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Resumé
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Punkt 1: OK 2018: Implementeringsplan for overflytning af patienter med
prostata-, urinvejs- og blaere- og nyrekreaeft

17/44563
Resumé

Implementeringsplan for overflytning af patienter med prostata-, urinvejs- og blaere- og nyrekreft foreleegges hermed for
Praksisplanudvalget.

Implementeringsplanen beskriver en plan for overdragelse af patienter med prostata-, urinvejs- og blere- og nyrekreeft fra
ambulant kontrol pa sygehusene til opfelgning i almen praksis.

Sagsfremstilling

Jf. Overenskomst for almen praksis 2018 overgik opgaven vedr. opfelgning efter prostata-, urinvejs-, blere- og nyrekraeft
til almen praksis pr. 1. januar 2018.

I henhold til overenskomst for almen praksis 2018 skal den enkelte region udarbejde en plan for, hvordan den konkrete
opgaveflytning vedr. opfelgning efter prostata-, urinvejs-, blaere- og nyrekraeft til almen praksis skal foregé.
Implementeringsplanen skal foreleegges Praksisplanudvalget til godkendelse.

I Region Syddanmark er der nedsat en tvaersektoriel organisation til implementering af overenskomsten, hvor Temagruppe
for samordning og patientforlab har udarbejdet “Implementeringsplan for overflytning af patienter med KOL- og/eller
diabetes type 2”.

Implementeringsplanen har ligeledes veret droftet med og veret i hering hos de ledende urologiske overleger.

Med henvisning til opfelgningsprogrammer beskriver implementeringsplanen mélgrupper for overflytningen af patienter
fra ambulant kontrol pé sygehuset til opfelgning i almen praksis. Implementeringsplanen indeholder endvidere
beskrivelser, der skal sikre specialistradgivning og kompetenceudvikling i almen praksis.

Hovedpunkter i implementeringsplanen:

1. Preecisering af patienter i mélgrupper for overflytning. Udover definitioner, som er nedfeldet i

opfelgningsprogrammer, er der i planen angivet behov for fastleeggelse af specialistradgivning.

2. Héndtering af medicin, hvor der enskes tilrettelagt en proces, hvor behandlings- og ordinationsansvar placeres
entydigt hos den ansvarlige praktiserende l&ge. Af heringen fremgéar det, at de praktiserende leeger foretreekker, at
rekvirering af medicin varetages af patienten.

. Kompetenceudvikling tager udgangspunkt i patienternes opfelgningsbehov

. Udvikling af databaseret opfelgning pa overflytningen af malgrupperne til almen praksis

. Implementeringsplanen ivaerksattes 1. september 2018

wn B~ W

Implementeringsplanen forelaegges for Styregruppe for implementering af OK 2018 med henblik pa godkendelse pa made
d. 6. juni 2018 inden planen foreleegges for Praksisplanudvalget til endelig godkendelse.

Den vedlagte Implementeringsplan foreleegges derfor for Praksisplanudvalget med forbehold for Styregruppens
godkendelse og evt. bemarkninger.
Styregruppens indstilling til Praksisplanudvalget eftersendes, nar medet i Styregruppen er atholdt den 6. juni 2018.

Beslutning i Styregruppe for implementering af Overenskomst for almen praksis 2018 pa mede d. 06-06-2018
Styregruppen godkender implementeringsplanen med folgende bemaerkninger:

« Det skal praciseres, at epikrisen fra sygehus til almen praksis i forbindelse med afslutning af patienten til
opfelgning i almen praksis skal indeholde pracis og konkret beskrivelse af den fremadrettede indsats for den
enkelte patient, samt tydelig angivelse af hvornar der skal finde genhenvisning sted (PSA-niveau)

¢ Der skal ske afklaring af hvorvidt patienter, der skal modtage Prolia-injektioner er omfattet af opgaveoverdragelsen
fra sygehus til almen praksis i forhold til beskrivelsen af opgaven i overenskomsten.

¢ Det skal ligeledes afklares om almen praksis er fagligt rustet til at varetage opfelgningsopgaven relateret til Prolia-
injektionen



o Afsnit 2.2. - Note 2 til skema vedr. opgaver i almen praksis: Almen praksis kan ikke fa kontrolleret blodpraver til
maling af ioniseret calcium — i beskrivelsen skal der udelukkende sté at almen praksis skal screene for metabolisk
syndrom og osteoporose.

Implementeringsplanen foreleegges for Styregruppen til fornyet behandling pad mede i september 2018.

Styregruppen anbefaler, at Praksisplanudvalget godkender implementeringsplan for opfelgningsprogrammer for kreeft i
almen praksis, med forbehold for, at der skal ske en afklaring i forhold til enkelte faglige detaljer, samt praecisering af, at
der skal vere en tydelig kommunikation fra sygehus til almen praksis i forhold til opfelgningsopgaven.

Indstilling

At Praksisplanudvalget godkender implementeringsplan for overflytning af patienter med prostata-, urinvejs- og blere- og
nyrekreeft.

Indstillingen blev pd medet @ndret til at falge Styregruppens anbefaling:
Styregruppen anbefaler, at Praksisplanudvalget godkender implementeringsplan for opfolgningsprogrammer for kreeft i

almen praksis, med forbehold for, at der skal ske en afklaring i forhold til enkelte faglige detaljer, samt preecisering af, at
der skal veere en tydelig kommunikation fra sygehus til almen praksis i forhold til opfolgningsopgaven.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018
Indstilling fra Styregruppen tiltradt
Bilag

implementeringsplan for urologi
Opfolgningsprogram - urinblerekreeft
opfelgningsprogram - nyrekreeft
opfelgningsprogram - prostatakraft

hearing - temagruppen



Punkt 2: OK 2018: Implementeringsplan for overflytning af patienter med
KOL og/eller diabetes type 2

17/44563
Resumé

“Implementeringsplan for overflytning af patienter med KOL og/eller diabetes type 2” forelegges Praksisplanudvalget
med henblik pa godkendelse.

Implementeringsplanen beskriver en plan for overdragelse af patienter med KOL og/eller diabetes type 2 fra ambulant
kontrol pa sygehusene til opfelgning i almen praksis.

Sagsfremstilling

I henhold til Overenskomst for almen praksis 2018 skal den enkelte region lave en plan for, hvordan den konkrete
opgaveflytning i regionen skal foregd. Denne implementeringsplan skal foreleegges Praksisplanudvalget til godkendelse.

I Region Syddanmark er der nedsat en tvaersektoriel organisation til implementering af overenskomsten, hvor Temagruppe
Samordning og patientforlegb har udarbejdet "Implementeringsplan for overflytning af patienter med KOL- og/eller
diabetes type 2”.

Implementeringsplanen beskriver malgrupper og tidplan for overflytningen af patienter fra ambulant kontrol pa sygehuset
til opfelgning i almen praksis. Implementeringsplanen indeholder endvidere beskrivelser til sikring af specialistrddgivning
og kompetenceudvikling i almen praksis.

Hovedpunkter i implementeringsplanen:

1. Preecisering af patienter i mélgrupper for overflytning til almen praksis. Udover definitioner, som er nedfeldet i

overenskomsten, er det i planen n@rmere belyst hvilke komplikationer, som ber dreftes med specialist pa sygehus.

2. Kompetenceudviklingstilbud til almen praksis tilretteleegges med udgangspunkt i patienternes opfelgningsbehov
3. Udvikling af databaseret opfelgning pa overflytningen af malgrupperne til almen praksis

Implementeringsplanen forelaegges for Styregruppe for implementering af OK 2018 med henblik pa godkendelse pa made
d. 6. juni 2018 inden planen foreleegges for Praksisplanudvalget til endelig godkendelse.

Den vedlagte Implementeringsplan foreleegges derfor for Praksisplanudvalget med forbehold for Styregruppens
godkendelse og evt. bemarkninger.
Styregruppens indstilling til Praksisplanudvalget eftersendes, nar medet i Styregruppen er atholdt den 6. juni 2018.

Beslutning i Styregruppe for implementering af Overenskomst for almen praksis 2018 pa mede d. 06-06-2018
Parterne er enige om, at der er en god dialog om opgaveoverdragelsen og enige om at lgfte opgaven uden risiko for
patienterne.

Styregruppen er ikke bekymret for udviklingen i forhold til opgaven, og den fremlagte implementeringsplan udger en god
ramme for opgaveoverdragelsen.

Der er dog behov for en uddybning af planen i forhold til:

- Procedure ved afslutning af patienter til almen praksis

- Plan for udbygning af specialistradgivning

- Uddybet beskrivelse af mélgruppen for specialist radgivning hhv. midlertidigt ophold i sygehusambulatorie, samt
varighed heraf uden overdragelse af behandlingsansvar

- Forventninger til kompetenceniveau i almen praksis ved implementeringsperiodens afslutning, samt plan for
kompetenceudvikling i perioden

- Tilretning af implementeringsplanen i forhold til konkrete bemaerkninger faldet pd medet.

P4 den baggrund indstiller Styregruppen til Praksisplanudvalget at:

- Praksisplanudvalget godkender vedlagte implementeringsplan som ramme for opgaveoverdragelsen

- Temagruppen for samordning og patientforleb uddyber implementeringsplanen i henhold til styregruppens
bemerkninger jf. referatet.

- Den reviderede implementeringsplan forelaegges til fornyet behandling i Styregruppe og Praksisplanudvalg pa meder i
september 2018

Indstilling



At Praksisplanudvalget godkender “Implementeringsplan for overflytning af patienter med KOL og/eller diabetes type 2”.

Indstillingen blev pa medet @ndret til at folge Styregruppens anbefaling overfor udvalget:

- Praksisplanudvalget godkender vedlagte implementeringsplan som ramme for opgaveoverdragelsen

- Temagruppen for samordning og patientforlob uddyber implementeringsplanen i henhold til styregruppens
bemcerkninger jf- referatet.

- Den reviderede implementeringsplan forelcegges til fornyet behandling i Styregruppe og Praksisplanudvalg pd moder i
september 2018

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018
Indstilling fra Styregruppen tiltradt
Bilag

Implementeringsplan for overflytning af KOL og diabetes type 2



Punkt 3: Ramme for underliggende aftale og Lokalaftaleudvalg

17/41102
Resumé

Praksisplanudvalget tiltradte d. 20. juni 2016 “ramme for den underliggende aftale”. Aftalen udleber pr. 20. juni 2018 og
forelegges Praksisplanudvalget til forlengelse.

Samtidig forelegges kommissorium for “Lokalaftaleudvalg” til godkendelse. Lokalaftaleudvalget har til formal at drofte
eventuelle udfordringer med indgaede lokalaftaler.

Sagsfremstilling

Baggrund

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

Samtidig udgik muligheden for at indgé lokalaftaler af Overenskomsten idet decentraliseringen og indgéelse af andre
aftaler skulle ske i regi af Praksisplanudvalget.

Den underliggende aftale
Fra centralt hold blev der indgaet nogle generelle bestemmelser, som kan indgé i underliggende aftaler til praksisplanen
indgaet mellem PLO-R, regionen og kommunerne i regionen.

De generelle bestemmelser er af en overordnet karakter og kan derfor gelde for alle delaftaler indhold desuagtet.
Tematisk indeholder de generelle bestemmelser eksempelvis rammer for tvister og sanktioner, klager, opmand og
opsigelse. Rammen fastsetter ogsd nedsattelsen af et regionalt Lokalaftaleudvalg, hvor tvister, fortolkningsspergsmal og
tildeling af sanktioner angéende aftaler i den underliggende aftale skal besluttes. Udvalget bestér af 2 repreesentanter for
PLO R, 1 fra kommunerne og 1 fra regionerne. Beslutninger i udvalget kan kun traeffes i enighed.

Denne centralt udarbejdede ramme har dannet udgangspunkt for en ramme for den
underliggende aftale gaeldende for Region Syddanmark. Praksisplanudvalget tiltradte denne ramme pa mede d. 20. juni
2016.

Fra centralt hold blev der fastsat en 2-arige lobeperiode for den underliggende aftale med den hensigt, at give tilstraekkelig
tid til at indheste erfaringer med de decentrale aftaler. Det betyder, at de lokale parter senest 6 maneder for aftalernes
udleb, dvs. senest 1. april 2018 skal tage stilling til, hvad der skal ske med aftalerne ved udlgbstidspunktet.

Idet der forst pr. marts 2018 er indgéet lokalaftaler (Rammeaftale for telemedicin og aftale om projekt Geri-kuffert)
foreleegges den underliggende aftale for Region Syddanmark til forlengelse. For at opna erfaring med rammen og skabe
sikkerhed omkring vilkérene for indgéelse af lokalaftaler, foreslés aftalens lgbetid forleenget frem til 31-12-2020, idet ny
overenskomst efter planen traeder i kraft pr. 1. januar 2021.

Kommissorium for lokalaftaleudvalg
I sasmmenhang med forslag om forlengelse af labeperioden for Ramme for den underliggende aftale fremlegges forslag
til Kommissorium for Lokalaftaleudvalg i Region Syddanmark til godkendelse.

Indstilling
Til
¢ Godkendelse af forlaengelse af labeperioden for Ramme for den underliggende aftale i Region Syddanmark frem til
31-12-2020

¢ Godkendelse af Kommissorium for Lokalaftaleudvalg i Region Syddanmark

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018

Forlengelsen af Ramme for den underliggende aftale godkendes
Nedsettelse af Lokalaftaleudvalg udsettes, til det er undersegt, om det er muligt og hensigtsmeessigt, at udvalgets
opgaver overdrages til Praksisplanudvalget.

Bilag



Ramme for den underliggende aftale, region Syddanmark
Bilag til ramme for den underliggende aftale

Kommissorium for Lokalaftaleudvalg



Punkt 4: Indgielse af nye lokalaftaler

18/29906
Resumé

Orientering om mulige kommende aftaler som opfelgning pa overenskomst 2018 og implementering af Praksisplan 2019-
2018

Sagsfremstilling

Efter indgaelsen af Overenskomst for almen praksis 2018 er det dels blevet synligt, at overenskomsten har et uheldigt
samspil med nogle af de tidligere indgéede lokalaftaler, der derfor kan have behov for at blive revideret, og dels er der
lagt en baggrund, hvorpa der kan indgas nye aftaler til implementering af initiativerne i den geldende praksisplan.

Kommunerne i regionen, PLO Syd og Region Syddanmark har derfor p& administrativt plan dreftet mulighederne og
behovet for at indga felgende supplerende lokalaftaler:

Revision af ”§2-aftale om honorering af ydelser vedr. alvorligt syge og deende patienter” og ’§2-aftale vedrerende
opfelgning og koordination efter udskrivelse”

Med de nye takster for sygebesog, der folger af overenskomst 2018 er der behov for en gennemgang og evt. revision af
takterne i aftalerne, da taksterne ikke afspejler de nye, hgjere takster for ”almindelige” sygebesog.

Indgaelse af aftale om samtaleterapi hhv. krisesamtaler i almen praksis

I sidste overenskomst periode draftede parterne indgaelse af en aftale om samtaleterapi og krisesamtaler i almen praksis.
Der foreligger et udkast til en aftale, der blandt andet giver mulighed for enkeltstaende “’krisesamtaler” i almen praksis.
Formélet med samtalerne er hurtig behandling af opstiede kriser og/eller afklaring af evt. fremtidigt behandlingsforleb.
Krisesamtalerne kan f.eks. anvendes ved kriser i forbindelse med familie, arbejde eller andet.

Indgaelse af aftale om sundhedstjek pa sociale institutioner drevet af Region Syddanmark

Inspireret af tidligere droftelse om muligheden for at indgé aftale om somatisk helbredsundersggelser af mennesker med
psykiske lidelser, ensker Region Syddanmark at afpreve om et systematisk sundhedstjek for beboere pd de sociale
institutioner drevet af Region Syddanmark kan forbedre beboernes sundhedstilstand.

Sundhedstjekket skal gennemfores af laeger i almen praksis og samtenkes med andre tiltag til understottelse af beboernes
sundhedstilstand.

Aftalen vil evt. kunne danne grundlag for lignende ordninger pd kommunale tilbud.

Initiativerne kraever i forste omgang et administrativt forarbejde med beskrivelse af indhold og omfang af de nye opgaver,
efterfulgt af en konkret forhandling af vilkér og honorar for opgavelgsningen.

Praksisplanudvalget vil blive lebende orienteret om udviklingen i forhold til aftalerne og vil endeligt skulle godkende
aftalerne.

Indstilling

Til godkendelse af, at der administrativt arbejdes videre med initiativerne

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018
Godkendt



Punkt 5: Kommissorium for lzegedaekningsgruppen

18/28148

Resumé

Der fremseettes et udkast til kommissorium for leegedakningsgruppen.
Sagsfremstilling

Der er under praksisplanudvalget nedsat en arbejdsgruppe ved navnet Laegedaekningsgruppen. Arbejdsgruppen har til
formadl at felge udviklingen i leegedaekningssituationen i regionen taet samt ivaerksette initiativer til sikring af den forsatte
leegedekning i hele regionen.

I lighed med de gvrige regioner, har Region Syddanmark traditionelt haft nogle leegedaekningsudfordrede omrader, og det
forventes at veere saledes ogsa i de kommende ar. Omréaderne er typisk udfordret af geografiske og strukturelle forhold,
men ogsa af udfordringer med generationsskifte i sterre byer og i byer, der ikke er geografisk udfordrede.
Laegedeekningsgruppen har sit fokus pa disse udsatte omréder, men ogsa pé regionen som helhed, herunder arbejder
gruppen med initiativer, der kan sikre tilgangen af yngre laeger til almen praksis.

Lagedakningsgruppen bestar af repraesentanter fra regionen, de syddanske kommuner og PLO Syddanmark.

Der er nu udarbejdet et revideret udkast til kommissorium for leegedaekningsgruppen, som vedlagges til godkendelse.
Indstilling

At revideret udkast til kommissorium for legedakningsgruppen godkendes.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018

Godkendt, med bemarkning om at antallet af kommunale deltagere rettes til to, som aftalt pé sidste mede i
leegedaekningsgruppen

Bilag

Kommissorium for leegedeekningsgruppen



Punkt 6: Udmentning af nye ydernumre i Svendborg

18/25326
Resumé

Efter en gennemgang af legedaeckningssituationen vurderes det, at der er behov for en udvidelse af leegekapaciteten i
Svendborg.

Sagsfremstilling

Sekretariatet har gennemgéet leegedakningssituationen, og i Svendborg er der 15 praksis beliggende i 5700 Svendborg,
hvoraf kun 3 har abent for tilgang.

Et udspecificeret overblik er vedlagt som bilag. Normtallet pr. kapacitet er 1.600 patienter.

Der er 1.584 patienter pr. kapacitet i Svendborg.

To af byens sololaeger har et patienttal teet ved de 1.600, og disse 2 praksis kan derfor reelt lukke for tilgang om kort tid.

Pé den baggrund vurderes det, at der er behov for yderligere 2 ydernumre til nedsattelse i Svendborg.

Det er regionen, der har kompetencen til at udmente nye ydernumre. Regionsradet har delegeret denne kompetence til
udvalget for det naere sundhedsvasen, som traffer beslutning pa baggrund af sagernes behandling i Praksisplanudvalget
og leegedakningsgruppen.

Indstilling
Det indstilles:
- at Praksisplanudvalget delegerer sin anbefalingskompetence overfor UNS til legedaekningsgruppen, og at

leegedekningsgruppen drofter, om det skal anbefales overfor Udvalget for Det Naere Sundhedsvasen, at der skal
udmentes 2 nye ydernumre i Svendborg.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018
Indstillingen godkendt
Bilag

Kommuneliste, Svendborg, maj 2018



Punkt 7: Udmentning af nyt ydernummer i Berkop, Vejle Kommune

18/28296

Resumé

Vurdering af behovet for udmentning af nye ydernummer i 7080 Barkop, Vejle Kommune.
Sagsfremstilling

Lagerne Syrenvej, Barkop, har ansegt om tildeling af en ekstra kapacitet/ydernummer til nedsattelse i 7080 Berkop,
grundet gnsket om at gge kapaciteten i praksis. P4 den baggrund ber det nu vurderes, om der er behov for udmentning af
et nyt ydernummer til nedsettelse i Berkop.

Der er 27 praksis i Vejle Kommune, hvoraf 14 har aben for tilgang. I postnr. 7080 Berkop er der 3 praksis, hvoraf kun 1
har aben for tilgang. Praksis vurderes saledes at vaere beliggende i et, samlet set, ikke-laegedaekningstruet omrade.

Der er i Vejle Kommune en samlet legekapacitet pa 72 med gennemsnitlig ca. 1675 patienter pr. kapacitet.

Indstilling

-at Praksisplanudvalget delegerer sin anbefalingskompetence overfor UNS til leegedeekningsgruppen, og at
leegedeekningsgruppen drofter, om det skal anbefales overfor Udvalget for Det Naere Sundhedsvaesen, at der skal
udmentes 1 nyt ydernummer til nedsattelse i 7080 Barkop.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018

Der var enighed i Praksisplanudvalget om, at der ikke skal udmentes et yderligere ydernummer i Borkop, hvorfor sagen
ikke sendes til behandling i legedaekningsgruppen.



Punkt 8: Udmentning af nyt ydernummer i Nyborg

18/25928
Resumé

Efter en gennemgang af laegedaekningssituationen vurderes det, at der er behov for udmentning af leegekapaciteten i
Nyborg by.

Sagsfremstilling

Sekretariatet har gennemgéet leegedakningssituationen, og der er 4 praksis beliggende i Nyborg by, som alle har lukket
for tilgang. Der er under 15 km til Ullerslev hhv. @rbek, som begge har abent for tilgang, dog har @Orbaek Lagehus kun 1
leege, og 2.245 patienter, idet praksis har en ledig kapacitet.

Pé den baggrund vurderes det, at der er behov for yderligere 1 ydernummer til nedsattelse i Nyborg.
Et naermere udspecificeret overblik over Nyborg er vedlagt som bilag.

Det er regionen, der har kompetencen til at udmente nye ydernumre. Regionsradet har delegeret denne kompetence til
udvalget for det neere sundhedsvaesen, som treffer beslutning pa baggrund af sagernes behandling i Praksisplanudvalget
og leegedaekningsgruppen.

Indstilling
Det indstilles:
- at Praksisplanudvalget delegerer sin anbefalingskompetence overfor UNS til legedakningsgruppen, og at

leegedekningsgruppen drefter, om det skal anbefales overfor Udvalget for Det Naere Sundhedsvasen, at der skal
udmentes 1 nyt ydernummer i Nyborg by.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018
Indstillingen tiltradt
Bilag

Kommuneliste, Nyborg, maj 2018



Punkt 9: Udmentning af nyt ydernummer i Jelling

18/23497

Resumé

Sekretariatet ensker en vurdering af, om der er behov for udmentning af nyt 0O-ydernummer i 7300 Jelling.
Sagsfremstilling

Pé baggrund af en konkret ansegning om udmentning af en ekstra kapacitet til 7300 Jelling, som behandles pd andet
punkt p& dagsordenen, ensker sekretariatet, at Praksisplanudvalget tager stilling til, om der skal udbydes et nyt 0-
ydernummre i 7300 Jelling.

Beskrivelse af praksis i Jelling
Praksis i Jelling har tre kapaciteter. Pr. 01-05-2018 var der i alt tilmeldt 4.054 patienter til praksis (1.351/kap.). Praksis har
pr. 1. april 2018 selektivt lukket for tilgang.

Der er i en afstand pa ca. 15 km fra Jelling praksis felgende steder:

Bredsten (9 km)

Praksis er en kompagniskabspraksis med fire kapaciteter, hvoraf de to er ubesatte. Der er pr. 01-05-2018 tilmeldt 3.942
patienter til praksis. Praksis blev pr. 01-09-2017 sammenlagt med Gadbjerg Lagehus og samlet i Bredsten. Praksis har
selektiv lukket for tilgang frem til 01-09-2018.

Vejle (12 km)

Der er i alt 19 praksis i 7100 Vejle og 7120 Vejle @ med sammenlagt 46 kapaciteter. Praksis har gennemsnitligt 1.585
patienter/kapacitet. 9 praksis (18 kap.) er pr. 24-05-2018 lukket for tilgang.

Praksis naermest beliggende i forhold til Jelling er Laegerne i Grejs med 2 kapaciteter og 3.093 tilmeldte patienter. Praksis
er lukket for tilgang.

12017 blev der i alt udmentet 4 0-ydernummer i Vejle by.

Vandel (17 km)
Praksis har 1 kapacitet. Der er pr. 01-05-2018 tilmeldt 1.616 patienter til praksis. Praksis har selektivt lukket for tilgang.

Give (17 km)
Praksis er en kompagniskabspraksis med 6 kapaciteter. Der er pr. 01-05-2018 tilmeldt 10.681 patienter til praksis
(1.780/kap). Praksis har abent for tilgang.

Indstilling

- At Praksisplanudvalget delegerer sin anbefalingskompetence overfor Udvalget for det Naere Sundhedsvasen til
leegedaekningsgruppen, og at legedakningsgruppen drefter, om det skal anbefales, at der udmentes et nyt ydernummer til
nedsaettelse 1 7300 Jelling.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018
Indstillingen tiltradt
Bilag

leegedeekning Jelling -kort.pdf



Punkt 10: Abent vindue efter sygehusindlzeggelse

18/30690
Resumé

Efter forslag fra PLO Syddanmark bringes muligheden for et ”abent vindue” efter sygehusindlaeggelse til dreftelse i
Praksisplanudvalget, men henblik pa at emnet kan indga i naeste Sundhedsaftale og Praksisplan.

Sagsfremstilling

For at sikre bedre sammenhang, tydelig ansvarsoverdragelse samt storre tryghed for patienterne foreslar PLO-Syd, at der
indferes et ’abent vindue’ efter sygehusindlaeggelse, hvor sygehusene bevarer opfelgningsansvaret for patienten i et abent
vindue pa 7 dage efter udskrivelse vedrerende de patienter, som har kontakt med den kommunale hjemmepleje.

Herved vil det kommunale sundhedspersonale kunne kontakte sygehusene direkte, hvorved risikoen for fejl minimeres og
trygheden for patienterne oges.

Ligeledes ber der for patienterne selv vaere et dbent vindue for fri henvendelse til sygehusafdelingen 24 timer efter
udskrivelse, hvis patienten oplever tilbagefald, forvaerring eller har spergsmal om opfelgning og medicin.

PLO-Syd foreslér, at disse forhold indarbejdes i SAM:BO aftalekomplekset, som i gvrigt har bidraget til meget sikrere
udskrivelsesprocedurer.

Indstilling

At Praksisplanudvalget drefter hvorvidt forslaget skal bringes med i den videre proces med udarbejdelse af henholdsvis
Sundhedsaftale og Praksisplan.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018

Droftet

En mulighed for ”abent vindue” skal teenkes i sammenheaeng med de gvrige tiltag til at sikre overgangen ved udskrivning
fra sygehuset, som allerede er indeholdt i SamBo: epikriser, udskrivningskonferencer mv. Derudover skal der tilstreebes en
vis ensartethed i forhold til samarbejdet med de enkelte kommuner.



Punkt 11: Status pa implementering af aftale om fasttilknyttede laeger pa
plejecentrene

18/30685
Resumé

Praksisplanudvalget godkendte i september 2016 den regionale rammeaftale "Rammeaftalen om implementering af
initiativ om faste lager tilknyttet plejecentre”.

Den regionale rammeaftale tager afsat i en national rammeaftale, som indebaerer, 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 Syddanmark.

Aftalen indeberer, at de fasttilknyttede leeger pa plejecentrene yder generel sundhedsfaglig radgivning til personalet pa
plejecentrene samt, at beboerne pa det enkelte plejecenter tilbydes at valge den fasttilknyttede laege som egen lege.

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

Status pa implementeringen

Der er forud for dagens made lavet en rundsperge blandt kommunerne vedrerende status pa implementeringen af
fasttilknyttede leeger pé plejecentrene. I alt har 17 ud af 22 kommuner besvaret spargsmalene. Flere kommuner har
udfyldt spergsmalene i samarbejde med en eller flere af de fasttilknyttede leeger, men det har ikke veeret et krav, og det
galder ikke alle kommuner.

Plejecentre med fasttilknyttet leege

Andelen af plejecentre, ud af det samlede antal plejecentre i den enkelte kommune, som har en lege fasttilknyttet,
spender fra 12-100 %, og gennemsnitligt har godt 60 % af plejecentrene i kommunerne en fasttilknyttet leege pr. 1. juni
2018. En vaesentlig arsag til, at nogle kommuner kun har laeger tilknyttet pa fa plejecentre er, at det er sveert at fa laeger til
at patage sig opgaven i omrader/kommuner, som er laegedakningstruede. Ordningen er endnu ikke fuldt implementeret i
alle kommuner.

Omfang af den sundhedsfaglige radgivning

Det er forskelligt, hvor mange timer den enkelte leege yder sundhedsfaglig rddgivning. I nogle kommuner ydes der ca. én
times sundhedsfaglig radgivning pr. maned, mens der i den kommune med mest rddgivning ydes otte timer. I gennemsnit
far plejecentre med en fasttilknyttet leege 3.13 timers radgivning pr. mdr.

Der er i den gkonomiske ramme for aftalen ikke mulighed for at afsette ret mange timer sundhedsfaglig radgivning pr.
plejecenter pr. maned. Derfor har nogle kommuner valgt at bruge ekstra penge pa ordningen, hvilket er en del af
forklaringen pé forskellen i antal timers rddgivning. I 6 af de 17 kommuner athanger antallet af timer med sundhedsfaglig
raddgivning endvidere af antallet af borgere pa centrene.

Skift af egen leege

Pé 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 l&ge i forbindelse med implementering af ordningen.

Erfaringer med ordningen

Indhold i den sundhedsfaglige rdadgivning

Det er op til den enkelte kommune at definere, hvad den sundhedsfaglige radgivning skal indeholde, og hvordan den
organiseres. Pa de fleste plejecentre er der et fast set-up for, hvornar laegen kommer pa centret, og der er mange steder lagt
planer for, hvilke temaer der skal dreftes p& de enkelte mader. Andre steder aftales det efter behov. Dette er ofte
koordineret med centerleder/ledende sygeplejerske.

Eksempler pa, hvad der arbejdes med i den sundhedsfaglige rddgivning:

- Forebyggelse af indleeggelser

- Undervisning i konkrete emner som f.eks. urinvejsinfektioner, mave-tarmfunktioner, KOL
- Droftelse af terminal pleje samt handtering af dedsfald

- Bed-side vejledning (iagttagelse og italesattelse af den kliniske praksis)



Pé nogle centre er der aftalt stuegang for udvalgte borgere, nér l&gen kommer pé centret.

Leering og erfaringer

En klar fordel ved ordningen er mange steder, at samarbejdet mellem den fasttilknyttede leege og det enkelte plejecentre
forbedres, da det er den samme laege (enkelte steder er det dog et leegehus), som kommer hver gang. Det er med til at
skabe relationer og vurderes at have en positiv indvirkning pa kompetenceudviklingen hos plejecentrenes medarbejdere
samt et sundhedsfagligt loft i behandlingen. Bade laeger og personale opnar endvidere en mere helhedsorienteret forstaelse
for borgerne og deres situation ved det tettere samarbejde. En anden fordel er, at l&egerne oplever, hvor ofte der sker
organisatoriske og ledelsesmassige @ndringer i kommunerne, og herved opnar et sterre indsigt i samarbejdet.

Det beskrives som vigtigt, at ledelsen pa plejecentrene har fokus pa, at viden fra den sundhedsfaglige radgivning spredes
til hele personalegruppen pé det enkelte center. Endvidere beskrives det som vasentligt, at l&egen inddrages i
planleegningen af den sundhedsfaglige radgivning, s& der ogsé tages hgjde for den enkelte laeges ensker og motivation for
samarbejdet.

For at tiden til den sundhedsfaglige radgivning kan udnyttes optimalt, er det vaesentligt, at personalet pé centrene forud for
leegens besag har indsamlet de relevante prover, vardier etc.

Det beskrives som en lgbende udfordring at sikre, at de parerende far de nedvendige oplysninger fra laegernes mede med
personalet, men der opleves generelt at vaere en god kontinuitet i behandlingen hos beboerne, nér den fasttilknyttede leege
fast kommer pé centret.

Udfordringer ved aftalen

Det kan vaere en udfordring, at det koster et mindre belgb at skifte lge, og denne proces kan forekomme udfordrende for
nogle beboere/pérerende. Derudover fremgar det ikke tydeligt, hvordan ordningen dekker friplejehjem. Dette er dog kun
en udfordring fa steder.

I nogle kommuner/omrader er det sveert at fa laeger til at blive fasttilknyttet, da de er nervese for, at de far for mange
patienter, hvis de bliver tilknyttet et stort center. Dette loses nogle steder ved at dele centret op i grupper, som far hver
deres lege.

Afslutningsvist beskrives det af flere kommuner som en udfordring, at midlerne til honorering af den sundhedsfaglige
raddgivning bortfalder ved udgangen af 2019.

Indstilling
Det indstilles, at Praksisplanudvalget:

¢ Drofter om der er elementer fra ordningen, som giver anledning til handling i Praksisplanudvalget

¢ Drofter hvordan der skal felges op pa ordningen, forud for at midlerne opherer/udleber i 2019

¢ Drgfter om sagen giver anledning til udarbejdelse af et idekatalog, der kan inspirere/vejlede de kommunalt leegelige
udvalg med det videre arbejde

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018

Kommunerne laver en uddybende opfolgning pa brugen af ordningen og et idékatalog til videre brug.
PLO Syd bemarkede, at det vil vere trist, hvis ordningen udfases efter den centrale bevilling opherer.



Punkt 12: Status pa implementering af Overenskomst 2018

17/44563
Resumé

Til orientering om status pa implementering af Overenskomst for almen praksis 2018, herunder arbejdet i temagrupperne
for hhv. ”Samordning og patientforlgb” og "Kwvalitet og data”

Sagsfremstilling

Til at varetage implementering af Overenskomst for almen praksis 2018 er der nedsat en tvaersektoriel
implementeringsorganisation bestdende af en styregruppe og to undergrupper: Temagruppe for samordning og
patientforleb og Temagruppe for kvalitet og data.

Der har veret atholdt styregruppemede 22. januar og 6. juni 2018, og ét mede i hver af temagrupperne hhv. den 11. og 17.
april 2018.

Temagruppe for samordning og patientforleb
I regi af Temagruppen for samordning og patientforleb er der udarbejdet en oversigt over de otte indsatsomrader, der i
henhold til overenskomsten skal sikres saerlig opmerksomhed i overenskomstperioden. Oversigten er vedlagt som bilag.

Temagruppen har endvidere vurderet behovet for igangsattelsen af initiativer indenfor indsatsomraderne, og har i forste
omgang prioriteret indsatserne vedr. kreftopfelgning og overflytning af patienter med KOL og diabetes type 2.
Temagruppen har udarbejdet implementeringsplaner for begge indsatser, se serskilte punkter p4 denne dagsorden.

Temagruppen har endvidere sikret etablering af specialistrddgivning fra sygehusene til almen praksis jf. overenskomsten
og ”Anbefalinger til model for specialistradgivning til almen praksis vedrerende patienter med KOL og diabetes type 2
udferdiget af en national arbejdsgruppe nedsat af Danske Regioner.

Foruden specialistradgivning pagér et arbejde med etablering af kompetenceudviklingstilbud til almen praksis. Dette for
at sikre tilstedeverelse af de fornedne kompetencer i almen praksis til at varetage behandlingen af patienter med KOL og
diabetes type 2 i takt med, at patienterne overflyttes.

Temagruppen folger ligeledes udviklingen i det nationale spor om implementering og udbredelse af en teknisk
forlebsplanlesning til patienter med KOL, type-2 diabetes og kroniske le&enderygsmerter. Forlgbsplaner til KOL-patienter
forventes udbredt i 2. halvar 2018, de gvrige fra 2019 (se bilag).

Temagruppen arbejder samtidig pé at tilvejebringe data og etablere et sat indikatorer til brug for opfelgning pé
implementeringen af de otte indsatsomrader, som er fremhavet i Overenskomst for almen praksis 2018.

Temagruppe for kvalitet og data

Etablering af klynger

Temagruppen ensker at udgive en pjece, der kan vejlede de praktiserende laeger om etablering af klynger. Derfor pagar
der et arbejde med at udarbejde et informationsmateriale, der skal udsendes til almen praksis medio juni 2018 sammen
med kursuskataloget. Pjecen er inspireret af tilsvarende materiale fra Region Midtjylland.

Data til almen praksis
Der arbejdes for gjeblikket i de regionale kvalitetsenheder med at skabe overblik over dels hvilke data, der kan stilles til
radighed for almen praksis, dels de juridiske vilkar og rammer for at anvende data om felles patienter.

Arbejdet i klynger

I Region Syddanmark er der maj 2018 afholdt workshop for en gruppe af leeger, der sammen dreftede, hvilke emner, det
kunne vare relevant at arbejde med i klyngerne. Gruppen skulle samtidig forholde sig til, hvilke data, der kunne vaere
relevante i denne sammenhang. I denne workshop deltog ogsa centrale regionale medarbejdere med kompetence inden
for fremskaftelse af regionale sundhedsdata. Formalet med workshoppen var séledes at bidrage til at give viden om, dels
hvad almen praksis ensker af data, dels hvilke data, der kan stilles til rddighed.

Det nationale ”Kvalitetsprogram i almen praksis”

Pa nationalt niveau er der etableret et “Kvalitetsprogram i almen praksis”, der har til formal at fremme og understette, at
alle praktiserende laeger finder sammen i faglige feellesskaber (klynger), som mades og arbejder med kvalitetsdata og
kvalitetsudvikling.



I programmet arbejdes der med fem spor:

¢ Datadrevet kvalitetsudvikling

Udvikling af indikatorer for almen medicin
Klyngedannelse

Regional organisering

Fremtidig national organisering

I Kvalitetsprogram i Almen Praksis (KiAP) er styregruppen traddt sammen og er pdbegyndt arbejdet. Der er endvidere
nedsat programsekretariat og oprettet en hjemmeside (www.kiap.dk), hvor de alment praktiserende leeger kan soge
oplysninger og finde vejledninger vedrerende etablering af klynger og arbejdet i klynger. Siden udbygges lgbende.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018

Orienteringen taget til efterretning.
Kommunerne foreslar, at parterne setter sig sammen og etablerer et faelles datasaet som grundlag for den databaserede
kvalitetsudvikling i almen praksis/klyngerne

Bilag
Proces og milepalsplan for indsatsomrader, OK-18

Beskrivelse af arbejdet med implementering af forlgbsplaner



Punkt 13: Etablering af almenmedicinsk klinik pa Sydvestjysk Sygehus

18/22761
Resumé

Som led i sikring af leegedaekningen i Esbjerg abner regionen efter sommerferien en almenmedicinsk klinik pa
Sydvestjysk Sygehus med plads til 3200 patienter. Klinikken etableres efter ansegning til Sundheds- og Aldreministeriet i
henhold til “forsagsbestemmelsen” § 233 i sundhedsloven.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark er i henhold til sundhedsloven forpligtet til at sikre regionens borgere en god leegedaekning med
tilgeengelige sundhedstilbud i hele regionen.

Opfyldelsen af denne forpligtelse er imidlertid udfordret i visse dele af regionen, da rekruttering af laeger til disse omrader
er vanskelig og i perioder medferer manglende laegevalg. Pé trods af regionens vedvarende arbejde med at sikre
leegedaekning bade pa den lange, mellemlange og akutte bane, ma det forudses, at der ogsa de kommende ér vil veere
leegedeekningsmeessigt sarbare omrader i regionen, herunder i Esbjerg-omradet.

Der har i perioder veret helt lukket for tilgang 1 Esbjerg, det har veret svart at afheende praksis og mange laeger har folt
sig presset bl.a. grundet et hejt patienttal.

Regionen har arbejdet med at athjelpe situationen pa forskellige méader. Dels via overenskomsten muligheder, dels
gennem rekrutteringstiltag, udmentning af nye ydernumre, og regionen drev i en periode en akut etableret klinik for at
afhjelpe presset pa leegerne i Esbjerg og fremme borgernes laegevalg. Denne klinik beliggende i Hjerting drives nu i en 4-
arig periode af Falck.

Til trods for alle disse tiltag, er leegedeekningen i Esbjerg fortsat sarbar. Gennemsnitsalderen ligger i den heje ende, og
selvom der p.t. er flere praksis med &bent for tilgang, sé er der begrenset ekstra patientkapacitet i disse praksis.

Med baggrund i dette og for at afprove nye samarbejds- og organisationsformer besluttede regionsradet at folge
opfordringerne fra regeringens legedekningsudvalg om at d&bne almenmedicinske tilbud i henhold til
”forsegsparagraffen” (§233) i sundhedsloven. Anseggningen tog afset i det overordnede formal at sikre borgerne lige
adgang til leegehjzlp og relevante sundhedstilbud. Dette vil ske ved at afpreve samdrift og nye metoder og organisatorisk
set-up mellem almen praksis og sygehus. Ansegningen og etableringen af klinikken sker i teet samarbejde med
Sydvestjysk Sygehus.

Regionen modtog forst pé aret en godkendelse fra Sundheds- og ZAldreministeriet til etablering af forsggsklinik efter
Sundhedslovens§ 233, stk. 2, i en periode pa seks ar.

Dette betyder, at regionen abner en almenmedicinsk klinik pa Sydvestjysk Sygehus, formentlig den 1. september 2018 i
en forsegsperiode pa 6 ar.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018
Orienteringen taget til efterretning

Bilag

Ansggning om tilladelse til at etablere forseg med nye organisationsformer efter sundhedslovens § 233, stk. 2 -
2706_001.pdf

Bilag til ansegning om etablering af almenmedicinsk klinik pa Sydvestjysk Sygehus - Bilag til ansegning til ministeriet
om klinik pa SVS.docx

Svar pé ansegning fra Region Syddanmark om forseg med etablering af almenmedicinsk klinik p& Sydvestjysk Sygehus -
Svar pé ansegning fra Region Syddanmark om forseg med etablering af almenmedicinsk klinik pa Sydvestjysk Sygehus



Punkt 14: Status pa laegedaekningen pr. maj 2018

18/11020

Resumé

Der gives en status pa legedakningssituationen samt pa udbuds- og regionsklinikker.
Sagsfremstilling

Sekretariatet har analyseret legedaekningssituationen i de enkelte kommuner pa baggrund af vedheftede
kommuneoversigter, og pa den baggrund vurderes omraderne som folger af nedenstdende skema. Vurderingen vil blive
dreftet pa det neestkommende mede i legedekningsgruppen, den 11. juni 2018, med henblik pé endelig udpegning af de
leegedekningstruede omrader.

Kommune Truet Observation OK

Assens Kommune:

Assens by X
Billund Kommune X
Esbjerg Kommune X

Fang Kommune
Fredericia Kommune X

Faaborg-Midtfyn kommune
Faaborg by X

Haderslev Kommune
Kerteminde Kommune

Kolding Kommune:
Christiansfeld, Bjert og Hejls X

Langeland Kommune

Middelfart Kommune

Nordfyns Kommune

Nyborg Kommune

Odense Kommune

Svendborg Kommune

Senderborg Kommune X

Tender kommune:

Skeaerbaek X
Logumkloster X
Varde Kommune X

Vejen kommune:
Holsted X



Vejle Kommune
Zro (hele gen)

Aabenraa Kommune X

Safremt et omrade udpeges som leegedakningstruet i henhold til I henhold til OK 18, gives nogle sarlige vilkar til praksis
beliggende i leegedaekningstruede omrader:

- § 20: mulighed for at ansatte leeger i faste stillinger, i stedet for at besatte en ledig kapacitet med en kompagnon
- § 22: automatisk ret til deletilladelse

Status pa regions- og udbudsklinikker:

I de tilflde, hvor det ikke har veret muligt at sikre leegedeekningen pa sedvanlig vis, via overenskomstens muligheder,
har regionen gennemfort udbud efter sundhedslovens § 227, og pa den baggrund indgaet kontrakt med private
leveranderer om drift af almen praksis i regionen. Desuden har regionen i et tilfelde selv etableret en regionsklik, ligesom
der senere pé aret oprettes en almen praksis pa SVS.

Nedenfor gives en status pa de enkelte udbuds- og regionsklinikker.

Qlgod:
Falck har siden oktober 2016 drevet @lgod, hvor der betjenes ca. 3.400 patienter.

Zreskebing, Aro:
Falck har siden december 2016, klinik pa &Are, hvori ogsé vagtbetjeningen indgér, foruden betjening af ca. 400 patienter.

Hjerting, Esbjerg;
Falck har siden december 2016 drevet klinik i Esbjerg, hvor der betjenes ca. 4.700 patienter.

Grindsted:
Falck har siden februar 2018 drevetklinik i Grindsted, hvor der betjenes ca. 1.550 patienter.

Aabenraa:

Nordic Medicare &bner pr. 1. juli 2018 en udbudsklinik i Aabenraa, med plads til 2.700 patienter. Baggrunden er at
leegerne Jens Laerkesen og Henning Brodersen opherer pr. 1. juli 2018, uden at det har veret muligt at finde leger til at
overtage deres ydernumre. Aktuelt set kan kun ca. 500 af de i alt 2.450 patienter fordeles til andre abne praksis i
Aabenraa, hvorfor udbudsklinikken forventes at betjene ca. 2.000 patienter fra start.

Rudkebing, Langeland:
Regionen har siden 2016 drevet klinik i Rudkebing, hvor der betjenes ca. 1.800 patienter. Klinikken er bemandet med
leegevikarer.

Regionsklinik pad SVS:

Regionen har ansggt ministeriet om tilladelse til at &bne klinik pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg i henhold til
sundhedslovens “forsegsparagraf” § 233. Ansegningen er imgdekommet og klinikken forventes at abne 1. september
2018. Sygehuset drifter klinikken, som kan passe op til 3200 patienter, men starter op uden patienter tilmeldt.

Indstilling

Til orientering, med henblik pa videre droftelse i Laegedaekningsgruppen.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018

Taget til efterretning med bemerkning om at Grindsted By (Billund Kommune) skal std som “truet” pa listen.

Bilag
Praktiserende laeger i Assens Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende leger i Aabenraa Kommune (01.05.18).pdf

Praktiserende leger i £reg Kommune (01.05.18).pdf



Praktiserende leeger i Vejle Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende laeger i Vejen Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende laeger i Varde Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende leeger i Tender Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende leeger i Senderborg Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende laeger i Svendborg Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende laeger i Odense Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende laeger i Nyborg Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende leeger i Nordfyns Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende laeger i Middelfart Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende laeger i Langeland Kommune (01.04.18).pdf
Praktiserende leeger i Kolding Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende leeger i Kerteminde Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende leeger i Haderslev Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende laeger i Faaborg-Midtfyn Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende leeger i Fredericia Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende leeger i Fang Kommune (01.05.18).pdf
Praktiserende laeger i Esbjerg Kommune (01.05.18).pdf

Praktiserende laeger i Billund Kommune (01.05.18).pdf



Punkt 15: Lukket

18/21223



Punkt 16: Orientering om salg af kapacitet i Nr. Nebel

18/24628
Resumé

12009 indgik regionen en aftale med legerne i Norre Nebel, Varde Kommune, om opkeb af leege Jens Vestergaards (f.
1947) andel af praksis i forbindelse med Jens Vestergaards pensionering. Jens Vestergaard gar pa pension pr. 31. maj 2018
(som 70 arig), hvorfor aftalen nu effektueres, og i den forbindelse er den ledigblevne kapacitet blevet solgt til de
tilbageverende laeger i praksis.

Sagsfremstilling

Baggrund:

Tilbage 1 2009 var der alvorlige legedekningsmessige udfordringer flere steder i1 regionen, herunder i Neorre Nebel.
Omrédet ville ikke kunne bere et praksisopher, idet der ikke var rekrutteringsmuligheder blandt yngre leeger. Dette var
serdeles problematisk, idet leege Jens Vestergaard pa daverende tidspunkt var over 60, og for sa vidt havde et enske om
at ophere som praktiserende leege inden for en overskuelig tidshorisont, uanset om der var udsigt til at selge
praksisandelen eller ej.

Der er tale om en 4-mands kompagniskabspraksis, med 4 kapaciteter, fordelt pd 1 ydernummer.

En sadan situation enskede regionen at forhindre, og dermed udskyde tidspunktet for Jens Vestergaards opher. P4 den
baggrund blev Jens Vestergaard tilbudt, at regionen ville kabe hans andel, for en pris nermere beregnet pa baggrund af
goodwillverdien. Dette medferte, at Jens Vestergaard ad flere omgange indvilligede i at udsette tidspunktet for sin
pensionering.

Imidlertid er Jens Vestergaard nu blevet 70 ar, og har oplyst, at han gér pa pension ved udgangen af maj 2018. Dette
betyder, at regionen, i henhold til aftalen, er forpligtet til at kebe Jens Vestergaards andel af praksis som ovenfor
beskrevet, pr. 31. maj 2018.

Kapaciteten er i den forbindelse blevet solgt til de resterende laeger i Norre Nebel.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018

Orienteringen taget til efterretning



Punkt 17: Orientering om salg af 0-nummer til Lagerne i Bjert

18/2000
Resumé

Udvalget for det Neere Sundhedsvesen besluttede pa sit mede i april 2018, at der skulle udmentes et 0-ydernummer til
nedsattelse i Bjert, Christiansfeld eller Hejls. Dette ydernummer er nu blevet solgt til Legerne i Bjert.

Sagsfremstilling

Der indkom tidligt pé aret en ansegning fra Laegerne i Bjert, som gnsker et ekstra ydernummer, séledes at praksis nar op
pa i alt tre ydernumre/kapaciteter.

Baggrunden for at leegerne sggte om en ekstra kapacitet er en del af en storre plan, som Lagerne i Bjert har udarbejdet
sammen med laegerne i Christiansfeld og Kolding Kommune med henblik pa at sikre leegedeekningen i Bjert,
Christiansfeld og Hejls. Disse omrader som alle star over for store udfordringer i fremtiden, dels grundet alder og dels
grundet sygdom hos flere af leegerne i omrédet. Kun en ud af tre praksis i Christiansfeld har aben for tilgang. Leegerne i
Hejls har ligeledes lukket for tilgang, og saledes er legedaekningssituationen i Bjert, Christiansfeld og Hejl truet.

Onsket er — i samarbejde med Kolding Kommune — at etablere et feelles leegehus i Christiansfeld, hvorfra tre ydernumre
skal drives, og en udvidelse af den eksisterende praksis i Bjert, hvorfra ogsé tre ydernumre skal drives. Meningen med at
samle leegerne i Christiansfeld i et hus samt udvide i Bjert er at etablere en samlet set baredygtig praksisstruktur i hele
omradet og derved forhabentlig fremme rekrutteringsmulighederne.

Pa den baggrund besluttede udvalget for det naere sundhedsvaesen, at der skulle udmentes et nyt ydernummer til
nedsaettelse i Bjert, Christiansfeld eller Hejls, og at der ikke skulle fastsattes en mindstepris for ydernummeret, men at der
skulle legges vaegt pa den samlede plan for drift af ydernummeret.

Leagerne i Bjert bad som de eneste pd ydenummeret, og erhvervede dermed ydernummeret og sikrer den videre
leegedekning i omradet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018

Orienteringen taget til efterretning



Punkt 18: Orientering om resultatet af udbud i Aabenraa

18/14010
Resumé

I Aabenraa opharer 2 praktiserende leeger med hhv. 1.000 og 1.450 patienter med virkning fra 1. juli 2018. Begge laeger
har gennem leengere tid forsegt at salge praksis, uden held.

Regionen har ligeledes forsegt at selge ydernumrene, ogsé uden held. P4 den baggrund blev der gennemfort et udbud af
driften, sdledes at patienterne er sikret et alment medicinsk tilbud fra 1. juli. Udbuddet er nu gennemfort.

Sagsfremstilling

Den 1. juli 2018 opherer 2 praktiserende laeger med i alt 2.450 tilmeldte patienter i Aabenraa kommune. Begge laeger har
gennem lengere tid forsegt at saelge deres klinikker, men uden held. Der er 5 dbne praksis pr. 1. maj 2018 i Aabenraa,
men der er kun ledig patientkapacitet til ca. 500 patienter, hvorved de resterende ca. 2.000 patienter ikke kan fordeles til
andre abne praksis.

Aabenraa har gennem lengere tid veeret udpeget som leegedaekningstruet omrade.

Regionen har i henhold til overenskomsten om almen praksis spurgt omradets laeger (dvs. eksisterende praksis i
Aabenraa), om der var nogen, som ville overtage ydernumrene og patienterne. Dette var desvarre ikke tilfaeldet, og
regionen bragte derfor sundhedslovens bestemmelser i anvendelse, og gennemforte landsdeekkende annoncering af
ydernumrene, samt gennemforte et udbud af driften af ledige ydernumre, rettet til private leveranderer.

Resultatet af udbuddet er, at regionen har indgaet kontrakt med Nordic Medicare A/S, som var de eneste, der afgav tilbud,
om drift af leegepraksis i Aabenraa fra 1. juli 2018 og 4 ar frem. Der er dog mulighed for at opsige kontrakten efter 2 ar,
safremt dette viser sig forméalstjeneligt. Det bemaerkes i den forbindelse, at regionen ikke ville kunne lgse opgavens
vaesentligt billigere selv, hvorfor sundhedsloven foreskriver at kontrakten skal tildeles Nordic Medicare A/S.

Udbudsklinikken skal drives i overensstemmelse med reglerne i overenskomsten for alment praktiserende leeger, samt de
af regionen fastsatte kvalitetskrav. Dette betyder bl.a., at der pa arsbasis kun ma virke 4 forskellige leeger, inkl. ferie,
sygdom og andet fraver. Dette skal sikre kontinuitet i bemandingen. Regionen forer lebende kontrol med leveranderens
losning af opgaven, ligesom der atholdes samarbejdsmeder hvert kvartal med leveranderen, i den hensigt lobende at folge
driften og serviceniveauet for patienterne.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 19: Eventuelt.

18/30251
Beslutning i Praksisplanudvalg vedr. almen praksis den 11-06-2018

Der blev rejst en droftelse af leegevagtsdaekningen pa Langeland, som folge af at det lokale ZAldrerdd har oplevet
udfordringer med laegevagtsdekningen. Det skaber utryghed iser hos den @ldre befolkning, der kan have svart ved at
transportere sig til Svendborg eller Odense, nér leegevagtskonsultationen i Rudkebing er lukket.

Fra regional side blev det bemerket, at servicen/abningstiden i legevagtskonsultationen ikke er @ndret gennem flere &r.

Fra PLO Syds side blev det bemerket, at der i de konkrete tilfeelde foretages en vurdering i leegevagten af borgerens
behov for at blive tilset af en leege. Hvis der vurderes at veere umiddelbart behov herfor, prioriterer leegevagten, at der
foretages et sygebesag til borgeren, hvis denne har sveart ved at transportere sig til nermeste leegevagt. Der kan imidlertid
vaere uoverensstemmelse mellem den laegelige vurdering af borgerens behov for at blive tilset, og borgerens oplevelse
heraf, hvilket kan resultere i at borgeren foler sig afvist af vagtlaegen.
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