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Punkt 0: Mededeltagere

17/7661
Resumé

Medlemmer:

Region
Syddanmark:

PLO Syddanmark:

Kommunerne:

Ovrige deltagere:

Sekretariat:

Faste deltagere
i gvrigt

Afbud fra:

Regionrddsmedlem Tage Petersen
Regionrddsmedlem Marianne Meark Mathiesen
Regionrddsmedlem Jorn Lehmann Petersen

Formand Jergen Skadborg
Medlem Mireille Lacroix
Medlem Christian Rosendal

Byrddsmedlem Henning Ravn, Esbjerg
Byrddsmedlem Malene Kaisen Nielsen, Vejen
Byradsmedlem Erik Rosengaard, Nyborg
Byradsmedlem Jakob Holm, Faaborg-Midtfyn
Byrddsmedlem Susanne Crawley Larsen, Odense

Afdelingschef Frank Ingemann Jensen, Praksis, Region
Syddanmark

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

Koncerndirektor Rikke Vestergaard, Region Syddanmark
Sundhedsdirektar Arne Nikolaisen, Esbjerg Kommune
Strategisk analytiker Christina Tranekeer, Faelleskommunalt
Sekretariat

Konsulent Anne Plougmann Knudsen, KKR
Lageforeningen Susanne Krysiak / Lene Nordberg Eriksen

Jorn Lehmann Petersen

Marianne Merk Mathiesen

Mireille Lacroix

Malene Kaisen Nielsen

Susanne Crawley Larsen

Jakob Holm forlod medet under punkt 7

Rikke Vestergaard
Anne Plougmann Knudsen
Susanne Krysiak



Punkt 1: Projekt: Tidlig Opsporing og Forebyggelse

11/13244
Resumé

Projekt Tidlig Opsporing og Forebyggelse er et forsknings- og samarbejdsprojekt, der har til formal at udvikle et
forskningsbaseret koncept til tidlig opsporing og forebyggelse af livsstilssygdomme blandt borgere i malgruppen 30-
49/30-59 ér.

Regionsradet har den 16. december 2013 udpeget de 10 deltagerkommuner. Pilotprojektet er gennemfort i to af
deltagerkommunerne i perioden 7. september - 16. december 2016 og storskalaprojektet forventes igangsat primo 2018.

Sagsfremstilling

Projekt Tidlig opsporing og Forebyggelse (TOF) er et forsknings- og samarbejdsprojekt med et overordnet formal om at
udvikle og afpreve et systematisk og helhedsorienteret koncept, der er velegnet til at opspore og forebygge
livsstilssygdomme blandt borgere i den primare sundhedssektor.

Via et spergeskema identificeres de borgere, der er i serlig risiko for at udvikle sygdom eller maske allerede har de forste
symptomer pa sygdom. Disse borgere opfordres til at kontakte egen leege for en fokuseret helbredsundersegelse og -
samtale. Kommunen er ogsé en central akter i projektet og har til opgave at visitere til og tilretteleegge et forleb for de
borgere, der har en usund livsstil, men som ikke vurderes at have behov for en helbredsundersegelse hos egen lege.
Desuden modtager kommunen de patienter, som i projektet henvises via almen praksis.

Regionsradet udpegede den 16. december 2013 de 10 deltagerkommuner i projektet; Esbjerg, Tender, Aabenraa, Varde,
Haderslev, Middelfart, Kerteminde, Nyborg, Svendborg og Langeland. To af deltager-kommunerne meldte sig desuden
som pilotkommuner; Varde og Haderslev. Pilotprojektet blev gennemfort i perioden 7. september - 16. december 2016, og
storskalaprojektet forventes igangsat primo 2018. Det forventes, at op imod 200.000 borgere i de 10 kommuner indgér i
storskalaprojektet.

Pilotprojektets forméal har vaeret at teste udvalgte projektelementer samt fa viden om det, der er kritisk vigtigt for
projektets videreforelse i stor skala. Projektets styregruppe har godkendt seks evalueringstemaer:

1. Betydningen af malgruppens alder samt inklusion af artrose-spergsmaél

2. Evaluering af invitation, spergeskema og tilbagemelding

3. Evaluering af dimensionering

4. Evaluering af koncept for helbredsundersegelse og helbredssamtale i almen praksis
5. Evaluering af fzlles efteruddannelse

6. Evaluering af den kommunale intervention

Efter pilotprojektets driftsfase blev afsluttet den 16. december 2016, har Forskningsenheden for Almen Praksis og Statens
Institut for Folkesundhed analyseret kvantitative og kvalitative data, og pa baggrund af disse data har projektsekretariatet
udarbejdet en rackke anbefalinger for storskalaprojektet.

Pa Samarbejdsudvalgsmadet vil chefkonsulent Kurt Abela prasentere anbefalingerne samt den forelebige tidsplan for
storskalaprojektet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017

Orientering fra Kurt Abelo blev taget til efterretning.



Punkt 2: Status pa forhandlinger vedr. overenskomst for almen praksis 2017
/al

16/11771

Resumé

Orientering om status for forhandling af overenskomst for almen praksis 2017.
Sagsfremstilling

Forhandlingerne om ny overenskomst for almen praksis blev skudt i gang i november 2016. Der har henover vinteren og
foraret veeret atholdt flere forhandlingsmeder mellem parterne. Forhandlingerne var berammet til at vaere afsluttede 1.
marts 2017, men fortsatte frem til d. 27. april 2017, hvor parterne matte konstatere, at der ikke kunne opnas enighed om
en aftale.

Som bilag findes notater fra begge parter, der gor status pa forhandlingerne i forbindelse med sammenbruddet.

Droeftelserne omhandlede blandt andet honorarstruktur, kronikeransvar og kvalitetsopfelgningen i almen praksis.

P& medet gives en mundtlig orientering om forhandlingerne.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017
Den aktuelle situation blev dreftet og orienteringen taget til efterretning

Bilag

baggrundsnotat OK17 - DR.pdf

notat om ok17 - PLO.pdf



Punkt 3: Legedaekningsundersogelse 2016/2017 /pp

16/41241
Resumé

I henhold til Overenskomst om almen praksis skal laegedeekningen i regionen fastsettes arligt med udgangspunkt i en
hering. Heringen gennemfores med henblik pa sikring af, at antallet af laeger sikrer, at alle patienter kan tilmeldes en
alment praktiserende laege. Derudover skal de praktiserende laeger arligt heres med hensyn til kapacitetsensker mm.,
saledes at eventuelt uudnyttet behandlingskapacitet kan inddrages i planleegningen.

Laegedzkningsheringen blev foretaget ultimo november 2016. 242 ud af 364 praksis deltog i heringen. Dette svarer til en
svarprocent pa 66,5% af samtlige praksis i Region Syddanmark. Heringen viste en ledig kapacitet pa 57.198 patienter,
udover det patientantal som passes pa nuverende tidspunkt af heringens deltagende praksis. Dette svarer til 236
yderligere patienter pr. deltagende praksis. Hvis det antages, at de 122 praksis, der ikke deltog i heringen, kan passe 236
patienter udover deres nuvearende patientantal, vil den ledige kapacitet i Region Syddanmark udgere 86.033 patienter
yderligere i forhold til det nuvaerende patientantal.

Sagsfremstilling

Laegedekningsheringen 2016 er foretaget pa baggrund af overenskomstens § 3. Af overenskomstens § 3 fremgér det at:

Stk. 1.

Der foretages en drlig fastscettelse af leegedeekningen. Formdlet hermed er at sikre, at antallet af leeger i regionen er
tilstreekkeligt til, at alle regionens gruppe 1- sikrede borgere kan tilmeldes en alment praktiserende leege. Resultatet af
leegedeekningsberegningen sendes til samarbejdsudvalget til orientering og til praksisplansudvalget med henblik pd, at
resultatet kan indgd i udvalgets arbejde.

Stk. 2.
Leegedeekningen fastscettes med udgangspunkt i en af regionen foretaget horing af alle eksisterende praksis i regionen.
Den nceermere fremgangsmdde for horingen fremgar af stk. 3-5.

Stk. 3.

Alle praksis sporges én gang drligt inden 1. oktober om, hvor mange patienter de hajst onsker tilmeldt. Praksis, som
allerede har lukket for patienttilgang, er ogsda omfattet af horingen, idet disse praksis sporges, om der er sket cendringer i
deres forhold som medforer, at de har mulighed for at pdtage sig yderligere patienter. Ogsd delepraksis er omfattet af
horingen, idet disse praksis sporges om, hvorvidt de ville kunne pdtage sig patienter ud over det antal, der er fastsat som
mindstegreense ved tildelingen af delepraksistilladelse. Horingen har til formdl at synliggere en uudnyttet
behandlingskapacitet, som kan inddrages i planlcegningen.

Stk. 4.

1 forbindelse med den drlige horing skal eksisterende praksis gives mulighed for at oplyse, hvorvidt de har onsker om at
udvide med ekstra legekapacitet, og om de har onsker om at flytte eller leegge deres praksis sammen med andre praksis
samt eventuelle andre relevante oplysninger, som kan give et nuanceret grundlag for tilretteleeggelsen af det samlede
almene leegeudbud i regionen.

Stk. 5.

Praksis kan ikke melde ind med et lavere antal end 1.600 patienter pr. leegekapacitet, medmindre praksis har tilladelse til
at lukke for patienttilgang ved et lavere antal, jf. § 7, stk. 2 og 3. Delepraksis kan ikke melde ind med et lavere antal
patienter end det antal, der er fastsat som mindstegreense ved tildelingen af delepraksistilladelse. Herudover er
besvarelserne af horingen ikke at anse for bindende tilsagn, idet der kan opstd situationer, hvor en praksis fdar behov for
at lukke for patienttilgang ved et lavere patientantal end det indmeldte.

Stk. 6.

Resultatet af den i stk. 2-5 anforte horing sammenholdes med det samlede antal patienter i regionen pr. 1. oktober, den
geografiske spredning af leeger og patienter og andre relevante forhold, herunder en vurdering af udviklingen i
arbejdsmeengden i almen praksis. Kapacitet tilvejebragt ved etablering af regionsdrevne klinikker og evt. private aktorer
Jf- Sundhedsloven § 227, stk. 3, 5 og 6, indgdr ved vurderingen.

Resultater af leegedaekningsheringen 2017



I november 2016 blev et brev med et elektronisk link til spergeskemahering udsendt til samtlige leegepraksis i Region
Syddanmark via e-Boks (digital post). Den 28. november 2016 udsendte Region Syddanmark et rykkerbrev til de praksis,
der pé daverende tidspunkt ikke havde besvaret spergeskemaet til leegedeekningsheringen.

242 ud af 364 praksis i Region Syddanmark deltog i legedeekningsheringen. Dette svarer til en deltagelsesprocent pa
66,5%. Haringen viste, at der en ledig patientkapacitet pa 57.198 patienter i Region Syddanmark. Patientkapaciteten er
opgjort som differencen mellem praksis’ nuvarende patientantal sammenholdt med det enskede antal patienter, som
praksis meldte ind med i spergeskemaheringen. Dette svarer til, at hver deltagende praksis i gennemsnit ensker at passe
236 patienter mere end deres nuvarende patientantal. Antages det, at de ikke-deltagende praksis ogsa kan passe 236
patienter udover det nuvaerende patientantal, svarer det til en samlet ledig patientkapacitet pa 86.033 patienter i Region
Syddanmark.

Sammenlignet med undersegelsen for 2016 er den ledige patientkapacitet faldet fra en anslaet ledig kapacitet pa 113.994
patienter til en ledig patientkapacitet pa 86.033 patienter opgjort efter samme metode. Ligeledes er deltagelsesprocenten
faldet fra 74 til 66,5.

I legedekningsundersagelsen for 2017 havde Senderborg Kommune den storste ledige patientkapacitet med plads til
yderligere 10.232 patienter i forhold til det aktuelle antal tilmeldte patienter hos de deltagende praksis.

Ligeledes var der lavest patientkapacitet i Esbjerg Kommune, hvor der var plads til 3.695 patienter mindre end det
aktuelle antal tilmeldte patienter pr. 6. december 2016.

Kerteminde Kommune og Fane Kommune var de to eneste kommuner, hvor samtlige praksis i kommunen deltog i
undersggelsen. Aro og Nyborg Kommune havde den laveste deltagelsesprocent pa henholdsvis 25,0 % og 33,3 %.

Onske om ekstra kapacitet

32 praksis angav enske om en ekstra leegekapacitet i 2016 i spergeskemaet. Det svarer til 8,8% af det samlede antal
praksis i Region Syddanmark. I Senderborg Kommune enskede 5 ud af 22 praksis en ekstra kapacitet i 2017. Dette svarer
til 22,7% af kommunens praksis.

47 praksis angav et varsel om forventet opher af en eller flere laeger 1 2017. I Assens Kommune forventes det, at 3 ud af 9
praksis forventer opher af en eller flere praktiserende leeger 1 2017. Dette svarer til 33,3% af samtlige praksis i Assens
Kommune.

Arbejdsmzngdeberegning

Sammenlignes arbejdsmengden for de tre forste kvartaler i 2016 med tilsvarende periode for 2015 resulterer dette vaekst
pa 0,04% 1 arbejdsmeengden. Altsa stort set samme arbejdsmengde i de forste tre kvartaler af 2016 som 1 2015. Samme
tendens findes i udviklingen indenfor Grundydelser i tilsvarende periode. Her er veeksten pa 0,4%, hvis de tre forste
kvartaler af 2016 sammenlignes med tilsvarende periode for 2015. Der er ligeledes 1 begge feromtalte perioder afregnet
ydelser for ca. 849 mio. kr.

Opsummering af leegedaekningsheringen for 2016:

e 242 ud af 364 praksis deltog i heringen. Dette svarer til en deltagelsesprocent pa 66,5%.

¢ Der er en ledig patientkapacitet pa 57.198 patienter udover de deltagende praksis’ nuvaerende patientantal.

¢ Hver deltagende praksis kan passe 236 patienter udover deres nuvarende patientantal i gennemsnit. Antages det, at
de 122 ikke-deltagende praksis kan passe 236 patienter yderligere, vil det svare til en ledig patientkapacitet pa
86.033.

e 1 ud af 22 kommuner meldte ind med et underskud i patientkapaciteten, hvor der pt. blev passet flere patienter end
praksis enskede tilmeldt.

o 8,8 % af det samlede antal deltagende praksis i Region Syddanmark ensker en ekstra kapacitet i 2017.

12,9 % af det samlede antal af deltagende praksis i Region Syddanmark forventer, at en eller flere leeger opherer i 2017.
Indstilling

At resultatet fra Laegedaekningsheringen indgar i dreftelsen af punktet “justering af kapacitetsdelen af praksisplanen.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017

Punktet taget til efterretning. Resultatet fra undersegelsen indgér i overvejelserne omkring justering af praksisplanen.



Bilag

Tabel 1 - Oversigt.pdf

Tabel 2 - Ekstra kapacitet.pdf

Tabel 3 - Flytning, Samarbejde og kompagniskab.pdf
Tabel 4 - Ophor.pdf

Tabel 5 - Arbejdsmangdeberegning.pdf



Punkt 4: Justering af kapacitetsdelen af praksisplanen /al

17/13612
Resumé

Justering af praksisplanens kapacitetsdel pa baggrund af anbefalinger fra legedaekningsgruppen samt supplerende
materiale vedr. legedakning og befolkningsudvikling i regionen.

Sagsfremstilling

Seneste praksisplan er fra 2014. Siden vedtagelsen af praksisplanen er der sket a&ndringer i antallet af praksis i regionen,
herunder som folge af lukkede og flyttede praksis, samt i befolkningsgrundlaget i de enkelte kommuner. Der kan derfor
vaere behov for en justering af Praksisplanen vedr. antallet af kapaciteter i de enkelte kommuner.

Lagedakningsgruppen under Praksisplanudvalget har p4 mede i april méaned dreftet den aktuelle status for leegedackning
med henblik pé indstilling til praksisplanudvalget om, hvilke omréder i regionen, der skal kategoriseres som
leegedeekningstruede. Et omréades status som leegedaekningstruet har betydning for, hvilke muligheder de stedlige leeger jf.
overenskomsten har i forhold til at gennemfore et generationsskifte i praksis.

Lagedakning forstés i overenskomstmaessig sammenhang som sikringen af, at antallet af laeger i regionen er
tilstreekkeligt til, at alle borgere kan tilmeldes en alment praktiserende leege inden for 15 km.

I vurderingen af, om et omrade er legedakningstruet, indgar flere faktorer, som f.eks. kan veaere:

Lav ekstra patientkapacitet i omradet (plads til fa ekstra patienter i eksisterende praksis)
Mange patienter pr. laegekapacitet i omradet

Aldersstruktur blandt leeger (hej gennemsnitsalder)

Stor afstand mellem praksis i omradet

Praksisstruktur i omradet (mange solopraksis)

Praksis, der har tilkendegivet, de planleegger ophar

Viden om lokale forhold.

Konkret har leegedaekningsgruppen vurderet, at folgende omrader er leegedakningstruet:

Billund Kommune

Esbjerg Kommune

Fredericia Kommune

Varde Kommune, sarligt Agerback
ZAre Kommune

Aabenraa Kommune

Herudover har leegedeekningsgruppen vurderet, at der er behov for sarlig opmerksomhed pa Langeland og Vejle
kommuner, der dog ikke er at betragte som laegedaekningstruede.

Derudover har lagedaekningsgruppen, ud fra en vurdering af den nuverende laegedaekningsstatus, givet anbefaling
vedrerende udmentning af nye ydernumre.

Lagedakningsgruppen har anbefalet udmentning af nye ydernumre i:

¢ Billund Kommune: ét til to ”0-ydernumre”/kapaciteter i Billund/Grindsted by.

o Fredericia: udmentning af et til to ”0-ydernumre”/kapaciteter pa grund af laegernes aldersstruktur, dog kun séfremt,
der vurderes at vaere behov herfor.

¢ Varde Kommune: to ’0-ydernumre”’/kapaciteter, med henblik pa, at nye leeger kan nedsatte sig i Agerbaek,
Bramming, Holsted eller Gerding.

¢ Vejle Kommune: ét ”0-ydernummer’’/kapacitet i Vejle by (7100) pga. befolkningstilvaekst og ét i Barkop by.



Ud over legedekningsgruppens anbefalinger praesenteres i vedlagte bilag en gennemgang af de enkelte kommuner i
forhold til:

¢ Befolkningsudvikling
o Kendskab til leegers forventede opher, herunder pé baggrund af fritagelse for akkreditering
¢ Lagedakningsheringen blandt regionens lager, der bl.a. angiver, om laegerne vurderer, at de har ledig kapacitet

P& baggrund af gennemgangen af kommunerne er sekretariatet kommet med folgende anbefalinger i forhold til justering
af kapacitet:

Billund Kommune:
Det ber overvejes at udmente kapaciteterne fra kapacitetsbufferkassen til hhv. Billund og Grindsted By.

Esbjerg kommune
Behov for yderligere fokus pé rekruttering af laeger til Esbjerg By, alternativt udmente ydernumre fra
kapacitetsbufferkassen til rekruttering af “nye” laeger

Fredericia Kommune
Det ber overvejes at udmente mindst 1 kapacitet i Fredericia By.

Kolding Kommune
Det kan overvejes at udmente kapaciteten fra kapacitetsbufferkassen, samt evt. 1 yderligere kapacitet.

Varde Kommune
Det bar overvejes at udmente kapaciteten fra kapacitetsbufferkassen, samt evt. én yderligere kapacitet til hhv. Varde og
Agerbak-omradet.

Ejle kommune
Det ber overvejes at udmente kapaciteter i Vejle By, evt. i Berkop, samt holde ngje gje med udviklingen i Give og Egtved.

Aabenraa Kommune
Det kan overvejes at udmente en kapacitet i Aabenraa By.

Indstilling
Til beslutning om evt. justering af praksisplanen i forhold til kapacitetsantal og -fordeling.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017

Billund kommune:

Der forseges udmentet 1 nul-ydernummer fra kapacitetsbufferkassen til Billund By og 1 nul-ydernummer fra
kapacitetsbufferkassen til Grindsted By. Ydernumrene udbydes i forste omgang til omradets leeger, derefter til salg i hele
landet.

Esbjerg kommune:

Der udbydes 1 nul-ydernummer fra kapacitetsbufferkassen til omradets laeger, derefter til salg i hele landet. Séfremt flere
laeger viser interesse for ydernummeret kan formandsskabet for Praksisplanudvalget treeffe beslutning om udmentning af
yderligere ydernumre fra kapacitetsbufferkassen.

Fredericia Kommune:
Der udbydes 2 nul-ydernumre til salg i hele landet.

Kolding Kommune:
Der udbydes ikke nye ydernumre i kommunen.

Varde Kommune:

Der udmentes 1 kapacitet fra kapacitetsbufferkassen til Varde By til omréadets leger, derefter til salg i hele landet. Der
udmentes 1 kapacitet fra kapacitetsbufferkassen (Gerding) til nedsattelse i Agerbak, Bramming, Holsted eller Gording til
omradets laeger, derefter til salg i hele landet.

Vejle Kommune:



Der udmentes 1 ydernummer til nedsettelse i Vejle by til salg i hele landet. Der udmentes 1 nul-ydernummer til
nedszattelse i Barkop by til salg i hele landet.

Formandsskabet for Praksisplanudvalget bemyndiges til at udmente et nul-ydernummer i hhv. Give og Egtved by séfremt
det skennes nedvendigt af hensyn til sikring af leegedaekningen i omrédet.

Aabenraa Kommune:
Formandsskabet bemyndiges til at udmente et ydernummer i Aabenraa by safremt det skennes nedvendigt af hensyn til
sikring af leegedaekningen i omradet.

Bilag

oversigt over udvikling i legedekning - kommune



Punkt 5: Opfelgning pa Praksisplanen: Forebyggelse af sygemeldinger / cetr

17/7661
Resumé

Som led i opfalgning pa praksisplanen foreslas en indsats til forbedret samarbejde mellem almen praksis og kommunerne
i forhold til forebyggelse af sygemeldinger.

Sagsfremstilling

Forebyggelse af sygemeldinger

I praksisplanen beskrives det i afsnit 5.2.10, at der i planperioden skal ses pa, hvordan der kan komme et bedre integreret
samarbejde mellem kommuner og praktiserende leeger med henblik pd at undgé sygemeldinger eller forberede
tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Det beskrives endvidere, at erfaringer fra et projekt i Assens Kommune kan udbredes.

Indsatsen anses stadig som varende meget relevant. Eksempelvis viser senest opgjort statistik pd omradet, at sygefraveret
i Region Syddanmark er steget fra en sygefraversprocent pa 3,47 1 2013 til en sygefraversprocent pa 3,67 1 2015
(Danmarks Statistik).

Projekt i Assens Kommune

I Assens Kommune har jobcentret og en del af kommunens praktiserende laeger siden 2009 arbejdet med en ny
samarbejdsmodel. Forméalet med den nye samarbejdsmodel er:

At skabe dialog og forstaelse for den enkelte sag, sa der hurtigt kan sattes ind overfor malgrupperne.

o At na frem til en ideel losning for at forhindre langvarige sygemeldinger og et unedigt tab af borgerens tilknytning
til arbejdsmarkedet
¢ At minimere risikoen for marginalisering eller udstedelse fra arbejdsmarkedet for udsatte borgere.

Indhold i samarbejdet

En sagsbehandler tilknyttet leegesamarbejdet aflegger ménedligt besog hos den praktiserende leege, hvor parterne har
mulighed for at gennemga verserende og upcoming sager om borgere. Der settes desuden tid af til relevant
informationsudveksling om nye tiltag, tilbud, lovgivningen, procesgange og lignende. Sagsbehandleren har herefter
mulighed for at fa igangsat tiltag overfor de enkelte borgere. Det kan f.eks. betyde, at en fastholdelseskonsulent fra
kommunen tager pa besgg pa den ramte borgers arbejdsplads og hjelper med @ndrede arbejdsrutiner, hjelperedskaber og
lignende. Kommunen honorerer de praktiserende leeger for deltagelse i mederne med sagsbehandleren.

Assens Kommune forteeller, at de har stor succes med samarbejdet, og de oplever, at samarbejdet forebygger
sygemeldinger.

Forslag til indsats

Der er aktuelt et stigende fokus pa arbejdsmarkedsomradet, og andre kommuner har sandsynligvis erfaringer med andre
lignende projekter. Det forekommer dog ogsé, at koblingen mellem sundhedsomradet og arbejdsmarkedsomradet er meget
kompleks, og der kan derfor veere grundlag for en udbredelse af erfaringerne fra Assens Kommune.

Der kan vere flere mulige lesninger pa, hvordan erfaringerne spredes. En mulighed er, at der atholdes et temamade
omkring samarbejdet mellem sundheds- og arbejdsmarkedsomrédet, hvor Assens Kommune blandt andet fremlaegger
deres erfaringer.

Det er ogsa en mulighed, at der laves en kortlaegning af lignende projekter i andre kommuner, og at der pa denne
baggrund udarbejdes et inspirationskatalog.

Indstilling
Det indstilles:

o At Praksisplanudvalget beslutter hvorvidt og pa hvilken méde, der skal arbejdes videre med indsatsen.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017

Det fzelleskommunale sundhedssekretariat udarbejder inspirationsmateriale pa baggrund af erfaringerne og indsatsen i
Assens Kommune. Materialet sendes ud til KLU-erne. Formandsskabet for KLU i Assens sperges, om de vil tilbyde at



holde opleg for interesserede KLU-er.



Punkt 6: Opfelgning pa Praksisplanen: Forbedret kommunikation mellem
kommuner og almen praksis /al

17/7661
Resumé

Som led i opfelgning pa Praksisplanen foreslas en indsats til forbedret dialog og samarbejde mellem kommunale
medarbejdere, almen praksis og evt. behandlingspsykiatrien om borgere med en sindslidelse bosiddende i eget hjem.

Sagsfremstilling

Forbedret dialog og samarbejde om borgere med psykiske lidelser i eget hjem

I pkt. 5.2.6 i Praksisplanen sattes der fokus péa en forbedret kommunikation og samarbejde i det ssmmenhangende
sundhedsvaesen i Region Syddanmark. Et omrade der til stadighed giver udfordringer i forhold til at opné en tilstraekkelig
god dialog er borgere med psykiske lidelser.

Psykiatriomradet udfordrer pd mange mader samarbejdet mellem kommuner, region og almen praksis, da der ofte er tale
om borgere med komplekse livsforlgb bade inden for sundheds-, social- og arbejdsmarkedsomrédet. Borgerne krydser
ofte mellem de forskellige sektorer og har i serlig grad brug for, at samarbejdet fungerer. Der er derfor ogsé allerede
fokus pa et forbedret samarbejde, bl.a. i regi af arbejdet med Sundhedsaftalen.

Et omréde, der dog anses som sarligt vanskeligt, er der hvor borgere med psykiske lidelser bor i eget hjem. Her beskriver
PLO Syddanmark, at det kan vere svaert at sikre en tilstrekkelig god og lettilgaengelig dialog pa tvers af almen praksis og
kommunernes medarbejdere.

Dette afgreensede emnefelt er der i gjeblikket ikke fokus pa i Sundhedsaftalearbejdet, og det kan derfor vare en relevant
indsats for Praksisplanudvalget at se neermere pa.

Forslag til indsats

Det foreslas, at der igangsattes et arbejde, hvor der ses nermere pa udfordringerne i samarbejdet og dialogen mellem
almen praksis og kommunerne i relation til borgere med psykiske lidelser i eget hjem. Det underseges i denne
sammenhang hvorvidt det er relevant ogsa at inddrage dialogen med behandlingspsykiatrien/Lokalpsykiatrien i arbejdet.

Arbejdet skal munde ud i konkrete forslag til, hvordan man kan sikre et godt samarbejde. Forslagene kan efterfalgende
danne grundlag for dreftelser om emnet i f.eks. KLU erne.

Det foreslés, at PLO Syddanmark og Felleskommunalt Sundhedssekretariat indsamler henholdsvis praktiserende laegers
og kommuners eksempler pd, hvordan samarbejdet kan vere udfordrende. Viser disse eksempler, at
behandlingspsykiatrien er involveret i samarbejdet/dialogen inddrages psykiatrien i det videre arbejde.

P& baggrund af de indhentede eksempler udarbejdes et antal konkrete cases. Med udgangspunkt i disse cases kan en
mindre gruppe af personer fra PLO Syddanmark, kommunerne og evt. psykiatrien udvikle konkrete forslag til, hvordan
dialogen og samarbejdet kan forbedres.

Indstilling

At Praksisplansudvalget drefter emnet og beslutter, hvorvidt og pa hvilken méde, der skal arbejdes videre med indsatsen.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017

Der rettes henvendelse til KLU-erne med henblik pa at dagsordenssatte en afdaekning af henholdsvis praktiserende lagers
og kommuners eksempler pa, hvordan samarbejdet kan vare udfordrende. P4 baggrund af dreftelsen aftales lokale
lgsninger.

Safremt udfordringerne omkring kommunikation involverer behandlingspsykiatrien opfordres KLU-erne til at bringe
emnet op i de psykiatriske samordningsfora til en dreftelse af fzlles losning.

KLU-erne opfordres til at give status til PPU efter dreftelsen af emnet.



Punkt 7: Opfelgning pa Praksisplan: Laegemiddelomradet / al

17/7661

Resumé

Droftelse af mulig aftale pa legemiddelomradet som led i opfolgning pa Praksisplanen.
Sagsfremstilling

I Praksisplanens afsnit 5.2.9 sattes der fokus pa samarbejdet pa legemiddelomradet.

I forbindelse med forhandling af aftaler om decentralisering af sygebesag og samtaleterapi var der i 2016 ligeledes
dreftelse af indgéelse af en aftale pé leegemiddelomradet.

Som led i opfelgning pa Praksisplanen foreslas det, at der genoptages forhandlinger af en aftale pa legemiddelomrédet.

Idet forhandlingerne om decentralisering af sygebesgg og samtaleterapi endte uden resultat, bemerkes det, at det ikke er
muligt at indga en ekonomibzrende aftale.

Nestformand i PLO Syddanmark Mireille Lacroix vil pad medet give et kort oplaeg til udgangspunkt for en droftelse af
elementer i en eventuel kommende aftale.

Indstilling

Til droftelse.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017

Punktet blev dreftet. Der er behov for nermere afdekning af arbejdsgange og ansvarsfordeling omkring
dosisdispensering. Det felleskommunale sundhedssekretariat undersegger kommunernes forpligtelse pa omradet.

Fra legeside blev det papeget, at det ikke vurderes, at veere relevant at forny aftalen om systematisk medicingennemgang
for zldre patienter, da der er fokus pa medicingennemgang i forbindelse med arskontroller for gruppen.

Bilag

Oplaeg om dosisdispensering fra Mireille Lacroix



Punkt 8: Opfelgning pa Praksisplan: Rammeaftale om telemedicin /al

14/43996

Resumé

Droftelse af mulighed for indgaelse af en rammeaftale for telemedicin.

Sagsfremstilling

I Praksisplanen afsnit 5.2.7.2 sattes der fokus pa udvikling og udbredelse af telemedicin og velferdsteknologi.

I forbindelse med dreftelserne i 2016 om decentralisering af sygebesog og samtaleterapi, samt indgaelse af yderligere

decentrale aftaler, var et af emnerne en aftale, der skulle danne ramme om forsgg med anvendelse af telemedicin i almen
praksis.

Der er fortsat enighed blandt parterne om det hensigtsmeessige i at muliggere anvendelse af telemedicin, herunder f.eks.
videokonsultationer og konferencer i almen praksis.

Som led 1 opfelgning pa Praksisplanen foreslas det derfor, at der genoptages forhandlinger af en aftale om anvendelse af
telemedicinske lgsninger i almen praksis.

Idet forhandlingerne om decentralisering af sygebesag og samtaleterapi endte uden resultat, bemerkes det, at det ikke er
muligt at indgé en gkonomibarende aftale.

Pa meadet vil afdelingschef Frank Ingemann Jensen give et oplaeg om regionens standpunkt i forhold til anvendelse af
telemedicin i almen praksis. Oplaegget skal danne udgangspunkt for en fornyet dreftelse af en mulig rammeaftale for
telemedicin.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017

Forhandlingerne vedr. indgéelse af rammeaftale om telemedicin genoptages med henblik pé aftalegodkendelse pé naeste
mede i Praksisplanudvalget.



Punkt 9: Rapport fra regeringens leegedaekningsudvalg, politisk aftale om
bedre legedaekning og konference om laegedakning /tc

17/2536
Resumé

Den 18. januar 2017 udkom rapporten fra regeringens leegedeekningsudvalg. Rapporten konkluderer, at der ikke er et
generelt, landsdaekkende leegedaekningsproblem, men der er geografiske, sociale og specialemaessige
fordelingsudfordringer. P4 denne baggrund fremkommer udvalget med en raekke forslag, som der orienteres om i punktet.

Som opfelgning pa udvalgets forslag blev der den 9.2.17 indgéet politisk aftale om bedre leegedeekning. Aftalen bakker
generelt op om legedakningsudvalgets forslag.

Der laegges op til, at der som opfelgning pa rapporten, den politiske aftale samt regionens legedakningsstrategi og
rekrutteringsindsats atholdes en konference med deltagelse af alle relevante parter, herunder de syddanske kommuner,
regionen og PLO Syddanmark.

Sagsfremstilling

Rapport fra regeringens leegedaekningsudvalg

Der er i Danmark ikke et generelt, landsdekkende l&egedaekningsproblem. Antallet af laeeger i forhold til befolkningstallet
er pa niveau med lande, vi normalt sammenligner os med, og der forventes en stigning i antallet af specialleeger frem mod
2040, som overstiger befolkningsudviklingen.

Der ma imidlertid konstateres en geografisk, social og specialemeessig fordelingsudfordring.

Pé den baggrund nedsatte den davaerende regering i januar 2016 et legedakningsudvalg med reprasentation fra
Lageforeningen, Danske Regioner, KL, Finansministeriet, Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og Aldreministeriet.
Udvalget har haft i opdrag at analysere fordelingen af leeger pa tvars af landet samt konkrete forhold som lagernes alder,
praksisstruktur, aktivitet m.v.

Den lenge ventede rapport fra legedeekningsudvalget blev praesenteret den 18. januar 2017. I rapporten fremfores en lang
reekke forslag/anbefalinger til sikring af den fremtidige leegedeekning.

Rapporten kan laeses her:
http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Praksissektoren/2017/Januar/~/media/Filer%20-
%20Publikationer i _pdf/2017/Laedackningsudvalgets-rapport/Laegedackning-rap-jan-2017.ashx

Rapportens anbefalinger er nermere beskrevet i vedlagte bilag. Nogle af forslagene vil kreeve lovendringer, andre
overenskomstendringer, og endelig er der nogle, der umiddelbart kan arbejdes med implementering af. Disse bor indga i
de videre dreftelser i forhold til at sikre leegedekningen i Region Syddanmark.

Politisk aftale om bedre lzegedakning

Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti), Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti,
Enhedslisten, Alternativet, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti indgik som opfelgning pé rapporten fra regeringens
leegedaekningsudvalg den 9. 2.2017 en politisk aftale om bedre leegedeekning.

Aftalepartierne bakker generelt op om laegedaekningsudvalgets forslag.

Konkret er aftalt, at:

- forleenge den eksisterende firearige periode, hvor regionerne har mulighed for at drive almen medicinske klinikker, jf.
sundhedslovens § 227, stk. 5, op til seks ar, i tilfzelde af legedaekningsproblemer. Sundhedsministeren vil i efteraret 2017
fremsaette lovforslag herom. Der gennemfores en evaluering af anvendelsen af regionsklinikker inden for tre &r efter

lovens ikrafttradelse.

- &bne mulighed for, at almen praktiserende leeger, der ensker at eje flere ydernumre, jf. sundhedslovens § 227, stk. 2, kan
kebe direkte fra andre praktiserende leeger. Sundhedsministeren vil i efteréret 2017 fremsette lovforslag herom.


http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Praksissektoren/2017/Januar/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2017/Laedaekningsudvalgets-rapport/Laegedaekning-rap-jan-2017.ashx
http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Praksissektoren/2017/Januar/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2017/Laedaekningsudvalgets-rapport/Laegedaekning-rap-jan-2017.ashx

- omprioritere midler i en tredrig overgangsperiode til at understotte en honoraromlegning i almen praksis, der kan sikre
bedre legedekning. Prioriteringen forudsatter, at Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og Regionernes Lennings-
og Takstnzvn (RLTN) aftaler en model for differentieret basishonorar i de aktuelle overenskomstforhandlinger om almen
praksis.

Derudover opfordrer aftalepartierne til, at der inden for rammerne af forsggsbestemmelsen i sundhedsloven § 233 anseges
om etablering af forseg med nye organiseringsformer, som kan skabe sammenhangende tilbud for borgere i omrader med
leegedaekningsproblemer i bade almen praksis og i sygehusenes akutte beredskab.

Der skal desuden samles op pa de erfaringer, der er gjort med at drive udbuds- og regionsklinikker siden 2012 og
aftalepartierne gnsker at styrke mulighederne for bedre virtuel eller digital kommunikation for at understette bedre
leegedekning samt at sikre, at personalet i evt. udbuds- og regionsdrevne klinikker har de nedvendige kundskaber i dansk.

Aftalepartierne stetter ogsé op om rapportens forslag om eget optag pa medicinstudiet pa Aalborg Universitet samt en
relativ gget dimensionering af uddannelsesstillinger 1 almen medicin, og at alle laeger skal arbejde et halvt ar i almen
praksis som en del af den kliniske basisuddannelse (KBU). Endelig slar aftalen fast, at Folketinget med aftalen har
tilkendegivet at ville lofte de i aftalen nevnte anbefalinger fra Leegedaekningsudvalget, der kraever Folketingets opbakning
og at der skal gores status for parternes implementering af forslagene omkring arsskiftet 2017/2018.

Den politiske aftale kan leses pé dette link:

http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Praksissektoren/2017/Februar/~/media/Filer%20-
%20dokumenter/Aftale%200m%20leegedackning.ashx

Opfolgning — konference

Det er bl.a. i forbindelse med budgetaftale 2017 for Region Syddanmark besluttet, at forslagene fra regeringens
leegedekningsudvalg ber danne grundlag for kommende tiltag i Region Syddanmark for at athjelpe
leegedekningsproblemer pa almenleegeomradet. Herunder skal det vurderes, om der er behov for at nedsette en task force
pa tvers af region, kommuner og PLO med henblik pa at formulere konkrete opfelgende initiativer. Derudover er det
tidligere besluttet at samle relevante parter til en dreftelse af regionens legedaekningsstrategi og rekrutteringsindsats.

Praksisplanudvalget har nedsat en planlegningsgruppe med henblik pa planlegning af en konference med deltagelse af
alle relevante parter, herunder de syddanske kommuner, regionen og PLO Syddanmark. Afseattet og fokus for konferencen
vil veere opfelgning pé rapporten fra regeringens leegedeekningsudvalg, den politiske aftale samt regionens
leegedekningsstrategi og rekrutteringsindsats.

Indstilling

* Atrapporten fra regeringens leegedakningsudvalg og politisk aftale dreftes.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017

Udvalget blev orienteret. Udvalget bifalder at der arbejdes videre med planlaegning af la&gedakningskonferencen og at
den planlagte konference afholdes i foraret 2018.

Bilag

Oversigt over forslagene i rapporten - SU og PPU


http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Praksissektoren/2017/Februar/~/media/Filer%20-%20dokumenter/Aftale%20om%20l%C3%A6ged%C3%A6kning.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Praksissektoren/2017/Februar/~/media/Filer%20-%20dokumenter/Aftale%20om%20l%C3%A6ged%C3%A6kning.ashx

Punkt 10: Hering ny sundhedsplan for Region Syddanmark /al

16/5164

Resumé

Region Syddanmarks nye Sundhedsplan er sendt i hering og fremlegges for Praksisplanudvalget.
Sagsfremstilling

Ifelge Sundhedsloven skal regionsradet udarbejde en samlet plan for tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa
sundhedsomradet. Den nuverende sundhedsplan har vaeret geeldende i en arreekke, og derfor er der udarbejdet et forslag
til en ny sundhedsplan, som nu er i hgring.

Sundhedsplanen s&tter den overordnede kurs for regionens sundhedsvasen med udgangspunkt i Region Syddanmarks
pejlemerker og de 8 nationale mél, der er formuleret pa sundhedsomradet. Dertil indeholder sundhedsplanen en
beskrivelse af regionens samlede opgavevaretagelse pa sundhedsomréadet.

Sundhedsplanen leegger op til, at der arligt vil forega en udvelgelse af indsatser og prioriteringer pa sundhedsomradet i
Region Syddanmark. Det vil ske pa grundlag af data der beskriver, hvor langt regionen er i forhold til igangvaerende
indsatser, pejlemaerker og evrige mal. I disse processer vil der vere samspil med regionens sygehuse, det prae-hospitale
omrade samt regionens mange samarbejdspartnere, via de fora, der er etableret til dialog og samarbejde. Der vil vere en
serlig proces 1 2017, idet der bade arbejdes med fastleeggelse af koncept for afrapportering af udvalgte indikatorer og
udarbejdelse af sundhedsplan. Heri vil indga, at det nyvalgte regionsrad skal forholde sig til de udvalgte indsatsomrader i
starten af 2018.

Sammenheng i indsatserne og samarbejde mellem alle parter pad sundhedsomradet, indgar i regionenes pejlemerker.
Derfor leegger Region Syddanmark ogsa veagt pé at fa bidrag og synspunkter fra de mange samarbejdspartnere, herunder
patient- og pargrendeorganisationer. Udvalgets medlemmer opfordres til enkeltvis eller i faellesskab at afgive heringssvar
og/ eller alternativt afgive bemarkninger pa medet, som kan inddrages som heringsbemerkninger.

Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Socialudvalget og Sundhedssamordningsudvalget behandler p4 maderne i maj den nye
sundhedsplan med henblik pé at sende den i hering. Da Sundhedsudvalget, som det sidste udvalg behandler
sundhedsplanen den 23. maj 2017, tages der forbehold for evt. &ndringer i vedlagte materiale, da nervarende dagsorden
er udsendt for madet i Sundhedsudvalget er afholdt.

Udover Praksisplanudvalget sendes Sundhedsplanen ogsa i hering hos parterne pa vedlagte heringsliste.

Indstilling

Det indstilles, at Praksisplanudvalget afgiver heringssvar og/ eller alternativt afgiver bemerkninger pad medet.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017

Praksisplanudvalget har ingen bemarkninger til Sundhedsplanen.

Bilag
Sundhedsplan heringsversion

haringsliste sundhedsplan



Punkt 11: Nye opgaver i almen praksis affedt af projekter /al

17/7661
Resumé

PLO Syddanmark ensker en dreftelse af konsekvenser for almen praksis samt inddragelse af PLO ved opstart af projekter,
der involverer praktiserende leger.

Sagsfremstilling

Fra tid til anden péaferes almen praksis nye opgaver i kraft af offentligt finansierede projekter. I projektbeskrivelserne
inddrages de praktiserende leeger, men der afsettes kun midler til selve projektet, ikke til leegerne.

Aktuelt kan nevnes folgende 3 eksempler som systematisk inddrager almen praksis, uden at der er forhandlet en aftale:

1. Gerikuffert: En akutsygeplejerske har faet mulighed for at foretage en sarlig gruppe mélinger pé akut syge borgere,
som skrives ind i en portal pa nettet. Den praktiserende laege skal logge pa denne portal og har derved mulighed for
at skrive notater til sygeplejersken og fa en subakut geriatrisk vurdering.

I forbindelse med forleberen for dette projekt, er det lokalt aftalt, at leegerne kan honoreres for en telefon- eller e-
mailkonsultation.
Disse ydelser er dog utilstraekkelige i forhold til leegernes tidsforbrug.

I forbindelse med udbredelse af projektet er der ikke indgéet aftale med PLO om honorering for lagernes deltagelse i
projektet, hvilket kan veere en hindring for projektets succes. Projektet er opstartet i Faborg- Midtfyn, Kerteminde,
Nordfyn og Svendborg kommuner.

2. DANCAVAS: Screening af 15.000 borgere for risiko for hjertekarsygdom. Hvis der findes “’ikke-erkendt”
hypertension, diabetes mellitus eller hgjt kolesterol henvises patienten til udredning og behandling ved egen laege,
som skal behandle indenfor 4 uger. Dette gor, at disse sygdomme opdages flere ér tidligere end seedvanligt, hvorfor
egen leges arbejdsbyrde @ges. Projektet kerer i Svendborg, Odense, Vejle og Silkeborg.

3. Medicingennemgang til 1000 syddanskere. Apotekerne tilbyder medicingennemgang til borgere over 65 ér, der
anvender flere end fem forskellige l&egemidler. Hvis farmaceuten pa apoteket ved gennemgangen har
@ndringsforslag skal borgeren kontakte egen laege. Dette medferer ekstra konsultationer, oftest uden nytteverdi, da
de omtalte borgere far mere end 5 praeparater og saledes oftest gér til arskontrol med medicingennemgang i
forvejen. Projektet er opstartet pa 30 apoteker.

I forhold til Geri-kuffert projektet har der veeret atholdt mede mellem projektleder, PLO Syddanmark og
Praksisafdelingen og det er planen at der skal indgés en aftale der honorerer praktiserende leeges deltagelse i projektet.

I forhold til de gvrige projekter enskes en debat om emnet, iseer med henblik pa at der fremadrettet forhandles aftaler med
PLO Syddanmark, nér der opstartes projekter, der involverer almen praksis.

Indstilling

Til droftelse.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017

Der er enighed om, at det er hensigtsmessigt at PLO Syddanmark orienteres og evt. inddrages i forbindelse med
projektering eller opstart af nationale og regionale projekter, samt projekter, der omfatter flere kommuner.

Bilag
Medicingennemgang pa Apoteket

Dancavas



Projektbeskrivelse - Geri-kuffert



Punkt 12: Registrering af vaccinationer i Det Danske Vaccinationsregister
/al

17/7661

Resumé

Opfelgning pé registrering af vacciner i Det Danske Vaccinationsregister jf. dreftelse pa mede d. 29-09-2016
Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget behandlede pad mede d. 29-09-2016 registrering af vaccinationer i Det Danske Vaccinationsregister
(DDV) idet legerne oplever, at private vaccinationsfirmaer og i en vis grad hospitalerne, ikke efterlever kravet om at
givne vacciner skal registreres i DDV.

Dette affeder dels at nogle patienter vaccineres for samme sygdom — sarligt influenza — to gange og dels at legerne ikke
modtager honorar for den givne vaccination, idet patienten allerede er vaccineret, uden at lagen har adgang til
oplysninger om dette. Problemstillingen er seerligt udtalt for svage borgere, f.eks. &ldre, demente borgere, der ikke selv
kan gare opmarksom pa, at de er allerede er blevet vaccineret for pageldende sygdom.

I EPI-nyt uge 45 2016 orienterer Statens Seruminstitut (SSI) for status for brugen af DDV:

"Siden pligten til indberetning af vaccinationer trddte i kraft i november 2015, er DDV taget aktivt i brug scerligt hos de
praktiserende leeger, men ogsd hos mange vaccinationsklinikker... . Da SSI ikke har kendskab til det samlede antal givne
vaccinationer, er det vanskeligt at vurdere omfanget af manglende registreringer i DDV. Men SSI formoder, at der gives
flere vaccinationer pa hospitaler, end der indberettes”

Lagernes pligt til registrering af vacciner tradte i kraft i november 2015. Lagerne har séledes haft pligt til at registrere
givne vacciner i lidt over et &r. Der er dog fortsat udfordringer i forhold til sygehuslaegernes registrering af vacciner, idet
DDV ikke er integreret i de elektroniske journalsystemer. I Region Syddanmark er der dog etableret automatisk
viderestilling til FMK-online, hvor vaccinationerne kan registreres. Laegerne pa de syddanske sygehuse bliver séledes
hjulpet til at huske at registrere vaccinerne.

Af nedenstdende figur fremgér det, at antallet af registrerede vacciner pa sygehusene er stot stigende.

Figur 2. Antal oprettede vaccinationer pd hospitaler fordelt pd regioner,
(FMK-online og DDV-integration)

7.000 1 — pagion Hovedstaden

6.000 4 —— - Region Syddanmark
—— Region Sjzelland

5.000 4 —— Region Nordiylland

4.000 —— Reagion Midtjylland

3.000

2.000

1.000

0 |

— 2015

Som opfelgning pé dreftelsen pé sidste mode i Praksisplanudvalget kontaktede Region Syddanmark Sundhedsstyrelsen
for neermere information om, hvordan der fra myndighedsside folges op pa, om de respektive akterer registrerer de givne
vacciner.

De kommunale deltagere har tilsvarende taget kontakt til KL for at orientere kommunerne om problemstillingen, sa
kommunerne evt. kan pracisere overfor private vaccinationsklinikker, at givne vacciner skal registreres.

Efter modet har Styrelsen for Patientsikkerhed oplyst at:
[ forhold til (praktiserende) laeger sker der ikke en decideret opfelgning pa om vacciner registreres korrekt. Da man som
laege har pligt til at registrere vaccinationer, gar Styrelsen ud fra, at laeger 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.

Séafremt Styrelsen for Patientsikkerhed modtager en anmeldelse om manglende samvittighedsfuldhed og omhu, vil der
selvfolgelig blive fulgt op pé denne.

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

KL har kontaktet Sundhedsdatastyrelsen (SDS) som oplyser, at problemet med registrering af vacciner vurderes, at veere
aftagende (jf. EPInyt uge 45 -2016). Hvis vaccinationer i modstrid med det nationale krav om reglerne ikke registreres i
FMK, sé kan den nationale projektleder for FMK i SDS kontaktes. Herefter bliver det indskarpet overfor den akter, der
mangler at foretage registreringen af vaccinationen i FMK, at dette skal ske. Erfaringsmeessigt har denne praksis afhjulpet
evt. manglende registreringer.

P4 baggrund af ovenstédende enskes en dreftelse af hvorvidt Praksisplanudvalget skal rette henvendelse til
Sundhedsdatastyrelsen for at satte fokus pa problemstillingen. Henvendelsen kan evt. suppleres med et forslag om, at
vacciner ikke kan afregnes, for de er registreret i DDV/FMK. Dette ville f.eks. betyde, at sdfremt en privat akter ikke
registrerer en vaccine, som praktiserende laege derfor ogsé giver patienten, vil den praktiserende laege modtage afregning
nar han registrerer vaccinen, mens den private akter ikke modtager honorar for ydelsen.

Indstilling
Til dreftelse med henblik pa evt. henvendelse til Sundhedsdatastyrelsen
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017

Sekretariatet for Praksisplanudvalget retter pa udvalgets vegne henvendelse til de nationale myndigheder med forslag om
@ndret honorering, saledes at honorering folger registrering af vaccinationer i DDV, serligt vedr. influenzavaccinationer.

Bilag

EPI Nyt uge 45 - 2016



Punkt 13: Status - fasttilknyttede lzeger pa plejehjem /cetr

16/21628
Resumé

Orientering om status for implementering af "Rammeaftalen om implementering af initiativ om faste leeger tilknyttet
plejecentre”.

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget godkendte pa madet den 29. september den regionale rammeaftale "Rammeaftalen om
implementering af initiativ om faste laeger tilknyttet plejecentre”.

Den regionale rammeaftale tager afsaet i en national rammeaftale, som indebarer, at der i perioden 2016-2019 er
prioriteret i alt 100 mio.kr. til implementering af ordning om faste leger tilknyttet kommunale plejecentre. Det betyder, at
der er et samlet beleb pa 21 mio.kr. til implementering af ordningen i region Syddanmark.

Aftalen blev efter godkendelse i Praksisplanudvalget sendt til implementering i de kommunalt leegelige udvalg.

Felleskommunalt Sundhedssekretariat har foretaget en rundsperge blandt de syddanske kommuner for at indhente status
og erfaringer med indgéaelse af aftaler om fasttilknyttede leeger pé plejehjem. 19 kommuner har besvaret spergsmalene i
februar 2017 og i maj 2017 har de kunne melde @ndringer ind.

Status for indgaelse af aftaler er, at 12 ud af de 19 kommuner har indgaet aftale med en eller flere laeeger. Yderligere fem
kommuner har endnu ikke indgaet aftaler, men forventer at gore det inden for den naermeste fremtid. De sidste to
kommuner er i dialog med laegerne om aftalen. En af disse kommuner oplever, at der umiddelbart ikke er interesse fra
leegerne 1 kommunerne i forhold til at indga aftale.

Der er en stor variation i, hvor mange plejecentre kommunerne forventer skal have fasttilknyttet en praktiserende lege.
Ud af sytten kommuner svarer seks, at de inden for det naeste ar forventer, at der er aftaler for fasttilknyttede leeger pé alle
deres plejecentre. Tre ovrige kommuner forventer, at over halvdelen af plejecentrene fér tilknyttet en lege inden for det
naste ar. De sidste otte kommuner, der har svaret pa spergsmaélet, forventer, at der bliver indgéet aftaler, men at der inden
for et ar er under halvdelen af plejecentrene i kommunen, der har faet en fasttilknyttet leege. Flere kommuner tager
forbehold for besvarelser, da der stadig er dreftelser om emnet i kommunen.

Kommunerne har desuden haft mulighed for at skrive kommentarer til deres oplevelser med aftalen. I kommentarerne er
der stor spredning pa oplevelserne. Nogle har meget positive oplevelser, mens andre udtrykker vanskeligheder med at
indga aftaler. Af positive erfaringer nevnes blandt andet:

-Det har veeret en positiv oplevelse at starte op. Bdde plejecentre og leeger forventer sig noget godt af ordningen. Det er
tydeligt, at det er et tilvalg for de leeger, der har indgdet ordningen.

-Vi har haft en forsogsordning med fasttilknyttet lcegehus til et plejecenter i et par dar. Det har veeret meget positivt set fra
beboere, leegerne og det kommunale celdreomrade.

-Generelt positivt bade via det lokale KLU og fra politisk side stor interesse bdde for etableringen og velvilje og god
opbakning til gennemforelsen.

Blandt kommentarerne skriver nogle kommuner, at de har oplevet skepsis eller manglende interesse blandt laegerne for
indgaelse af aftalen. Derudover navnes disse udfordringer blandt andet:

-Det er scerligt usikkerheden fra de praktiserende leeger ift., hvad der ligger i den sundhedsfaglige radgivning, som har
gjort dem tilbageholdende. Det havde veeret brugbart, hvis det havde veeret tydeligere i evalueringen af projektet, der
ligger til grund for den nationale aftale, hvad man definerer som sundhedsfaglig rddgivning.

-Pa KLU gav leegerne udtryk for, at det er en opgave yderligere, og at opgaven er sveer at passe ind i en hektisk hverdag.

Indstilling
Det indstilles, at Praksisplanudvalget tager status om implementering af aftalen til orientering.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017

Orienteringen blev taget til efterretning. Det feelleskommunale Sundhedssekretariat udsender oversigt over indgaede
aftaler samt de gode historier vedr. aftaler om plejehjemsleger ud til KLU-erne til inspiration og spredning.



Punkt 14: Status pa leegedaekningen, maj 2017 /jk

17/2536
Resumé

Der gives en status pa legedakningen i regionen, med sarligt fokus pa det udsatte omréder, ligesom der redegeres for
status pa de regionsdrevne tilbud.

Sagsfremstilling

Vurderingen pr. maj 2017 fremgdr nedenfor.: o

Kommune Truet [Observation [OK

IAssens X

Billund/Grindsted X

Esbjerg X

Fang X

Fredericia X

Faaborg-Midtfyn — kun Ringe

Haderslev

Kerteminde

RS

Kolding

Langeland X

Middelfart

Nordfyns

Nyborg

Odense

Svendborg

Senderborg

SRR

Tonder

Varde — og sarligt Agerbaek X

'Vejen X

Vejle X

Ero X

lAabenraa X




I det folgende beskrives situationen i de truede omrider nzermere:

Billund/Grindsted
6 praksis har aben for tilgang, mens 5 praksis har lukket for tilgang. Der er en relativt hej gennemsnitsalder hos leegerne i
kommunen. Kapacitetsbufferkassen rader over 2 kapaciteter

Esbjerg
7 praksis har &ben for tilgang, mens 31 har lukket. Gennemsnitsalderen hos l&gerne er relativt hgjt, og flere laeger ensker
feerre patienter. Kapacitetsbufferkassen rader over 5 kapaciteter.

Fredericia
3 praksis har &ben for tilgang, mens 12 har lukket. Laegerne har en relativt hgj gennemsnitsalder.

Varde
5 praksis har &ben for tilgang, mens 11 har lukket. Kapacitetsbufferkassen rader over 1 kapacitet. Seerligt Agerbaek-
Bramming-Gerding omradet er lukket helt for tilgang.

ZAro
Alle 4 praksis er aben for tilgang, og regionen har kendskab til to unge leeger pa vej ind i praksis. Vagtforpligtelsen er
omfattende.

Aabenraa
7 praksis har aben for tilgang, mens 14 har lukket. Leegerne har en relativt hgj gennemsnitsalder.

Status over regionsdrevne tilbud:

_ngod:

1 Olgod driver Falck Lagehuse A/S klinik for regionen. Falck Laegehuse overtog driften pr. 1. november 2016, og
kontrakten gelder for 4 ar. Der er aktuelt tilmeldt ca. 3.300 patienter. Falck skal i henhold til udbuddet kunne servicere op
til 5.600 patienter.

Aroskebing, Lre:

I Areskebing driver Falck Legehuse A/S klinik for regionen. Falck Lagehuse overtog driften pr. 1. december 2016, og
kontrakten geelder for 4 ar. Der er aktuelt tilmeldt ca. 400 patienter. Falck skal i henhold til udbuddet kunne servicere op
til 1.600 patienter. Udbuddet omfatter desuden deltagelse i vagtring mv. pé lige fod med de evrige leeger pé gen.

Esbjerg

I Esbjerg driver Falck Leegehuse A/S klink for regionen. Falck Lagehuse overtog driften pr. 1. januar 2017, og kontrakten
geelder for 4 ar. Der er aktuelt tilmeldt ca. 5.500 patienter. Falck skal i henhold til udbuddet kunne servicere op til 7.200
patienter.

Idet disse 3 klinikker drives af Falck Laegehuse A/S, er personalet pa klinikkerne ikke ansatte af regionen, men af Falck.

Ribe:

I Ribe opherte laege Jens Grarup ultimo 2016. De tilbagevarende laeger i legehuset i Tvedgade “overtog” hans, dvs. nu
regionens, patienter, ca. 1.400 patienter, og passer dem mod betaling af ydelses- og basishonorar, indtil ydernummeret
inkl. disse patienter kan afhandes — formentlig til efteraret 2017, og formentlig til en fase 3-leege, der kan indtrade i
klinikken i Tvedgade, idet han i forvejen arbejder der.

Rudkebing, Langeland:

Her opherte lege Lars Johansen i efteraret 2016, og de tilbagevearende leger i Havnegade passede hans, dvs.nu regionens
patienter mod betaling af et ménedligt belab, ca. 2.000 patienter. Fra 1. maj 2017, overtog regionen pasningen af
patienterne, dvs. oprettede en egentlig regionsklinik, der bemandes dels af en regionsansat leege og dels af vikarer. Der
arbejdes pé at selge klinikken til en ”almindelig PLO-laege”. Flere har vist interesse herfor.

Grindsted:

I foraret opherte laege Peder Frandsen pludseligt og uden varsel, hvorefter patienterne stod uden lege. Pr. 1. maj 2017
startede regionen derfor en regionsklinik, der passer de ca. 900 patienter. Klinikken er pt. bemandet med vikarer, og der
arbejdes pé at selge klinikken til en “almindelig PLO-leege”. Flere har vist interesse herfor.



Indstilling
Til orientering
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017

Aktuel status fra Frank Ingemann Jensen vedr. legedakningssituationen blev taget til efterretning.



Punkt 15: Sundhedsaftale 2019-2021 /cetr

17/7661

Resumé

Orientering om proces for indgaelse af Sundhedsaftale for 2019 - 2021

Sagsfremstilling

P& medet gives en mundtlig status for proces for indgaelse af den kommende Sundhedsaftale for 2019-2021
Indstilling

Til orientering

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017

Den planlagte proces for indgaelse af sundhedsaftale er blevet udskudt pa foranledning af de kommunale parter. Den
videre planlaegning afventer udmelding fra ”Udvalget for det naere og sammenheangende sundhedsvasen”.
Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 16: Informationsmateriale om laegedakning / al

17/7661

Resumé

PLO og Danske regioner har i fellesskab udviklet et informationsmateriale om leegedeekning.
Sagsfremstilling

PLO og danske regioner har i feellesskab udviklet det vedlagte materiale om mulighederne i relation til legedaekning i
Sundhedsloven og overenskomsten.

Materialet er mélrettet hhv. yngre laeger, praktiserende leeger og Praksisplanudvalgene.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 01-06-2017
Udvalget tog informationsmaterialet til efterretning

Bilag
PLO pjece2 Udvikle praksis.pdf
PLO pjecel ny praktis.pdf

PLO pjece3 redskaber og muligheder.pdf



Punkt 17: Eventuelt.

17/7661
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