savel sprogligt som indholdsmaessigt inden endelige godkendelse.

Historik

Praksisplanudvalget dreftede pa mede d. 11-06-2018 en model for planleegningsomraderne bestdende af sammenlagte
postnumre, samt en mere fast ramme for udpegning af de omréader, hvor der er udfordringer med laeegedeekningen.
Udvalget valgte pad medet at fastholde kommunerne som planlaegningsomrader, samt den hidtidige, mere skensmeassige
udpegning af omraderne.

I overleveringsnotat fra Praksisplanudvalget 2014 — 2018”, som blev behandlet p4 mede i Praksisplanudvalget d. 15-03-
2018 anbefaler det afgdede Praksisplanudvalg vedr. leegedaekning:

”Det afgaende Praksisplanudvalg vil anbefale, at Praksisplanudvalget i den kommende periode satter fokus pa
mulighederne i den nye overenskomst for at sikre leegedakning gennem etablering af delepraksis og ansattelse af leeger i
de leegedekningstruede omrader.

Det anbefales konkret, at:

”de leegedakningstruede omrader defineres ud fra de hidtidige kriterier og i konsensus i
Praksisplanudvalget/laegedaekningsgruppen, séledes at der sker en bred, men forsvarlig udnyttelse af overenskomstens
muligheder for rekruttering, samt at omraderne defineres jevnligt og under hensyntagen til den konkrete situation i
praksis/under sken.” ”’

Principper for kapacitetsplanleegning i Praksisplanen:



Nedenfor beskrives forslag til principper for kapacitetsdelen af praksisplanen, ligesom betydningen af principperne
skitseres.

De foresléede principper er meget tilsvarende de, der danner grundlag for den nuvearende praksisplan for almen praksis.

¢ ”Kan” og “skal” ben@vnelse af praksisplaceringer fastholdes

Kapacitetsdelen i den nuverende praksisplan beskriver praksisstrukturen i regionen: Hvor der er praksis, hvor der skal
veere praksis og hvor der kan vere praksis.

Forskellen pé hvor der kan” vere praksis og hvor der “skal” vere praksis bestér i, at ved udsigt til lukning af (sidste)

praksis i et ’skal” omrade, yder regionen en serlig indsats for at sikre rekruttering af leeger til praksis eller iverksatter
udbud mv. for at sikre leegedakning i omradet. For praksis i "kan”-omréder, vil regionens aktive indsats for sikring af

leegedekningen athaenge af den vurdering i det konkrete tilfzlde.

¢ Der tages udgangspunkt i den nuvaerende placering af praksis i regionen, og der arbejdes ikke aktivt pa flytning
eller nedlukning af eksisterende praksis

Det vurderes, at der er en fornuftig legedaekning i regionen, og at der ikke er geografiske omrader, hvor fordelingen af
praksis kreever aktiv indgriben.

Ved opher i praksis, hvor det ikke lykkes afgdende laege at selge praksis, og ydenummeret dermed overgar til regionen,
kan der dog athengig af behov og i henhold til principperne for kapacitetsplanleegningen ske en flytning af ydernummeret
eller lukning af pigaldende praksis.

o Der anskes en praksisstruktur bestdende af beredygtige praksis.

Det betyder, at der ved opher i praksis, enske om flytning og etablering af nye praksis tilgodeses lgsninger, som
medvirker til at sikre en baredygtig praksis og praksisstruktur. Dette betyder, at regionen typisk ikke aktivt bistdr med
hjeelp til rekruttering ved opher uden keber i solopraksis.

Onsket om etablering af flerlegepraksis betyder ogsa, at den enkelte patient kan have lengere til leege, end ved en storre
geografisk spredning af (solo)praksis. F.eks. fordi flerleegepraksis typisk etableres i starre eller mindre “centerbyer” og
ikke 1 mindre bysamfund pé landet.

o Ved baredygtige praksis forstds en praksis som er attraktiv for patienterne og for laegerne at arbejde i, og som kan
leve op til fremtidens krav. En baeredygtig praksis kan karakteriseres ved folgende:

Har typisk flere leeger i praksis og en hej grad af praksispersonale

Har i vid udstrekning uddannelseslaeger tilknyttet

Réder over tidssvarende it-udstyr i forhold til drift og patientbehandling

Réder over det forngdne diagnosticeringsudstyr

Drives fra hensigtsmaessige lokaler, herunder handicapvenlige lokaler

Har et integreret samarbejde med relevante kommuner

Forholder sig til og folger udsendte vejledninger m.m. i forhold til patientforleb
Udvikler det faglige miljo i og udenfor praksis

O O O 0O 0O 0O 0 ©O



o Felger op pé patienter, som har veret i behandling i det sekundere sundhedsvasen
o Leaegger vaegt pa forebyggende elementer i patientkontakten.

Vurdering og sikring af legedakning

Ved vurdering af leegedaekningen i et omrade og evt. behov for indsats tages udgangspunkt i:

antal patienter pr. kapacitet

antal praksis, der er &bne henholdsvis lukkede for tilgang

lav ekstra patientkapacitet i omradet (kun plads til fa ekstra patienter i praksis)

leegernes alder og forventede opher

befolkningsudviklingen i omradet

kendskab til sarlige forhold i leegepraksis i omradet, herunder leegers sygdom eller kommende opher

I perioden forsagges der udviklet en model, hvor der opstilles mere konkrete indikatorer for hvornar, der er behov for at
sette fokus pé leegedaekningen i et omrdde. I en sddan model kan der forsegsvist indarbejdes indikatorer for befolkningens
alder og sygelighed, jf. Overenskomstens model for differentieret basishonorar for patienttyngde i praksis. Ligeledes kan
det overvejes at bruge den érlige legedekningshering aktivt, i vurderingen af, hvorvidt der er ledig kapacitet i et omrade.

Planleegningsomrader
Der tages udgangspunkt i kommunerne som planlagningsomréder.

Kommunerne kan deskriptivt opdeles i mindre underomrader, typisk ved leegemangel i geografiske delomréder af en
kommune, hvor det ikke vurderes hensigtsmaessigt at kategorisere hele kommunen som legedaekningstruet jf.
Overenskomstens §§19 og 21 om mulighed for deletilladelser og ansatte laeger.

Byer, med over 50.000 indbyggere (Odense, Esbjerg, Kolding, Vejle) opdeles forsegsvist i planlagningsmassige
underomréder jf. forslag herom fra Praksisplanudvalget pd mede d. 26-09-2019. Opdelingen sker for at understette, at der
i disse byer etableres laegepraksis i de storre boligomrader uden for bykernen. Ved opdelingen af byerne tages hensyn til at
inddrage sociogkonomiske forhold i omraderne.

Hering af kommunerne i forhold til forventet byudvikling

Kommunerne i regionen er blevet spurgt til planer for byudvikling i den kommende periode for at kunne indarbejde dette i
kapacitetsplanleegningen i praksisplanen.

De relativt fa svar, der er indkommet, vil blive indarbejdet i praksisplanen.

Malsatninger for leegedakning

I regeringsudspillet ”En lege tet pa dig” opstilles tre mélsaetninger for den fremtidige legedeekning i Danmark.

Det foreslés at mélsatningerne indskrives i praksisplan 2020 -2023 for at sikre fokus pa malsatningerne i periodens
arbejde med leegedekning.



Malsetningerne er:
e 70% af leegerne skal have &bent for tilgang i 2030

¢ 50% mere praksispersonale i 2050
¢ 90% af leegerne skal arbejde i flermandspraksis i 2030

Der kan eventuelt suppleres med andre malsatninger for leegedaekningen.

Indstilling
Til:

¢ Droftelse af udkast til kapacitetsdel af Praksisplan 2020-2023
¢ Godkendelse af principperne for kapacitetsdelen af praksisplanen

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 12-06-2019

Udkastet blev droftet. Sekretariatet arbejder videre under hensyn til de faldne bemarkninger pa medet.

Principperne for kapacitetsdelen blev godkendt med bemaerkning om :
- Model for udpegning af legedakning — enske at fastholde en ”handholdt” model
- Malsaztningerne for legedakning skal vare patientorienterede, praecise og méalbare hvis de skal med:

o F.eks. mulighed for laegevalg (dbne/lukkede kapaciteter)
o Mulighed for at veelge leege 1 eget bysamfund (i de sterre byer)

- Kapacitetsdelen dreftes i legedeekningsgruppen inden forleeggelse for udvalget i hgringsversion i september

- PLO ensker udkastet sendt til kommentering hos PLO K formendene inden den foreleegges udvalget i
haringsversion.

Bilag

Praksisplan 2020 - 2023 - udkast til kapacitetsdel



Punkt 4: Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler

19/13815
Resumé

Godkendelse af ”Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler”

Sagsfremstilling
Baggrund

Overenskomsten om almen praksis indeholder allerede mulighed for, at de praktiserende leeger yder samtaleterapi til deres
patienter. Honorering af ydelsen er dog klausuleret, séledes at leegen ikke kan honoreres for enkeltstdende samtaler med
patienten. Med Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler far leegerne mulighed for at tilbyde deres patienter mere
enkeltstaende krisesamtaler af leengere varighed, men uden at der er tale om decideret samtaleterapi. Samtidig fastholdes
mulighed for at tilbyde strukturerede samtaleterapiforleb af lengere varighed.

Formal med aftalen

Det oveordnede formél med aftalen er saledes at tilbyde borgerne krisesamtaler ved egen leege, som en ny mulighed for
hurtig og tilgengelig indsats ved akut opstéede personlige kriser. Det kan f.eks. vere ved livskriser som skilsmisse,
arbejdsleshed eller alvorlig sygdom hos patienten selv eller dennes péarerende. Det kan ogsa vare ved kriser udlest af
arbejdsrelateret stress og lignende.

Krisesamtalerne skal give mulighed for en hurtig stetteindsats i almen praksis, men kan ogsé bidrage til afklaring af
patientens situation og planlaegning af en evt. videre indsats, f.eks. i form af et samtaleterapiforlab hos egen lege eller
viderehenvisning til enten kommunale forebyggelsestilbud, praktiserende psykolog eller -psykiater,
behandlingspsykiatrien eller andre behandlingstilbud.

Hensigten med krisesamtalerne er sekundeert at forebygge, at kriserne udvikler sig og resulterer i sygemeldinger eller
frafald fra uddannelse. Aftalen er pa denne vis i trdd med visionerne i Sundhedsaftalen om at fastholde flere i arbejde og
uddannelse og understette bedre mental trivsel hos bern og unge.

Aftalen omfatter bade bern, unge og voksne.

Sammen med muligheden for samtaleterapi i almen praksis opstiller aftalen siledes et nart og for borgeren gratis tilbud
om statte og samtaleterapi ved kriser og tilfzlde af lette til moderate psykiske lidelser.

Ud over beskrivelse af ydelserne ’samtaleterapi” og “’krisesamtale” stiller aftalen krav til laegerne om at deltage i et
supervisionstilbud. For at sikre adgang til et sddant etablerer Region Syddanmark en faglig koordinator, der behandler
henvendelser fra leeger, der ensker at benytte ydelsen, og regionen stiller et vederlagsfrit gruppebaseret supervisionstilbud
til radighed for leegerne. Lagerne kan dog frit vaelge en anden kvalificeret supervision.

Omfang og ekonomi
Krisesamtaler

Laegen kan yde op til 3 krisesamtaler pr. forleb. Det forventes, at krisesamtaler vil erstatte en del af de nuvarende
samtaleterapiydelser, men ogsa at muligheden for at atholde krisesamtaler vil medfere en stigning i det samlede antal



ydelser (krisesamtaler og samtaleterapi).

Samtaleterapi

Den praktiserende lege kan yde 7, under serlige omstendigheder op til 12, samtaleterapiydelser pr. patient pr. labende ar.
Der skal vare tale om et planlagt og struktureret behandlingsforlab.

Det forventes jf. overfor, at antallet af samtaleterapiydelser vil falde og blive erstattet af krisesamtaler.

Okonomi

12018 blev der i alt leveret knap 78.000 samtaleterapiydelser i almen praksis til en samlet udgift pa ca. 31,2 mio. kr.

Indgéelsen af den nye aftale forventes at medfere en merudgift til honorar af leegerne for krisesamtaler. Det er dog
vanskeligt at beregne netto-merudgiften, idet omfanget af anvendelsen er usikkert, og idet det forventes, at de nye
krisesamtaler i et vist omfang vil erstatte eksisterende samtaleterapiydelser, men en moderat stigning i det samlede antal
ydelser til samtaleterapi og krisesamtaler pa 10 % vil veere inden for det forventede niveau. En séddan stigning vil betyde
en nettomerudgift pa ca. 3 mio. kr. pr. ar.

Endvidere forventes der en merudgift til etablering af supervisionstilbuddet og faglig koordinator pé ca. 1 mio. kr.
Regionen har tidligere atholdt udgifter til et lignende tilbud, som faldt bort, da det ikke lykkedes at indgd i aftale om
decentralisering af samtaleterapi under 2014-overenskomsten.

Brugen af aftalerne vil lebende blive fulgt i Praksisplanudvalget.

Godkendelse af aftalen
Aftalen foreleegges Praksisplanudvalget til godkendelse, men grundet den forventede merudgift for regionen som folge af

aftalen, skal Regionsradet behandle og tiltraede aftalen, inden den kan traede i kraft. Dette forventes at ske pa
regionsradsmede i august maned.

Indstilling
Aftalen foreleegges til godkendelse med forbehold for Regionsradets godkendelse af aftalen
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 12-06-2019

Aftalen blev godkendt med forbehold for Regionsradets godkendelse

Aftalen foreleegges Regionsradet i september maned, sa aftalen kan traede i kraft pr. 1. oktober 2019
Bilag

Aftale om krisesamtaler og samtaleterapiforlab



Punkt 5: Status pa implementering af aftale om fasttilknyttede laeger pa
plejecentre

18/30685
Resumé

Praksisplanudvalget godkendte i september 2016 den regionale rammeaftale "Rammeaftale om implementering af
initiativ om faste leeger tilknyttet plejecentre”. Den regionale rammeaftale tager afsat i en national rammeaftale, som
indebeerer, at der i perioden 2016- 2019 er prioriteret i alt 100 mio.kr. til implementering af ordning om faste laeger
tilknyttet kommunale plejecentre. Det betyder, at der er et samlet belgb pa 21 mio.kr. til implementering af ordningen i
Region Syddanmark.

Aftalen indebaerer, at de fasttilknyttede laeger pa plejecentrene yder generel sundhedsfaglig radgivning til personalet pa
plejecentrene samt at beboerne pa det enkelte plejecenter tilbydes at vaelge den fasttilknyttede laege som egen laege.

Aftalen blev efter godkendelse i Praksisplanudvalget sendt til implementering i de kommunalt legelige udvalg. Midlerne
til implementering af aftalen udleber ved udgangen af 2019.

Sagsfremstilling
Status pa implementeringen

Der er forud for dagens mede lavet en rundsperge blandt kommunerne vedrerende status pa implementeringen af
fasttilknyttede laeger pé plejecentrene. I alt har 21 ud af 22 kommuner besvaret spergsmalene.

Plejecentre med fasttilknyttet leege

Ud af det samlede antal plejecentre i den enkelte kommune, udger andelen af plejecentre, som har en laege fasttilknyttet,
mellem 8-12 % og gennemsnitligt har knap 60 % af centrene en fasttilknyttet leege pr. 1. juni 2019.

Det er meget forskelligt, hvor mange timers sundhedsfaglig radgivning den enkelte leege yder pa plejecentrene pr. maned,
da det svinger fra 5 time til 14 timer. De fleste kommuner angiver dog, at der ydes 2-3 timers rddgivning om méneden.

Hos 7 ud af 21 kommuner atheenger omfanget af den sundhedsfaglige rddgivning af antallet af borgere pa det enkelte
center.

Skift af egen lege
P& nogle plejecentre har alle beboere valgt at skifte til den fasttilknyttede leege, mens der er centre, hvor ingen har skiftet
leege (endnu). Mange beboere pa plejecentrene havde i forvejen den fasttilknyttede leege som egen lege, da ordningen

blev implementeret, og her er der naturligt ingen skift. Det er derfor sveert at give et retvisende billede af, hvor mange
beboere, som har skiftet leege i forbindelse med implementering af ordningen.

Erfaringer med ordningen

Indhold i den sundhedsfaglige radgivning



Det er op til den enkelte kommune at definere, hvad den sundhedsfaglige radgivning skal indeholde, og hvordan den
organiseres. P4 de fleste plejecentre er der et fast set-up for, hvorndr l&gen kommer pé centret, og der er mange steder lagt
planer for, hvilke temaer der skal dreftes pa de enkelte meder. Andre steder aftales det efter behov. Dette er ofte
koordineret med centerleder/ledende sygeplejerske. Eksempler pa, hvad der arbejdes med i den sundhedsfaglige
radgivning:

¢ Faglig sparring og nye vinkler pd udvalgte problemstillinger
¢ Generel kompetenceudvikling baseret pé aktuelle cases
¢ Hgjere grad af forstdelse og sparring parterne imellem

Learing og erfaringer

Kommunerne udtrykker generel tilfredshed med ordningen, og det vurderes, at ordningen medvirker til at forebygge
indleggelser. Det beskrives, at ordningen har bidraget til et storre kendskab til hinanden pé tvers og medvirket til et loft
af det faglige niveau.

Fortsattelse af ordningen
Midlerne til implementeringen af ordningen med fasttilknyttede laeger pa plejecentrene udleber ved udgangen af 2019. 2
kommuner melder, at de ikke kan fortsette med ordningen, nér midlerne udleber, mens 7 kommuner melder, at ordningen

forventes at fortsette hos dem. De gvrige kommuner kan ikke give et entydigt svar pd nuvaerende tidspunkt, da
fortsattelse af ordningen athanger af budgetforhandlinger og politisk behandling i kommunerne.

Indstilling

Det indstilles, at Praksisplanudvalget:

- Droefter om der er elementer fra ordningen, som giver anledning til handling i Praksisplanudvalget

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 12-06-2019
Droftet
PLO finder det @rgerligt, hvis det gode samarbejde, der er etableret lokalt falder bort med midlerne.

De gode elementer i aftalen er dels forbedret samarbejde mellem almen praksis og plejepersonalet, og dels, at der sker en
samling af patienterne hos den samme lage, hvilket giver en bedre udnyttelse af laegens tid i1 forhold til sygebesog.

Praksisplanudvalget ensker, at muligheden for at patienterne kan opfordres til at vaelge en bestemt leege ved indflytning pé
plejehjem bevares, herunder muligheden for at patienten kan tilmeldes selvom laegen har lukket for tilgang.

Kommunerne rejser sagen i KL og koordinerer med regionen, hvis behov herfor

Bilag

Kommunebesvarelser om status pé plejehjemsaftalen



Punkt 6: Status for forhandling af lokalaftaler - forar 2019

19/9660
Resumé
Orientering om status for forhandling af nye lokalaftaler vedr. ”Somatisk helbredsundersogelse for mennesker med en

sindslidelse”, ”Sundhedstjek pa de sociale institutioner” og “E-kommunikation mellem almen praksis og kommunal PPR-
funktion”.

Sagsfremstilling

P& mede d. 11. juni 2018 godkendte Praksisplanudvalget, at der pd administrativt plan arbejdes videre med lokalaftaler
omhandlende dels szrlige hjemmebesag, og dels andre ydelser til understettelse af implementering af praksisplanen.

Praksisplanudvalget har efterfolgende i 2018 udarbejdet og tiltrddt "Rammeaftale om telemedicin i almen praksis” fire
nye lokalaftaler om sarlige hjemmebesog, samt Partnerskabsaftale om regfrit Syddanmark, og pa indevaerende made
foreleegges ’Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler” til godkendelse.

Sidelobende med disse aftaler har der veret forhandlinger om

¢ Somatisk helbredsundersaggelse af mennesker med en sindslidelse
e Helbredstjek for borgere pa de sociale tilbud i regionen
¢ E-kommunikation med PPR

Nedenfor gives status for arbejdet med aftalerne.

”Somatisk helbredsundersogelse af mennesker med en sindslidelse” og ”Helbredstjek for borgere pa de sociale tilbud i
regionen”

Begge lokalaftaler omhandler systematiseret fokus pa somatisk sygdom hos sarbare patientgrupper med andre
sygdomsmassige og/eller sociale problemer.

Under forhandlingerne af aftalerne er parterne derfor blevet enige om at forsege at udarbejde en generisk model for
”somatiske helbredsundersggelser for sérbare og udsatte patienter”, der kan anvendes for begge mélgrupper, og danne
grundlag for en evt. spredning til andre mélgrupper, herunder patienter i kommunale tilbud.

Der arbejdes i gjeblikket pa at beskrive indhold i sundhedstjekket, inkl. hvilke undersogelser, der er mest relevante for de
forskellige malgrupper, samt et opleg til hvordan samarbejdet omkring patienten kan tilretteleegges. Tanken er, at
udarbejde en form for “rammeaftale” om indsatsen, der kan danne udgangspunkt for lokal dialog og implementering.

E-kommunikation med PPR

PLO Syddanmark har rejst forslag om en aftale, der skal sikre leegerne honorering for skriftlig kommunikation med de
kommunale PPR-funktioner. Aftalen skal sikre mulighed for let og smidig informationsudveksling om f.eks. sarbare bgrn
og unge.

Aftalen ligger godt i trad med de temaer, der enskes prioriteret i f.eks. den kommende sundhedsaftale.

Det vurderes, at det p4 nuvarende tidspunkt er for tidligt at indga en sadan aftale, da de tekniske muligheder for at
understptte aftalen endnu ikke er til stede.



For at fastholde fokus p& omradet indskrives indsatsen i Praksisplan for almen praksis 2020-2023.

Tversektoriel e-kommunikation pa berne-ungeomradet indgér endvidere som en af indsatserne i " Tvaersektoriel aftale pa
berne- og ungeomradet i Region Syddanmark”, der er godkendt af Det Administrative Kontaktforum pa mede i april
maned 2019. Initiativer i regi af Praksisplanen vil derfor blive koordineret med implementeringsarbejdet relateret til
denne aftale.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 12-06-2019

Aftale om somatisk helbredsundersegelse for sérbare og udsatte malgrupper, inkl. et samarbejde om indsatsen mellem

leegen og det gvrige sundhedspersonale omkring borgeren/patienten, skal gaelde alle i mélgruppen uanset borgerens bopael
og bo-form.

Orienteringen taget til efterretning



Punkt 7: Status for Rammeaftale om telemedicin i almen praksis

18/14672
Resumé

Orientering om status for anvendelse af ydelserne i Rammeaftale om telemedicin i almen praksis, der fortsat anvendes i
relativt begreenset omfang.

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget godkendte i marts 2018 “Rammeaftale om telemedicin i almen praksis”. Aftalen giver umiddelbart
mulighed for at de praktiserende leeger kan:

* Honoreres for deltagelse i videokonferencer, dvs. koordineringsmeder med samarbejdsparter f.eks. sygehus og
kommuner pr. video
e Modtage og svare pa billeder, fremsendt til vurdering fra patienter, den kommunale sygeplejerske eller andre.

Status for anvendelsen af ydelserne i aftalen er folgende:

Maj Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dec. Jan. Febr. Marts

2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 1ot
video.konf 2 2 4 10 12 9 9 6 10 64
elektfor- 15 15 14 25 53 70 96 123 134 134 148 831
sendelse

Muligheden for videokonference er anvendt i alt 64 gange af 19 forskellige praksis i lobet af det ar aftalen har veeret
geldende, mens elektronisk billedforsendelse er anvendt af i alt 52 forskellige praksis, og i alt 831 gange.

Som det fremgar af tabellen er anvendelsen af de telemedicinske lgsninger saledes fortsat ret begranset.

I forhold til "billedforsendelse” skal det dog bemarkes, at det fortsat ikke er alle laegepraksissystemerne, der understetter
muligheden. Det ligger dog i planerne for MinLaege-appen at udvikle muligheden for forsendelse af billeder fra patient til
leege, sé alle leegesystemerne understetter det. Det forventes, at brugen af “’billedforsendelse” vil gges markant, nar dette
er muligt.

I regi af det tvaersektorielle samarbejde under sundhedsaftalen arbejdes der pa at fremme anvendelse af serligt
videokonference-muligheden, ligesom Praksisafdelingen aktivt forseger at oge kendskabet til aftalerne.

Telemedicinsk Udvalg under Praksisplanudvalget planlegger at atholde en temaeftermiddag for leegerne i testpanelet og
relevante samarbejdsparter efter sommerferien, for at udvikle det konkrete, lokale samarbejde om brugen af
videokonferencer. Hensigten er at erfaringerne efterfolgende kan udbredes.

Pilotafprevning af videokonsultation med patienter



Pilotafprevningen i almen praksis af videokonsultationer med patienter startede i det sma i april méned, hvor to leeger i
Region Syddanmark startede som testpraksis. De to leeger har fra medio april til medio maj gennemfort ca. 25
videokonsultationer. P4 basis af erfaringerne fra testen er der foretaget mindre rettelser i de tekniske losninger for bade
laeege og patient.

Status er nu, at videolgsningen skal udbredes til de gvrige testpraksis i regionen, saledes at afprevningen reelt kan komme
1 gang.

Testpanelets brug af videokonsultationer indgar som en del af den landsdeekkende afprevning af videokonsultationer i
almen praksis som MedCom star for.

Pa det seneste made i implementeringsgruppen i regi af MedCom kunne det konstateres, at opstarten af afprevningen er
blevet forsinket i forhold til den oprindelige plan, hvorfor projektperioden forseges forleenget frem til udgangen af éret.

Forsinkelsen skyldes dels, at udviklingen af det nedvendige bookingmodul til leegerne tog lengere tid end forventet, og
dels, at det i nogle af de evrige regioner har varet vanskeligt at indga lokale aftaler om rammerne for afprevningen.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 12-06-2019

Orienteringen blev taget til efterretning



Punkt 8: Status for projekt " Geri-kuffert"

18/14663
Resumé

Praksisplanudvalget godkendte i marts 2018 ”Lokalaftale om projekt Geri-Kuffert”.

Sagsfremstilling

Projekt ”Geri-kuffert” har til formal at understette samarbejdet om en konkret patient mellem den praktiserende lege og
den kommunale sygepleje gennem dialog og mulighed for behandlingsanvisning pa baggrund af undersggelser og praver
taget af den kommunale sygepleje.

Projektet omfatter de praktiserende leeger og den kommunale sygepleje i Faaborg-Midtfyn, Svendborg, Nyborg og
Kerteminde Kommune og de to geriatriske ambulatorier pa hhv. Svendborg sygehus og OUH.

Status for projektet

Projektperioden leber fra 1. januar 2018 til og med december 2019, men samarbejdet kom ferst for alvor i gang henover
forédret 2018.

Kommunerne vurderer at samarbejdet med de praktiserende laeger fungerer godt og at der er jeevn stigning i antal
henvendelser om blodprever. Legeme giver udtryk for, at det er en stor hjelp, at de fir preverne sa hurtigt, uden selv at
skulle ud til patienten.

Kommunerne oplever dog en udfordring, idet de udelukkende kan tage blodprever og crp-maling pé delegation fra den
praktiserende laege, og det kan vere vanskeligt at f& kontakt til leegerne, da sygeplejerskerne ikke har adgang til legernes
“bagom-numre” og mange legepraksis lukker telefonerne kl. 12 eller 13, hvorfor der opstar et ’kommunikations-hul’
indtil kl. 16, hvor legevagten tager over.

Fra ambulatorierne er tilbagemeldingen, at laegerne kun i meget begranset omfang anvender den mulighed for subakut
geriatrisk vurdering i ambulatoriet, som ligger i projektet.

Samarbejdet er teknisk understettet af ’den generiske telemedicinske platform”, men projektdeltagerne/legerne anvender
primert edifactsystemet til at kommunikere med den kommunale sygepleje i stedet for platformen.

I perioden fra maj 2018 til og med marts 2019 har laegerne anvendt den tilknyttede ydelse i alt 375 gange. Der ses en
stigning i anvendelsen i februar og marts 2019, hvor der er afregnet nasten dobbelt s& mange ydelser pr. maned, som i de
foregadende méneder.

Maj Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dec. Jan. Febr. Mar. Total
2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 °
Geri-

13 24 14 31 27 19 38 39 39 61 70 375
kuff.



Opsummerende vurderes det styrkede samarbejde mellem sektorerne, som projektet har medfert positivt, mens den
tekniske leesning til understottelse af samarbejdet kun anvendes i begrenset omfang, idet parterne anvender de
”seedvanlige” kommunikationskanaler.

Indstilling
Til orientering
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 12-06-2019

Orienteringen taget til efterretning.

P& baggrund af tilfredsheden med ordningen hos de involverede parter, skal det overvejes om aftalen skal forleenges efter
projektets udleb.



Punkt 9: Udmentning af nyt ydernummer i Gording eller Bramming

19/19261
Resumé

Lagerne i Gording har sggt om et ekstra ydernummer grundet patienttilgang. Det skal derfor nu vurderes, om der er
behov for udmentning af nye ydernumre i Gerding-omradet.

Sagsfremstilling

Laegerne i Garding har segt om et nyt ydernummer. Der er tale om en 2-mands praksis, med 3.076 tilmeldte sikrede,
svarende til 1.538 pr. kapacitet. Legerne i Gerding har oplyst, at de har tilgang af cirka 20 patienter pr. uge, og at de
derfor hastigt naermer sig normtallet. Derfor vil praksis gerne udvide, og vaere 3 fulde kapaciteter med 3 laeger.

Praksisafdelingen har gennemgaet omradet omkring Gerding. Det er rigtigt, at der er en tilveekst af 160 patienter fra
januar til maj i klinikken i Gerding. Det vurderes, at disse patienter kommer fra Esbjerg-omradet, hvor legevalget
gennem lengere tid har veret begrenset. Praksisafdelingen har analyseret situationen i de omkringliggende byer.
Laegerne i Holsted (Vejen Kommune) har dbent for tilgang, men flere patienter end normtallet foreskriver (1.660 pr.
kapacitet). Regionen udmentede i foraret 2019 et ydernummer til nedsettelse i Holsted, men der var ingen interesserede.
Den eksisterende praksis i Holsted enskede ikke at udvide.

I Bramming er der 3 praksis, hvoraf de 2 har abent for tilgang. Der er kun 1 praksis i Bramming, som har faerre patienter
end normtallet foreskriver, og denne praksis har 1.575 patienter pr. kapacitet, dvs. teet p4 normtallet.

Der er ca. 15 km mellem Esbjerg og Bramming, og ca. 30 km mellem Esbjerg og Holsted. Der er ca. 20 km mellem
Esbjerg og Gerding. Der er ca. 8 km mellem Holsted og Gerding og ca. 6 km mellem Bramming og Gerding.

Det vurderes derfor ngdvendigt, til sikringen af l&gedaekningen i Bramming/Holsted/Gerding-omradet, at der udmentes 1
ydernummer til salg snarest muligt.

Det er Udvalget for det naere sundhedsvasen, som treeffer beslutning om udmentning af nye ydernumre, og disse
beslutninger treeffes pa baggrund af anbefalinger fra praksisplanudvalget.

Indstilling

- At praksisplanudvalget anbefaler Udvalget for det nere sundhedsvasen at udmente et ydernummer til nedsattelse 1
Bramming, Holsted eller Gerding snarest muligt.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 12-06-2019
Indstillingen blev aendret til:

At Praksisplanudvalget anbefaler Udvalget for det neere sundhedsvasen at udmente et ydernummer til nedsettelse i
Bramming eller Gording snarest muligt.

Herefter blev indstillingen godkendt.



Punkt 10: Udmentning af nye ydernumre til nedszttelse i Nordfyns
Kommune, forar 2019

19/20292
Resumé

To praksis i Nordfyns Kommune har ansegt om nye ydernumre, grundet patienttilgang. Det skal derfor nu vurderes, om
der er behov for udmentning af nye ydernumre i kommunen.

Sagsfremstilling
Der blev for nylig udmentet nye ydernumre til nedseattelse i Odense Kommune. I den forbindelse, var der 2 praksis fra

Nordfyns Kommune, som indgav bud, og dermed udtrykte behov for flere ydernumre i Nordfyns Kommune. Disse
praksis angav som begrundelse, at der var patienttilgang.

Der er 9 praksis i Nordfyns Kommune, og de 8 har abent for tilgang. Der er 1.611 tilmeldte sikrede pr. kapacitet
(normtallet er 1.600). Der er ingen ubesatte kapaciteter. Der er 2 dele-praksis i kommunen.

Nordfyns Kommune er nabokommune til Odense Kommune, som har stor befolkningstilvaekst.

Med henblik pa at bringe patientantallet pr. kapacitet ned under normtallet, samt sikre lagedakningen pé leengere sigt,
herunder henset til at en udvidet patientkapacitet i Nordfyns Kommune ville kunne fungere som aflastning til dele af
Odense, vurderes det hensigtsmeessigt, at der udmentes 1-2 nye ydernumre til nedsattelse i kommunen. Dette ville bringe
antallet af sikrede pr. kapacitet ned pa 1.457, hvorved der vurderes at vaere tilstraekkelig kapacitet til de kommende ér.

Det kan oplyses, at der forventes en nettobefolkningstilveekst pé cirka 2 % de kommende é&r, svarende til cirka 550
personer om aret. Der forventes en markant stigning af eldre (80-94 arige), mens der forventes et fald i antallet af
skolebern (6-16 arige).

Det er Udvalget for det neere sundhedsveesen, som traeffer beslutning om udmentning af nye
ydernumre, og disse beslutninger treeffes pa baggrund af anbefalinger fra praksisplanudvalget.
Indstilling

- At praksisplanudvalget anbefaler Udvalget for det nzere sundhedsvasen at udmente 1-2 nye ydernumre til
nedsettelse i Nordfyns Kommune snarest muligt.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 12-06-2019

Praksisplanudvalget vurderede at der ikke var noget presserende i sagen og enskede den dreftet nermere i
Lagedakningsgruppen inden der treffes beslutning om anbefaling til Udvalget for det naere sundhedsvesen.

Bilag

Nordfyns Kommune maj 2019



Punkt 11: Udmentning af midler til leege- og sundhedshuse

19/19332
Resumé

Regeringen fordelte primo maj 2019 i alt 209,5 mio. kroner til nye leege- og sundhedshuse. I alt fik 38 projekter stotte,
heraf seks projekter beliggende i region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Regeringen udmentede primo maj 2019 udmentet i alt 209,5 mio. kroner til kommuner og regioner til nye lege- og
sundhedshuse. En del af midlerne er givet til at udvide og modernisere nogle af de sundhedshuse, der allerede er i flere
danske kommuner.

Sundheds- og ZAldreministeriet modtog ansggninger for godt 930 mio. kr. fordelt pé i alt 70 ansegninger, hvoraf 38 blev
imadekommet. Af disse er 23 til udbygning eller renovering af eksisterende laege- og/eller sundhedshuse og 15 er til
etablering af nye leege- og/eller sundhedshuse.

Den samlede liste over de projekter, der er blevet tildelt midler ved vedlagt som bilag.

Region Syddanmark havde sggt stette til etablering af sundhedshus i Grindsted, men dette blev altsa ikke imedekommet.

I den syddanske region blev der tildelt midler til folgende projekter hvor regionen er medanseger:

Haderslev kommune og Region Syddanmark: Etape 2 - Et styrket Sundhedscenter i Haderslev med en sterk leegeprofil og
et bredt fellesskab pa tvaers af psykiatri og somatik skaber synergier pa tvaers af sundhedstilbud (7,3 mio. kr.)

Aabenraa Kommune Det fulde potentiale af det fysiske og digitale sundhedshus i Aabenraa by (3,3 mio. kr.)

Varde kommune: Sundhedshuset i Varde Kommune (11,3 mio. kr.)

Odense kommune og Region Syddanmark: Vollsmose Lageklinik (3,7 mio. kr.)

Nyborg kommune Etablering af et moderne sundhedshus i et naert og levende sundhedsvasen (16,7 mio. kr.)

Derudover har Tender kommune sogt og fiet bevilget 2,4 mio. kr. til fremtidssikring af Sundhedshus Toftlund)

Der blev givet afslag til projekter i Fredericia, Middelfart, Faaborg, Grindsted og Brarup.



De nye moderne leege- og sundhedshuse skal virke rekrutteringsfremmende og samtidig vere med til at fastholde flere
leeger i yderomraderne og andre steder med laegedackningsproblemer.

12018 blev der prioriteret 207 millioner kroner til nye leege- og sundhedshuse over hele landet.

Indstilling
Til orientering
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 12-06-2019

Orienteringen taget til efterretning

Bilag

Liste over laege- og sundhedshusprojekter, der har modtaget tilskud fra ministeriet maj 2019



Punkt 12: Status pa leegedaekningen, maj 2019, til Praksisplanudvalget

19/5026
Resumé

Der gives en overordnet status pa legedaekningssituationen i regionen.

Sagsfremstilling

Lagedakningssituationen er forholdsvis uaendret siden marts 2019. De aktuelt udpegede leegedeekningstruede omrader er:

- Grindsted by (ligger i Billund Kommune)

- Fane Kommune

- Faaborg by (ligger i Faaborg-Midtfyn Kommune)
- Logumkloster (ligger i Tonder Kommune)

- Varde Kommune

- Esbjerg Kommune

- Aabenraa Kommune: Aabenraa by og Feldsted by

Det er legedaekningsgruppen, som er en arbejdsgruppe under praksisplanudvalget, der udpeger de leegedaekningstruede
omrader i regionen. Laegedaekningsgruppen holder mede hvert kvartal, og ovenstaende omréder blev udpeget pa
leegedekningsgruppens mede i marts 2019. Nér et omrade er blevet udpeget, er det at betragte som leegedeekningstruet i
mindst 6 méneder fra udpegningstidspunktet. Et omréde kan godt udpeges som leegedaekningstruet pé flere mader i traek,
og dermed forlaenges den periode, hvor omrédet er at betragte som legedakningstruet.

Der sker udpegning igen pa medet i legedaekningsgruppen den 12. juni 2019, som atholdes i umiddelbar forleengelse af
medet i praksisplanudvalget, og det forventes at det stort set er de samme omrader, der igen udpeges som
leegedaekningstruede.

Udbudsklinikker:

Der er pt. etableret seks udbudsklinikker i regionen, de fem (@lgod, Areskebing, Esbjerg, Grindsted, Tonder) drives af
Alles Laegehuse A/S (tidligere Falck Laegehuse A/S) og en enkelt klinik drives af Nordic Medicare (Aabenraa).

Regionsklinik i Esbjerg:

Regionen driver en klinik p& Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg i henhold til sundhedslovens forsegsparagraf” § 233.
Klinikken &bnede 1. september 2018. Der er pa nuvarende tidspunkt ca. 1.300 patienter tilmeldt klinikken. Der er en stot
stigende patienttilgang til klinikken.



Billund og Grindsted:

I Billund opherer en lege til august, og det samme gor en anden leege 1 Grindsted til september. Begge praksis overtages
af eksisterende praksis, og séledes er de akutte legedekningsproblemer afvarget. Legedaekningen i kommunen er
imidlertid fortsat truet, idet alle praksis, bortset fra udbudsklinikken har lukket for tilgang. Der arbejdes labende med at

forberede situationen i Billund Kommune, herunder er der sogt puljemidler til etableringen af et legehus i Grindsted,
ligesom en privat investor arbejder pa at opfore et leegehus i Billund.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 12-06-2019

Under hensyn til rettelse af at hele Billund Kommune, ikke kun Grindsted by, er udpeget som legedaekningstruet omrade
blev orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Fredericia Kommune maj 2019
Faaborg-Midtfyn Kommune.xlsx
Haderslev Kommune.xlIsx
Kerteminde Kommune.xIsx
Kolding Kommune.xIsx
Langeland Kommune.xlsx
Middelfart Kommune.xlsx
Nordfyns Kommune.xlsx
Nyborg Kommune.xIsx
Odense Kommune.xIsx
Svendborg Kommune.xIsx
Senderborg Kommune.xIsx
Tender Kommune.xIsx
Varde Kommune.xIsx
Vejen Kommune.xlsx

Vejle Kommune.xIsx

Are Kommune.xlsx
Aabenraa Kommune.xlsx
Assens Kommune.xlsx
Billund Kommune.xlsx
Esbjerg Kommune.xlsx

Fang Kommune.xlsx



Punkt 13: Status pa udmentning af nye ydernumre, forar 2019

19/6095

Resumé

Regionen udmentede i fordret 2019 en reekke nye ydernumre. Der gives en status pa udmentningen af disse.
Sagsfremstilling

Regionen udmentede i foraret 2019 12 nye ydernumre, dvs. ydernumre uden patienter. Fristen for at byde ind, var fastsat
til den 1. maj 2019.

Der indkom felgende antal bud:

By Antal numre til salg  Antal bud
Kolding by 2 stk. 0

Nyborg by 1 stk. 0

Odense Kommune 4 stk. 13
Vollsmose 2 stk. 0

Vejen by 1 stk. 1

Holsted by 1 stk. 1

Esbjerg 1 stk. 1

Udvalget for det naere sundhedsvasen forventes at behandle sagerne og dermed tildelingen af ydernumre i juni 2019, og
der gives derfor en opfelgende status pa det neste mede i praksisplanudvalget, i september 2019.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 12-06-2019

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 14: Eventuelt

19/12238
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