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Punkt 0: Mededeltagere

18/6482
Resumé

Medlemmer:

Region
Syddanmark:

PLO
Syddanmark:

Kommunerne:

Ovrige
deltagere:

Sekretariat:

Faste deltagere
i gvrigt

Afbud

Regionrddsmedlem Bo Libergren
Regionrddsmedlem Marianne Mark Mathiesen
Regionrddsmedlem Jorn Lehmann Petersen

Formand Jergen Skadborg
Medlem Mireille Lacroix
Medlem Morten Svenning Nielsen

Byrddsmedlem Henning Ravn, Esbjerg
Byrddsmedlem Malene Kaisen Nielsen, Vejen
Byradsmedlem Tine 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
Anita Lerche, Praksis, Region Syddanmark

Koncerndirektor Kurt Espersen, Region Syddanmark
Sundhedsdirektar Arne Nikolaisen, Esbjerg Kommune
Strategisk analytiker Christina Traneker, Faelleskommunalt
Sekretariat

Konsulent Birgitte Lambrechtsen, KKR

Leageforeningen Lene Nordberg Eriksen

Lisa Pihl Jensen, Malene Kaisen Nielsen, Jarn Lehmann Petersen,
Marianne Merk Mathisen, Mireille Lacroix
Kurt Espersen, Arne Nicolaisen



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

18/6482



Punkt 2: Konstituering og godkendelse af forretningsorden

18/6482

Resumé

Konstituering af formandsskab for udvalget samt godkendelse af forretningsorden.
Sagsfremstilling

Efter Regions- og Kommunalvalget 2017 er der udpeget nye medlemmer til Praksisplanudvalget for almen praksis. Pa
arets forste udvalgsmede skal der udpeges et formandskab og forretningsordenen for udvalget skal fremlaegges og
godkendes.

Praksisplanudvalget bestar jf. Bekendtgerelse om Praksisplanudvalg af:

¢ 3 medlemmer for regionsradet,
¢ 5 medlemmer udpeget blandt kommunalbestyrelsesmedlemmer fra kommunerne i regionen og
¢ 3 medlemmer udpeget blandt de alment praktiserende leeger

Regionsradet har udpeget folgende 3 medlemmer:

e Bo Libergren
e Marianne Mork Mathiesen
e Jorn Lehmann Petersen

KKR Syddanmark har udpeget folgende 5 medlemmer:

Henning Ravn

Malene K. Nielsen
Tina Agergaard Hansen
Lisa Pihl Jensen
Karsten Meyer Olesen

PLO Syddanmark har udpeget folgende 3 medlemmer:

¢ Jorgen Skadborg
¢ Mireille Lacroix
¢ Morten Svenning Nielsen

Funktionsperioden for udvalgets medlemmer folger kommunalbestyrelsernes og regionsradets valgperiode.
Udvalget skal veelge formand og nastformand blandt regionsrddets medlemmer.

Praksisplanudvalget skal endvidere godkende forretningsorden for udvalget.

Forretningsordenen som var gaeldende for udvalget i seneste valgperiode er vedlagt.

Forretningsordenen foreslas revideret séledes at §2, stk. 7, der foreskriver, at samtlige medlemmer skal attestere deres
deltagelse i medet ved at underskrive underskriftblad ved medets afslutning, udgar.

Indstilling
Det indstilles at udvalget

¢ udpeger formandskab for Praksisplanudvalg for almen praksis
¢ godkender forretningsorden for Praksisplanudvalg for almen praksis med den foresldede andring
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 15-03-2018

Bo Libergren blev valgt som formand for udvalget.
Marianne Merk Mathiesen blev valgt som nestformand for udvalget.



Forretningsorden godkendt med den foreslaede @ndring.

Bilag

Forretningsorden og Kommssorium for praksisplanudvalget i Region Syddanmark.doc



Punkt 3: Introduktion til Praksisplanudvalget

18/6482
Resumé

Pa baggrund af kommunalbestyrelses- og regionsrddsvalget og den deraf felgende nye sammensatning af
Praksisplanudvalget, gives en introduktion til udvalget, herunder formal, mandat og opgaver.

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalg for almen praksis

iﬂfgrundlag
Praksisplanudvalget er nedsat som felge af Sundhedslovens § 204 stk. 2 og ”Bekendtgerelse om Praksisplanudvalg for
almen praksis”.

Bekendtgerelsen fastsatter formalia omkring udvalget, herunder deltagerkreds, funktionsperiode, sekretariatsbetjening og
indkaldelse til mederne for udvalget, samt at udvalget skal vaelge formand og nastformand blandt regionsradets
medlemmer af udvalget.

Bekendtgerelsen fastsetter endvidere at formalet med udvalget er at udarbejde en ”Praksisplan for almen praksis”, og
beskriver proces for udarbejdelse og hering af planen inden godkendelse.

Bekendtgerelse fastslar i forbindelse hermed at: ”Der skal tilstreebes enighed i udvalget om praksisplanens udformning”
og "Hvis der trods store og vedvarende bestreebelser herpd ikke er muligt at opnd enighed om udformningen, tilfalder den
endelige beslutning om planens udformning regionen”

Praksisplan for almen praksis

”Vejledning om udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis” udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2013 beskriver hensigten
med praksisplanen séledes:

”Praksisplanen vedrorende almen praksis bliver saledes et centralt samarbejds- og

planlcegningsveerktaj mellem region, kommune og almen praksis, der beskriver, hvilke opgaver almen praksis skal
varetage, snitflader til det ovrige sundhedsveesen samt indeholder overvejelser om kapacitet og fysisk placering af
ydernumre.

Regionsrddet har fortsat ansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling i almen praksis, og praksisplanen er i den
forbindelse en del af regionens sundhedsplan og skal ses i sammenhceng med denne.

Kommunerne fdar imidlertid med loveendringen en storre indflydelse pd planlegningen af almen praksis, herunder pd
decentrale aftaler. Hensigten er at sikre sammenhceng til den kommunale indsats for fx borgere med kronisk sygdom og
celdre medicinske patienter. Dette vil samtidig understotte nodvendige faglige synergier, ndr almen praksis teenkes
sammen med bdde kommunale og regionale sundhedstilbud.

Almen praksis bliver med lovendringen forpligtede til at udove deres virksomhed i overensstemmelse med
sundhedsaftalen, og der bliver i den forbindelse en teet sammenhceng mellem sundhedsaftalen og praksisplanen.
Praksisplanen skal sdledes medvirke til at sikre sundhedsaftalens gennemforelse pd praksisomrddet.”

Sundhedsstyrelsen anbefaler pa denne baggrund, at udformningen af Praksisplanen koordineres med indgéelse af
sundhedsaftalen, idet begge aftaler skal udarbejdes i hver valgperiode.

Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragelsesudvalget skal inddrages i udformningen af Praksisplanen.

Den nuverende Praksisplan for almen praksis er udarbejdet for perioden 2015 — 2018. Som konsekvens af forlengelsen af
gyldighedsperioden for Sundhedsaftalen frem til juli 2019, forleenges ogsa perioden hvor Praksisplanen er galdende.
Praksisplanudvalget foreleegges udkast til proces for udarbejdelse af ny praksisplan for almen praksis i forlengelse af ny
sundhedsaftale (se selvstendigt punkt pa indeverende dagsorden).

Underliggende aftale og lokalaftaler

Praksisplanudvalget har mulighed for at indgé aftaler som supplement til Praksisplan og Overenskomst for almen praksis.
Disse aftaler kan vaere, men er ikke nedvendigvis, honorarbarende for legeme.

Praksisplanudvalget tiltradte i sidste valgperiode en rammeaftale for den underliggende aftale, der fastsatter de felles
overordnede formelle rammer for eventuelle lokalaftaler.




Udvalget forsegte endvidere at indgé lokalaftaler vedr. Samtaleterapi, Sygebesag, Telemedicin, Somatisk
helbredsundersegelse for patienter med psykiske lidelser, Projekt Geri-kuffert og Medicingennemgang. Det lykkedes
imidlertid ikke at né til enighed om aftalerne.

Der var dog nesten enighed om aftaler vedr. ”Projekt Geri-kuffert” og "Rammeaftale om telemedicin” hvorfor disse
foreleegges Praksisplanudvalget til godkendelse pa indeverende mode — se selvsteendigt dagsordenspunkt.

Overleveringsnotat fra det tidligere praksisplanudvalg

Med henblik pa at biddrage med erfaringer fra arbejdet i Praksisplanudvalget i den forrige valgperiode har det afgdede
Praksisplanudvalg udarbejdet et overleveringsnotat til det nye udvalg.

Overleveringsnotatet giver status pa arbejdet i udvalget i den forlebne periode, kommende opgaver samt anbefalinger i
forhold til udformning af kommende praksisplan.

I hovedtraek anbefales det, at:

¢ den kommende praksisplan indeholder fa, men klare malseatninger
¢ det kommende udvalg arbejder for at styrke samarbejdet mellem parterne lokalt — ogsa i de kommunalt leegelige
udvalg (KLU erne)

og at viderefore arbejdet vedrerende:

¢ Almen praksis og arbejdsmarkedet
¢ Psykisk syge med somatisk sygdom
¢ at sikre/understotte medicingennemgang

Opgaver for Praksisplanudvalget i henhold til Overenskomst for almen praksis

I Overenskomst for almen praksis 2018 bliver der fastlagt en reekke nye, konkrete opgaver for Praksisplanudvalgene i
regionerne. Praksisplanudvalget vil blive forelagt mere konkrete planer for iverksettelse af opgavernes varetagelse, nér
disse foreligger.

Flere af initiativerne skal endvidere tilretteleegges og koordineres tversektorielt og derfor ogsé koordineres i forhold til ny
sundhedsaftale og praksisplan.

Opgaverne omfatter:

Leaegedakning;

Ophor i praksis

Ved en laeges opher i praksis, nar praksis ikke overtages af en ny leege skal Praksisplanudvalget drefte mulighederne for at
handtere legedeekningen, herunder om patienterne vil kunne fordeles til andre praksis, og om der er andre praksis, der
ensker at udvide med den ledige kapacitet (§14, stk.2).

Leegedcekningstruede omrdder

Med overenskomsten tildeles leger i legedeekningstruede omrader sarlige muligheder i forhold til at ansatte laeger og til
at etablere delepraksis. De leegedaekningstruede omrader fastsettes 1 henhold til praksisplanen, hvilket i praksis betyder, at
Praksisplanudvalget fastsatter hvilke omréader, der er at betragte som leegedeekningstruede.

Program for KOL og diabetes type 2 i almen praksis
Praksisplanudvalget udarbejder en implementeringsplan for opgaveflytning fra sygehuse til almen praksis i forhold til
patienter med KOL og type 2 diabetes.

Kontrol og opfelgning pé kraeftpatienter efter afsluttet sygehusforlab
Den lokale aftale om implementering af opfelgningsprogrammer for kraeftpatienter skal indgas i Praksisplanudvalgene.

Samarbejde omkring kommunale akutpladser (sygebesag)
Rammerne for samarbejdet mellem almen praksis, akutfunktionen i hjemmeplejen og de regionale behandlingstilbud
fastleegges 1 en underliggende aftale, som udarbejdes i regi af sundhedsaftaler og praksisplaner for almen praksis.

Sygebesog over 5/15 km
Safremt der i legedaekningstruede omrider konstateres problemer med dekning af sygebesgg udover 5/15 km., kan begge
parter bringe forholdet op i Praksisplanudvalget.

Aftale om Samtaleterapi



I Gkonomiprotokollatet for forhandlingsaftalen leegges der endvidere op til, at Praksisplanudvalget fortsat kan/skal
forsege at indgé decentral aftale om samtaleterapi.

Organisering omkring implementering af Overenskomst for almen praksis 2018

Region Syddanmark har som ansvarlig myndighed for implementering af Overenskomst for almen praksis 2018 nedsat en
implementeringsorganisation til at sikre implementeringen af overenskomsten.

Organiseringen bestar af en tvarsektoriel folgegruppe, samt to temagrupper for hhv. ”Samordning og patientforleb” og
”Kvalitet og data”. Styregruppen og de to temagrupper vil labende orientere Praksisplanudvalget om fremdrift i forhold til
implementering, samt forelaegge planer for ovenstaende indsatser til godkendelse i Praksisplanudvalget.

Indstilling

Til orientering
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 15-03-2018
Orienteringen blev taget til efterretning

Bilag

Overleveringsnotat til nyt PPU



Punkt 4: Proces for udarbejdelse af ny Praksisplan almen praksis 2019-2022

18/14164
Resumé

Udarbejdelse af ny Praksisplan for almen praksis folger processen for udarbejdelse af Sundhedsaftalen for Region
Syddanmark.

Praksisplanudvalget forelegges udkast til tids- og procesplan for udarbejdelse af Praksisplan for almen praksis for
perioden 2019 —2022.

Sagsfremstilling

Den nuvarende sundhedsaftaleperiode er af Sundhedsministeren forlenget med et halvt ar. Sundhedsaftalen 2019-2022
skal dermed — efter godkendelse i kommunalbestyrelser og regionsrad — indsendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen
den 1. juli 2019 og vere geldende fra den 1. september 2019.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pa sit mede d. 28. februar tids- og procesplan for udviklingen af
Sundhedsaftalen 2019-2022 (se vedlagte bilag).

Udarbejdelsen af Praksisplan for almen praksis folger perioden for Sundhedsaftalen, hvorfor forleengelsen af perioden
hvori sundhedsaftalen er geeldende ligeledes geelder for praksisplanen.

Tidsplan for sundhedsaftalen

Sundhedskoordinationsudvalget pabegynder processen med udarbejdelse af Sundhedsaftalen 2019 -2022 med atholdelse
af et politisk opstartsmede, som ogsé Praksisplanudvalget inviteres til. Formalet med medet er sammen at skabe input til
en politisk vision for den kommende sundhedsaftale, herunder input til politiske malsatninger for mélgrupper og omrader,
som den kommende sundhedsaftale skal fokusere pa.

Maodet finder sted fredag den 24. april 2018 k1. 11.30-16.00

Efter den politiske godkendelse af visionerne i juni 2018 felger den administrative udarbejdelse af sundhedsaftalen, der
igen forelegges for Sundhedskoordinationsudvalget til godkendelse af heringsversion i december 2018.

Sundhedsaftalen sendes herefter i hering frem til udgangen af januar 2019 og forventes endeligt godkendt i region og
kommuner i juni 2019, hvorefter aftalen sendes til Sundhedsstyrelsen til godkendelse.

Tidsplan for udarbejdelse af praksisplanen
Udarbejdelsen af ny Praksisplan for almen praksis folger tidsplanen for udarbejdelse af Sundhedsaftalen, men dog
saledes, at temaerne for sundhedsaftalerne bliver fastlagt, for de kan overfores til indsatser i Praksisplanen.

Det forventes pa den baggrund, at Praksisplanudvalget i efteraret kan drefte hvordan de politiske visioner for
sundhedsaftalen kan overfores til fokusomréader i Praksisplanen, f.eks. i form af udfordringer og indsatsomrader, som i
den nuvarende praksisplan.

Henover foraret 2019 udarbejdes udkast til ny Praksisplan inkl. kapacitetsdel. Efter endelig godkendelse af
Sundhedsaftalen i sommeren 2019 udarbejdes heringsudkast til Praksisplan 2019-2022, til godkendelse i
Praksisplanudvalget i september 2019 med efterfolgende hering jf. bekendtgerelse om Praksisplaner for almen praksis og
Praksisplanudvalg.

Praksisplan for almen praksis 2019 — 2022 forventes endeligt godkendt i Praksisplanudvalget i november/december 2019.
Indstilling

Til dreftelse og godkendelse af udkast til tids- og procesplan for udarbejdelse af Praksisplan for almen praksis 2019 -
2022

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 15-03-2018

Tids- og procesplanen blev godkendt, med den foresldede @ndring af mede mellem Sundhedskoordinationsudvalget,
Patientinddragelsesudvalget og Praksisplanudvalget fra d. 11. dec. til 6. december 2018. Administrationen arbejder videre
med at fa etableret dette mede.

Det undersgges, om det er muligt at udarbejde og godkende kapacitetsdelen af praksisplanen for udviklingsdelen.

Bilag



Tids- og procesplan for Praksisplan 2019-22.



Punkt 5: Indgielse af decentrale aftaler: Rammeaftale for telemedicin og
Projekt Geri-kuffert

18/14672

Resumé

Praksisplanudvalget har i seneste valgperiode udarbejdet udkast til:
¢ Rammeaftale for telemedicin
o Aftale om Projekt Geri-kuffert

Aftalerne forelaegges til godkendelse

Sagsfremstilling

P4 seneste made i Praksisplanudvalget d. 07-12-2017 blev indgéelse af rammeaftale for telemedicin i almen praksis og
aftale om projekt Geri-kuffert udsat, da parterne havde behov for yderligere precisering vedrerende Rammeaftale om
Telemedicin i almen praksis.

Aftale om Projekt Geri-kuffert omhandler honorering af de praktiserende laegers deltagelse og ydelser i projekt Geri-
kuffert, der er initieret af Geriatrisk afdeling OUH og Svendborg, Faborg-Midtfyn, Kerteminde og Nordfyn kommuner.
Projektet undersoger, om det er muligt at forebygge indleggelse af &ldre medicinske patienter ved at give de kommunale
akutsygeplejersker mulighed for at konsultere de praktiserende leger vedr. svar pa malinger foretaget af sygeplejerskerne
i patientens hjem.

Parterne er enige om at aftalen ikke skaber praecedens for aftaleindgéelse omkring andre lignende initiativer.

Rammeaftale om Telemedicin i almen praksis giver de praktiserende laeger mulighed for at anvende telemedicinske
lgsninger i form af modtagelse af billedmateriale i forbindelse med telefon-, eller e-mailkonsultation, deltagelse i
videokonferencer med samarbejdsparter, samt videokonsultation med patienter — i forste omgang som en forsggsordning.
Aftalen omfatter endvidere etablering af forsegspraksis, der fungerer som afprevningspraksis og foregangspraksis for
anvendelsen af telemedicin i almen praksis.

Til understottelse af forseg med telemedicin i almen praksis skal der endvidere nedsattes et “telemedicinsk udvalg”
bestaende af to repraesentanter fra henholdsvis almen praksis, kommuner og region.

De ferdiggjorte aftaler foreleegges Praksisplanudvalget til godkendelse og underskrift.
Indstilling
At Praksisplanudvalget:

¢ godkender ”Aftale om projekt Geri-kuffert”
¢ godkender "Rammeaftale om telemedicin i almen praksis”
¢ Nedsatter "Telemedicinskudvalg”

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 15-03-2018
Aftale om Projekt Geri-kuffert blev godkendt

Rammeaftale for telemedicin i almen praksis blev godkendt.

Telemedicinsk udvalg nedsettes som et administrativt forum.
Regionen udarbejder kommissorium for udvalget og kontakter de gvrige parter for udpegning.

Bilag
Udkast til rammeaftale - telemedicin 23-01-2018.docx

Aftaleudkast endeligt- gerikuffert 05-12-2017.pdf



Punkt 6: Overenskomst 2018 - differentieret basishonorar til
Laegedakningstruede omrader og nedszettelse af "Lagedaekningsgruppen"

17/45993
Resumé

Region Syddanmark har til brug for fastleeggelse af leegedeekningstruede omrader til udbetaling af differentieret
basishonorar inddelt regionen i mindre planleegningsomrader. Praksisplanudvalget forelaegges omraderne til orientering.

Omraderne patenkes endvidere anvendt i forhold til udpegning af leegedaekningstruede omréader i forhold til
overenskomstens ggede muligheder for at praksis i legedaekningstruede omrader kan ansatte laeger og opna deletilladelse
mv.

Sekretariatet for Praksisplanudvalget er ved at udarbejde en model for udpegning af disse omrader fremadrettet.

I forhold til den fremtidige udpegning af leegedaekningstruede omrader i henhold til overenskomsten foreslas endvidere
nedsat et underudvalg til Praksisplanudvalget, ”Legedaekningsgruppen”, til at foretage den konkrete udpegning af
omréderne.

Sagsfremstilling

Differentieret basishonorar jf. Overenskomsten

Den nye overenskomst om almen praksis beskriver et differentieret basishonorar indeholdende to komponenter — én
vedragrende patienttyngde og én vedrerende leegedekningstruede omrader. Der er i overenskomsten fastsat et beleb pa 40
mio. kr arligt til udmentning gennem differentieret basishonorar. 40 % af puljen svarende til 24 mio. kr. arligt skal
fordeles ligeligt pr. patient til praksis med konsultationsadresse i legedeekningstruede omrader.

De leegedekningstruede omrader fastsettes af regionen med baggrund i en objektiv model og fastleegges for en 3-arig
periode. Med en objektiv model forstas en model med pa forhand fastlagte kriterier for, hvornér et omrade falder ud som
leegedeekningstruet. Omréder ma ikke udpeges skensmassigt.

Udbetaling af det differentierede basishonorar skal pa klinikniveau vare beregnet inden 1. maj 2018 og udbetales forste
gang pr. 1. juli 2018.

Regionerne har igangsat et arbejde for at fastlaegge en ensartet model for udbetaling af differentieret basishonorar pa
landsplan.
Den endelige model forventes godkendt i april méned 2018.

I forbindelse med udarbejdelse af modellen har regionerne overvejet hvilke parametre der skal indga i en model for
differentieret basishonorar og der har varet lavet modelberegninger pé flere forskellige modeller. Regionerne er endt pé,
at nedenstaende fire parametre er bedst til at udpege, hvilke omréader, der vurderes som leegedeekningstruede. Kriterierne
vil blive indbyrdes vagtet i forhold til hvor stor betydning de vil {4 for udpegningen af omraderne.

Andel leeger over 63 dr

Laegernes alder kan afspejle, at leegerne formentlig overvejer generationsskifte indenfor en overskuelig arraekke. En hej
andel af zldre laeger i et omrdde kan indikere, at et generationsskifte ikke er gennemfert hvilket kan skyldes, at det er
forbundet med udfordringer at rekruttere laeger til omradet. Det skal dog bemarkes, at l&gernes alder ikke entydigt
fortaeller, om der er rekrutteringsmaessige udfordringer i et omrade.

Flere eldre leeger i et omrade kan jf. overenskomstens bestemmelser endvidere presse laegedakningen i et omrade, da de
kan sege om og fa bevilget nedsat patienttal.

Det er vigtigt at pointere, at en alder pa 63 ar ikke betragtes som den enskede pensionsalder hos laegerne, men jf.
ovenstadende argumentation er 63+ valgt fordi det giver en indikation om, at omradet har/risikerer at f& udfordringer i
forhold til at sikre generationsskiftet.

Andel borgere pd overforselsindkomst (sociookonomisk status)

Kriteriet er udvalgt for at medtage et kriterie, der med baggrund i befolkningssammensatningen indikerer belastningen i
almen praksis. Kriteriet sociogkonomi daekker over den samlede andel af fertidspensionister, kontanthjelpsmodtagere og
arbejdslese mere end % ar i1 forhold til antallet af borgere i det pdgeldende omrade.

Kriteriet indgér, fordi disse borgere ofte har et stort treek pa sundhedsydelser i almen praksis og ofte fylder meget i
praksis, fordi der ogsé kan vare tilstedende sociale problemstillinger.



Tilbud i henhold til Sundhedsloven

Med tilbud i henhold til Sundhedsloven forstés udbuds-, regions- og forsegsklinikker samt midlertidige klinikker.
Kriteriet er anvendt, da det indikerer l&egedeekningsproblemer, da alle omréder, som har tilbud i henhold til
Sundhedsloven i en eller anden grad er eller har veret legedekningstruede. At der er etableret tilbud i henhold til
Sundhedsloven udtryk for, at legerne og regionen ikke har kunnet afsatte klinikken pa normale vilkar.

Handler af praksis

Handel med kapaciteter vurderes som et tegn pa, at omradet ikke er laegedaekningstruet, idet det har varet muligt at
rekruttere leeger til omradet.

For at tegne et sa rent billede som muligt af rekrutteringssituationen i omradet, regnes en rackke forskellige handler ikke
med i opgerelsen af handler:

e Handel mellem laeger, uden betaling for kapaciteten

e Overdragelse af kapaciteter til eksisterende kompagnon

¢ Indlevering af ydernumre til regionen

e Overtagelse af kapaciteter til oprettelse af regions-, udbuds-, og midlertidige tilbud

Kriteriet har dog en indbygget usikkerhed, da ingen handler i et omrade, kan deekke over, at der ikke har varet kapaciteter
til salg i omradet i perioden eller at prisen er urealistisk hgj. P4 grund af denne usikkerhed vegtes kriteriet lavt.
Kriteriet er opgjort som andel handler i perioden 2015, 2016 og 2017 i forhold til antal kapaciteter i omradet.

Korrektion for storbyer (0. 50.000 indbyggere)

Modellen er endvidere korrigeret for “’storby-effekt”, idet det vurderes, at evt. udfordringer med at sikre laegedaekning i de
storre byer ofte kan lgses gennem udbud af ydernumre, Det er dermed ikke enskeligt, at de sterre byer udpeges som
leegedaekningstruede i forhold til differentieret basishonorar, da det vurderes, at det er andre midler, end ekonomisk
kompensation, der skal til, for at sikre l&gedakning i byerne

Planlzegningsomrader i forhold til lzeged2ekning

I forbindelse med udarbejdelse af model for fordeling af differentieret basishonorar har regionerne har i faellesskab opsat
et mal for opdelingen i planlegningsomrédder for at sikre en vis ensartethed pa tvaers af regionerne ved fordeling af de
afsatte midler.

Hver region har defineret egne planleegningsomrader med udgangspunkt i postdistrikter, hvor postdistrikter med fa
borgere leegges sammen ud fra felgende principper:

Et omrade skal omfatte mindst 3 legekapaciteter.

Der sigtes mod max. 20.000 borgere i hvert planomrade.

Qer med o-legeaftale eller lokalaftale om ekstra honorering medtages ikke.

Hvis borgere i et postdistrikt naturligt seger leege i et nerliggende postdistrikt, kan disse slas sammen, selvom det
afviger fra ovenstaende principper.

Der kan forekomme enkelte afvigelser fra ovenstaende principper, men disse begraenses séledes, at omrdderne er s&
ensartede som muligt regionalt og pa landsplan.

I Region Syddanmark har kommunerne hidtil veret anvendt som geografiske planleegningsomréader i forhold til
leegedeekning mv. Erfaringen gennem de seneste par ar viser imidlertid, at kommunerne ofte er for store som
planlegningsomréde, idet én del af en kommune kan vare leegedaekningstruet, uden at det tilsvarende er geeldende for en
anden del af kommunen. Reelt har regionen og Praksisplanudvalget derfor defineret mindre omrader i en kommune om
leegedaekningstruede.

For at kunne anvende betegnelsen "leegedaekningstruet” malrettet og pracist geografisk, ensker Region Syddanmark, at de
nye geografiske planlaegningsomrader ogsa anvendes fremadrettet i forhold til Praksisplanudvalgets udpegning af
leegedaekningstruede omrader i forhold til overenskomstens muligheder for ansettelse af lager og etablering af
delepraksis mv. i legedaekningstruede omrader.

PLO Syddanmark har veret involveret i processen med at definere omraderne. Kort over de nye planlaegningsomrader i
Region Syddanmark er vedlagt som bilag.

Udpegning af laegedeekningstruede omrader jf. Overenskomst for almen praksis, §§ 20 -22

Region Syddanmark arbejder pt. pa at udvikle en model, der kan danne udgangspunkt for udpegning af de
leegedaekningstruede omrader i henhold til overenskomstens muligheder for ansattelse og delepraksis mv. Modellen vil
tage afsat i den tveer-regionale model for udpegning af legedaekningstruede omrader i forhold til differentieret



basishonorar, men de specifikke kriterier og vaegtningen af kriterierne kan afvige fra den tvaer-regionale model, ligesom
der ved den konkrete udpegning af omraderne vil blive inddraget viden og kendskab til den aktuelle situation i omraderne.
Omréderne, der defineres som laegedeekningstruede i henhold til rekrutteringsinitiativerne i overenskomstens §§20-22,
forventes udpeget med intervaller pa f.eks. 6 méaneder.

Region Syddanmark forventer at kunne fremleegge udkast til en model for Praksisplanudvalget pd mede i juni méned
2018. Indtil da udpeges de leegedaekningstruede omrader som hidtil, med udgangspunkt i leegernes alder, antal
patienter/kapacitet, antal praksis lukket for tilgang og aktuel viden om legedakningssituationen i omradet.

Etablering af underudvalg: ”Laegedzekningsgruppen”

Praksisplanudvalget skal som navnt ovenfor udpege leegedaekningstruede omrader. Laeger med praksis i de udpegede
leegedaekningstruede omrader far udvidede muligheder jf. overenskomsten, for bedre at kunne rekruttere nye leger til
omréderne.

Den konkrete udpegning af omraderne har hidtil veret baseret pa dreftelser mellem parterne ud fra et oplaeg leveret af
sekretariatet, samt kendskab til lokalomraderne. Udpegningen af omraderne er foregéet i et underudvalg til
Praksisplanudvalget, ”Lagedaekningsgruppen”, ud fra et enske om at reservere Praksisplanudvalgsmederne til politiske
og retningsgivende dreftelser, og lade den mere sagsbehandlende udpegning af omraderne forega i et mindre underudvalg.
Sekretariatet for Praksisplanudvalget foreslar pa den baggrund, at der ligeledes i denne valgperiode nedsattes et
underudvalg til konkret udpegning af de leegedackningstruede omréder.

Indstilling
Til

¢ indledende dreftelse af relevante kriterier for Praksisplanudvalgets udpegning af legedaekningstruede omréder i
henhold til overenskomsten
¢ nedsettelse af underudvalg ”Lagedakningsgruppen” til udpegning af leegedaekningstruede omrader

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 15-03-2018

Det blev dreftet, hvor ofte der skal foretages revurdering af, hvilke omrader, der udpeges som legedakningstruede i
henhold til overenskomstens rekrutteringstiltag i §§ 20 — 22.

Laegedekningsgruppen blev nedsat med folgende medlemmer:
Fra kommunal side

Karsten Meyer Olesen

Henning Ravn

Malene Kaysen Nielsen

Fra PLO-Syd:

Jorgen Skadborg

Mireille Lacroix

Morten Svenning Nielsen

Fra Region Syddanmark:
Bo Libergren

Bilag

leegedaekningsomrader -kort



Punkt 7: Status pa laegedaekningen pr. februar 2018 til Praksisplanudvalget

18/11020
Resumé

Der gives en status pa legedakningen i Region Syddanmark pr. februar 2018. Der orienteres ligeledes om udarbejdelsen
af en model til udpegning af leegedaekningstruede omréder.

Sagsfremstilling

Status laegedaekningssituation pr. ultimo februar 2018:

Overordnet set er der ikke akutte, presserende problemer med leegedekningen i regionen. Dog er der enkelte omréder,
som kan karakteriseres som leegedekningstruede pa den lidt leengere bane. Andre omréder folges tet, med henblik pa at
sikre, at omraderne ikke bliver reelt laegedackningstruede.

Praksisafdelingens rekrutteringsteam har stort fokus pé de enkelte omrader, og folger udviklingen tet, herunder i ner
dialog med leeger og samarbejdsparter i de enkelte omrader. Endvidere arbejdes der pa en revision af regionens
leegedaekningsstrategi, som vil sikre en optimal udnyttelse af eksisterende ressourcer samt have fokus pa rekruttering af
nye, yngre laeger til almen-praksis omradet.

Endelig arbejdes der pa tvaerregionalt niveau med en model for udpegning af legedakningstruede omrader, med henblik
pa udbetaling af differentierede basishonorarer for de praksis, der ligger i meget legedaekningstruede omrader, og som har
en tungere patientbyrde end gennemsnittet.

Det forventes, at bade legedakningsstrategi og model for udpegning, vil vaere endeligt udarbejde i foraret 2018. Pa
seneste made i1 legedakningsgruppen, december 2017, blev folgende omrader udpeget som legedakningstruede:

Kommune Truet Observation OK
Assens X
NB: Assens by: X

Billund kommune

Esbjerg
Fang
Fredericia

Faaborg-Midtfyn
NB: Faaborg By X

Haderslev
Kerteminde

Kolding
NB kun: Christiansfeld X

Langeland
Middelfart

Nordfyns

XX X X

Nyborg

Odense X



Svendborg
Senderborg

Tender
NB: Skerbak X

Varde Kommune

Vejen X
NB: Holsted X

Vejle

ZEro

Aabenraa X

Der arbejdes pa konkrete initiativer til sikringen af laegedackningen i de truede omrader, dette gaelder serligt
rekrutteringsinitiativer med henblik pa tiltreekning af yngre laeger til nedsattelse i regionen.

Pé dagens mede i Leegedekningsgruppen vil der blive udpeget de omréder, der i den kommende periode vil vaere
leegedaekningstruede.

Desuden har regionen modtaget folgende varsler om opher, hvor der ligeledes arbejdes med initiativer med henblik pé at
sikre leegedaekningen.

Omrade Ophersdato
Vojens, Haderslev Kommune 1.4.2018
Aabenraa Kommune 1.7.2018
Aabenraa Kommune 1.7.2018

Status pa aktuelt regionsdrevne tilbud

Olgod:
Falck driver fortsat klinik i @lgod, hvor der betjenes ca. 3.400 patienter,

Zreskebing, Aro:
Falck driver fortsat klinik pd Are, hvori ogséa vagtbetjeningen indgér, foruden betjening af ca. 400 patienter.

Esbjerg, Langlihuset:
Falck driver fortsat klinik i Esbjerg, hvor der betjenes ca. 4.700 patienter.

Rudkebing, Langeland:
Regionen driver fortsat klinik i Rudkebing, hvor der betjenes ca. 1.800 patienter.

Grindsted:
Falck Lagehuse A/S har overtaget driften af et ledigt ydernummer fra 1. februar 2018 og 1 mindst 4 ar frem. Man er
kommet godt fra start med knap 2.000 patienter. Der kan passes i alt 2.700 patienter i denne udbudsklinik.

Endelig kan det oplyses, at regionen har indgéet kontrakt med Falck om etablering af akutte, midlertidige leegeklinikker,
forstdet sddan, at i tilfeelde af akut og uforudset leegemangel, skal Falck etablere en almen praksis med et varsel pé hejst



30 dage, hvor som helst i regionen. Dette sikrer, at det altid er muligt, indenfor en kort tidshorisont, at sikre alle borgere
leegehjeelp 1 tilfaelde af akut opstiede nedssituationer.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 15-03-2018

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 8: Mededatoer i 2018

18/6482
Resumé

Mededatoer der er reserveret til Praksisplanudvalget i 2018:
Torsdag den 14. juni 2018: Datoen onskes cendret til:

Mandag den 11. juni 2018

Onsdag den 26. september 2018

Torsdag den 6. december 2018

Indstilling

Til godkendelse af madedatoer i 2018

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 15-03-2018
Magadedatoerne for udvalget i 2018 blev godkendt med den foresladede @&ndring af junimedet.



Punkt 9: Eventuelt.

18/6482
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