Tema

Hgringspart

Sammendrag af hgringssvaret

Handtering af heringssvar

Kommentar og/eller forslag til
teksteendring i planen

Hgringssvaret (tekstbid fra hgringssvar som er
fremstillet kondenseret i 'sammendrag af
hgringssvaret').

Laegedaekning og
tilgeendelighed

a) Ift. ressourceanvendelsen i almen praksis peger SST pa relevansen af inddraglese
af praksispersonale ift. indsatser overfor patienter med kroniske sygdomme og eeldre
medicinske patienter

Inddrages i implementeringsarbejdet

Arbejdet skal tilrettelaegges i teet
sammenhaeng med arbejdet i regi af
sundhedsaftalen

Vi finder det ligeledes positivt, at der er fokus pa
ressourceanvendelsen i almen praksis, herunder
anseettelse af praksispersonale, som sygeplejersker,
uddannelsesleeger, laboranter m.v. Det kan veere
relevant at supplere med et fokus pa inddragelse af
praksispersonale ift. forebyggende indsatser samt
konkrete indsatser for patienter med kroniske sygdomme
og zeldre medicinske patienter, som begge er
malgrupper i regionens sundhedsaftale.

Kvalitet og
sammenhaeng

b) SST finder, at praksisplanen hensigtsmaessigt kan suppleres med en
konkretisering af fremtidige indsatser ift. faglig udvikling og kvalitetsudvikling.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Kvalitet og
sammenhaeng

c) SST finder det hensigtsmaessigt med en konkretisering af fremtidige indsatser, der
skal understgtte udviklingen af samarbejdet og kommunikationen, eksempelvis i
arbejdet med FMK og epikriser.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Det kan ligeledes her vaere hensigtsmaessigt med en
konkretisering af fremtidige indsatser, som skal
understatte udviklingen af samarbejdet og
kommunikationen mellem parterne, bl.a. for de zeldre
patienter, patienter med kroniske sygdomme, patienter
med sykisk sygdom samt bgrn og unge i mistrivsel, som
neevnes som malgrupper i bade sundhedsaftalen og i
praksisplanen. Et eksempel er arbejdet med FMK og
epikriser, som man med fordel kan konkretisere i
praksisplanen.

Kvalitet og
sammenhang

d) SST finder det hensigtsmaessigt med en konkretisering af almen praksis' rolle ift. at
fremme lighed i sundhed, fx opsporende tiltag med henvisning til kommunale tilbd

Inddrages i implementeringsarbejdet

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der er fokus p&
at understatte fast tilkknyttede

leeger pa plejehjemmene i regionen. Vi finder det
ligeledes positivt, at ulighed i sundhed italeseettes og
almen praksis’ nggleposition ift. tidlig opspring og
forebyggelse er beskrevet i praksisplanen. Igen kan det
veere hensigtsmaessigt med konkrete indsatser,
herunder forebyggelsesindsatserne i almen

praksis, fx opsporende tiltag med henvisning til
kommunale tilbud.

Generelt

e) SST finder, at planen lever op til de formelle krav og er et godt udgangspunkt for
prakisplanens fremtidige arbejde, idet den indeholder gode visioner og malszetninger.
SST foreslar dog en konkretisering af indsatser og indikatorer der skal understatte
implementeringsarbejdet

Inddrages i implementeringsarbejdet

Sundhedsstyrelsen har med interesse leest den
fremsendte praksisplan og bemeerker, at den flugter med
Sundhedsstyrelsens 'Vejledning og principper for
udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis’ og lever
op til de formelle krav. [...] Sundhedsstyrelsen finder, at
praksisplanen indeholder gode visioner for udviklingen af
almen praksis, som uddybes i 10 malsaetninger vedr.
laegedaekning, almen praksis’ opgaver samt
tveersektorielt samarbejde. [...] Vi vil derfor foresld, at
Praksisplanudvalget i hgjere grad formulerer konkrete
fremtidige indsatser, der skal realisere malsaetningerne,
samt fastleegger de omtalte indikatorer, som skal
understgtte praksisplanens implementeringsarbejde.

Leegedaekning og
tilgeengelighed

a) Gribskov er interesseret i at udarbejde tiltag pa tveers af kommunerne i regionen,
som kan bidrage til at tiltraeekke nye lzeger i almen praksis.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Gribskov Kommune gnsker at samarbejde omkring
understgttelse af et attraktivt arbejdsliv. Ligeledes er
Gribskov Kommune interesseret i at undersgge
muligheder for at udarbejde tiltag pa tveers af
kommunerne i Region H, der kan bidrage til at tiltraekke
nye lzeger i almen praksis.- Side 1




Leegedaekning og
tilgeengelighed

b) Gribskov gnsker en eksplicitering i praksisplanen af at almen praksis har et
medansvar ift. at identificere lzeger, som kan veere fast tilknyttede plejecentre og
botilbud.

Inddrages i implementeringsarbejdet

@nsket er fremsat af flere kommuner.
Det er blevet tilfgjet afsnit 1.5, side 5
"Praksisplanen og
implementeringsarbejdet skal nar
relevant tage hgjde for en kommende
overenskomst.”

Emnet er indeholdt i
forhandlingsaftalen til ny
overenskomst, men da
overenskomsten ikke er endeligt
vedtaget pa tidspunktet for behandling
af hegringssvar, handteres det i
implementeringsprocessen, hvor en
endelige version af overenskomsten er
vedtaget.

Gribskov Kommune fremseetter et gnske om en
eksplicitering i praksisplanen af at almen praksis har et
medansvar ift. at identificere laeger, der kan vaere fast
tilknyttede plejecentre og botilbud. Dette er seerlig vigtigt,
nér de nuvaerende fast tilknyttede leeger lader sig
pensionere. - Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

c) Gribskov finder et behov for at mindske ventetiden p& en konsultationstid og
forbedre muligheden for at fa en tid samme dag. | forleengelse heraf er det positivt og
ngdvendigt, at praksisplanen adresserer behovet for, at de kommunale
medarbejdere let og hurtigt kan komme i telefonisk kontakt med almen praksis

Inddrages i implementeringsarbejdet

Det er positivt at der i praksisplanen arbejdes med at gge
tilgeengeligheden i almen praksis pa en individuel
tilpasset made for borgerne. Der er behov for at mindske
ventetiden pa en konsultationstid samt for at forbedre
muligheden for at fa en tid samme dag. Gribskov
Kommune ser ligeledes positivt pa tiltaget med at
forbedre de digitale lasninger. | forleengelse heraf er det
positivt og ngdvendigt, at praksisplanen adresserer
behovet for, at de

kommunale medarbejdere let og hurtigt kan komme i
telefonisk kontakt med almen praksis.- Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

d) Gribskov eftersparger en tydeliggerelse i praksisplanen ang., at antal sikrede skal
veere tilpasset befolkningsprognosen i de forskellige kommuner.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Emnet vurderes endvidere indeholdt i
malseetning 3, "At rammerne for
kapacitetsplanlaegningen fortsat
udvikles under hensyntagen til bl.a.
udviklingen i

befolkningen og sundhedsvaesenet i
gvrigt samt leegernes gnsker til antal
patienter.”

Gribskov Kommune efterspgrger om det i praksisplanen
kan tydeliggeres yderligere, at antal

sikrede skal veere tilpasset befolkningsprognosen i de
forskellige kommuner
(Aldresammenseetning/kronikere). - Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

e) Kommunen anser det som szerligt presserende at arbejde med at gge praksis
med abent for tilgang og rekruttering af leeger tidligt i processen for at imgdekomme
manglen p& praktiserende lseger.

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Ift. selve implementeringen af praksisplanen bar der
veere fokus pé at fastsaette en realistisk tidsmaessig
prioritering, der har relevans i kommunerne. Gribskov
Kommune anser det som seerligt presserende at arbejde
med at gge praksis med &bent for tilgang samt
rekruttering af laeger tidligt i processen for at
imgdekomme manglen pé praktiserende leeger.- Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

f) Ifm. opgaveudvikling er der brug for eksplicitering af, at der skal medfalge
ressourcer til kommunerne s&fremt almen praksis i hgjere grad delegerer opgaver til
kommunerne.

Giver anledning til felgende
eendringttilfgjelse i praksisplanen

s.17.,"(...) med planlagt
opgaveudivkling eksplicit ogsa skal
tage hgjde for om det vil affade
aendrde krav eller samarbejde til
kommuner, "herunder i forhold til
ressourcer".

Der er rejst et tydeligt krav om, at opgaveudvikling skal
ske som led i en planlagt og aftalt proces, hvilket
Gribskov Kommune anser som vaerende meget positivt.
Samtidig fremhaeves almen praksis’ ret il at veere
selvbestemmende ift. organisering sidelgbende med en
opfordring til at delegere opgaver til klinikpersonale. | den
forbindelse er der brug for eksplicitering af, at der skal
medfglge ressourcer til kommunerne safremt almen
praksis i hgjere grad delegerer opgaver til kommunerne
(hvis almen praksis f.eks. organiserer sig uden
klinikpersonale). - Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

) Ift. implementeringen af praksisplanen papeger Gribskov, at der bar vaere fokus p&
at fastseette en realitisk tidsmaessig prioritering, som har relevans for kommunerne.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Ift. selve implementeringen af praksisplanen ber der
veere fokus pé at fastsaette en realistisk tidsmeessig
prioritering, der har relevans i kommunerne. Gribskov
Kommune anser det som seerligt presserende at arbejde
med at gge praksis med &bent for tilgang samt
rekruttering af laeger tidligt i processen for at
imgdekomme manglen p& praktiserende leeger.- Side 1




Leegedaekning og
tilgeengelighed

Bemaerkning h) Gribskov gnsker et fremtidigt fokus p& at fastseette reelle malbare
malfindikationer for mélopfyldelse.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Gribskov Kommune gnsker et fremtidigt fokus pa at
fastsaette reelle malbare malfindikatorer for
malopfyldelse. Dette vil fremme gennemsigtigheden af
praksisplanen samt danne et feelles grundlag at holde
fasti. - Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

i) Et anske om at tydeliggere i praksisplanen, at PLO er forpligtet af Sundhedsloven
til at yde sin virksomhed i overensstemmelse af Sundhedsaftalen.

Giver ikke anledning til aendringer i
praksisplanen

Dette er h&ndteret pa s. 6. i
praksisplane.

"Almen praksis varetager i henhold til
sundhedsloven de opgaver, som er
beskrevet i sundhedsaftalen. Dette
forudsaetter dog, at opgaverne enten
er omfattet af overenskomsten, eller at
der indg&s en lokalaftale om

vilkarene for opgavernes udfarelse."

Gribskov Kommune gnsker, at det i praksisplanen
tydeliggaeres, at PLO Hovedstaden er forpligtet af
Sundhedsloven til at yde sin virksomhed i
overensstemmelse med Sundhedsaftalen. - Side 1

Laegedaekning og
tilgeengelighed

a) Hillergd opfordrer til, at aftaleindgéelse om opgaveoverdragelse til almen praksis
indebaerer en eksplicit stillingtagen til, om kommunerne bliver mgdt med nye krav fra
f.eks. almen praksis.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Kommunerne bakker op om, at opgaveflytning mellem
sektorer skal ske pé et aftalt grundlag. Det bidrager til at
skabe tydeligere rammer for opgavelgsning og placering
af ansvar. | forbindelse med aftaler om
opgaveroverdragelse til almen praksis skal aftalerne
ogsa eksplicit forholde sig til om kommunerne bliver madt
med nye krav fra fx almen praksis. - Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

b) Hillerad ser gerne, at det i praksisplanen eksplicit fremgar, at almen praksis
patager sig et medansvar for at finde fasttilknyttede laeger til plejecentre.

Giver anledning til felgende
aendringltilfajelse i praksisplanen

@nsket er fremsat af flere kommuner.
Det er blevet tilfgjet afsnit 1.5, side 5
"Praksisplanen og
implementeringsarbejdet skal nar
relevant tage hgjde for en kommende
overenskomst.”

Emnet er indeholdt i
forhandlingsaftalen til ny
overenskomst, men da
overenskomsten ikke er endeligt
vedtaget pa tidspunktet for behandling
af hgringssvar, handteres det i
implementeringsprocessen, hvor en
endelige version af overenskomsten er
vedtaget.

Kommunerne ser gerne, at det i praksisplanen eksplicit
fremgér, at almen praksis patager sig et medansvar for at
finde fasttilknyttede leeger til plejecentre, bl.a. i
forbindelse med at der opstar vakancer, fx nar fast
tilknyttede lseger gér p& pension. - Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

c) De kommunale medarbejdere skal hurtigt kunne komme i telefonisk kontakt med
almen praksis.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Tilgeengelighed til almen praksis er et af
omdrejningspunkterne i det daglige samarbejde mellem
kommuner og almen praksis. Det er i den sammenhaeng
vaesentligt, at de kommunale medarbejdere hurtigt og
gnidningsfrit kan komme i telefonisk kontakt med almen
praksis. Det kan med fordel fremg& mere tydeligt af
praksisplanen. - Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

d) Hillergd finder det afggrende, at der i implementeringen af planen bliver fulgt op pa
malsaetningerne med konkrete mélbare mal.

Inddrages i implementeringsarbejdet

For kommunerne er det vigtigt, at praksisplanen bidrager
til at seette retning og skabe gode rammer for arbejdet i
og med almen praksis. | hgringsudkastet er der opstillet
maélszetninger for planperioden. Det er afggrende vigtigt,
at der i implementeringen af planen bliver fulgt op pa
malsaetningerne med konkrete og mélbare mal. - Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

a) Ift. fysisk tilgeengelighed gnsker Allersd Kommune, at der ogsa teenkes i
muligheder for etablering af starre praksisfeellesskaber.

Inddrages i implementeringsarbejdet

At der med fysisk tilgeengelighed teenkes i muligheder for
etablering af starre praksisfeellesskaber. - Side 1




Allerad Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

b) Allergd eftersparger en steerkere og mere fokuseret malsaetning for udvikling af
det fremtidige samarbejde og arbejdsgange pa akutomradet. Hertil finder de det ogs&
vaesentligt, at seerligt det tveersektorielle samarbejde omhandlende behandling i og
udskrivning fra Akutmodtagelsen styrkes, herunder relevant vidensoverdragelse og
opfalgning.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Det vurderes indeholdt i nuveerende
malsaetninger vedr. sektorovergange
(seerligt malsaetning 8-10), og er
adresseret i forhandlingsaftale til ny
overenskomst, afsnit 4.2 'Styrket
samarbejde til kommunale
akutfunktioner.

Allered Kommune efterspgrger uaendret en steerkere og
mere fokuseret malseetning for udvikling af det fremtidige
samarbejde og arbejdsgange p& akutomrédet, der blot
rummes med en malseetning om, at opgaveoverdragelse
og tveersektorielt samarbejde understatter god
ressourceudnyttelse pa et aftalt grundlag og baserer sig
pa gode samarbejdsaftaler. Allerad Kommune finder det
veesentligt, at seerligt det tveersektorielle samarbejde
omkring behandling i og udskrivning fra
Akutmodtagelsen styrkes, herunder relevant
vidensoverdragelse og opfalgning. - Side 1

Allergd Kommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

c) Et enske om et gget fokus pa sikker og gerne digital kommunikation omkring
borgere, hvilket forudseetter en sammenhaengende indsats pa tveers af sektorer.

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Et gget fokus pa sikker kommunikation omkring borgere
som seerligt kraever en sammenhaengende indsats p&
tveers af sektorer, og at kommunikationen mellem
sektorerne optimeres ved at parterne etablerer og
anvender hurtige, sikre og gerne digitale
kommunikationsveje, sa den relevante og ngdvendige
information deles sikkert ved kommunikation mellem
socialomradet og almen praksis. - Side 1

Allerad Kommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

d) At tilgeengelighed i almen praksis ogsa er mélrettet de kommunale medarbejdere
ift. hurtig kontakt med almen praksis.

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

At tilgeengelighed i almen praksis ogsa er mélrettet de
kommunale medarbejdere, der har behov for let og
hurtigt at komme i kontakt med almen praksis. - Side 1

Allergd Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

e) De finder det ngdvendigt, at der er gennemsigtighed i de faglige og skonomiske
konsekvenser ved opgaveoverdragelse.

Giver ikke anledning til eendringer i
praksisplanen

Allerad Kommune finder, at det ueendret er ngdvendigt at
der er gennemsigtighed i de faglige og gkonomiske
konsekvenser ved opgaveoverdragelse, og ser frem til
konkrete udspil fra Region Hovedstaden. - Side 1

Hgrsholm Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

a) Harsholm anerkender, at der i hgjere grad end tidligere er forsagt med
malsaetninger i praksisplanen, som kan opgares ved hjeelp af indikatorer.

Giver ikke anledning til eendringer i
praksisplanen

Hgrsholm Kommune anerkender, at den nye version af
praksisplanen er forsggt skrevet i en mere visionaer og
politisk tone end tidligere udgaver. Det noteres desuden,
at man i praksisplanudkastet i hgjere grad end tidligere
forsgger sig med malsaetninger, der kan opggres ved
hjeelp af indikatorer, og at disse malszetninger bl.a. peger
ind i fire relevante temaer: leegedeekning, tilgeengelighed,
kvalitetsudvikling og sammenhaeng.- Side 1

Harsholm Kommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

b) Harsholm gnsker fokus pa, at der fra centralt niveau besluttes og implementeres
lgsninger, som lever op til GDPR-reglerne, der kan understatte billed- og
videokonsultation, og at det bliver en ret for alle borgere at indga i
viedeokonsultationer/-konferencer.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Det forventes lgst i medfgr af den nye
overenskomst, jf. indsatserne om
videokonsultation og videokonference.

Hgrsholm Kommune konstaterer med tilfredshed, at
praksisplanen i den kommende planperiode gnsker en
yderligere udbredelse af digitale og teknologiske
lgsninger, fx videokonference med personale til borgere i
kommunal pleje. Vi oplever i Harsholm Kommune et
stigende behov herfor, og @nsker at der er fokus pa, at
der fra centralt niveau, besluttes og implementeres
lgsninger, som kan understatte billed- og
videokonsultation for borgere pa plejehjem og
hjemmepleje, som lever op til nuvaerende GDPR-regler.
Hgrsholm Kommune gnsker herudover, at det bliver en
ret for alle borgere at indgé i videokonsultationer/-
konferencer. - Side 1




Furesg Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

a) Furesg finder praksisplanen overordnet, og savner konkrete mal, herunder
vedrgrende udrulningen af bl.a. fasttilknyttede plejehjemslzeger, leegedaeknig af
midlertidige pladser og kommunale medarbejderes smidige adgang til almen praksis,
nar de pa vegne af borgere kontakter den praktiserende leege. Det fremstar uklart,
hvad kommunen kan bidrage med for at realisere malsaetningerne.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Praksisplanen opleves generelt er meget overordnet.
Der savnes generelt konkretisering og konkrete
handlinger, der tydeligger, hvordan intensionerne med
planen skal feres ud i livet. Det fremstar ikke seerlig
tydeligt, hvad der skal arbejdes med for at styrke
praksisplanens malseetninger.

Det er uklart at se, hvad man som kommune kan bidrage
med for at realisere malseetningerne. Furesg Kommune
savner ligeledes konkrete mal, s& det ogsa bliver muligt
at evaluere planen.

Furesg Kommune savner szerligt konkrete mal
vedrgrende udrulning af ordningen om fasttilknyttede
plejehjemsleeger, leegedaekning af midlertidige pladser
samt kommunale medarbejderes smidige adgang til
almen praksis, nar de pé vegne af borger kontakter den
praktiserende leege. - Side 1

Furesg Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

b) Ifm. samarbejde om at finde lokaler til etablering af leegepraksis, finder Furesg det
utydeligt, hvad samarbejdet konkret indebaerer, og dermed hvordan region og
kommuner skal gribe samarbejdet an.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Praksisplanens temaer indeholder klare oplagte
samarbejdsmuligheder mellem region og kommuner,
som for eksempel indebzerer samarbejde om at finde
lokaler til etablering af leegepraksis — men hvad
indebaerer samarbejdet? Hvordan skal region og
kommuner konkret gribe det an? - Side 1

Furesg Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

d) Furesg Kommune ser gerne en starre brug af "leegernes virtuelle venteveerelse”.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Furesg kommune ser gerne en sterre brug af "leegernes
virtuelle ventevaerelse” med fleksibel mulighed for
kontakt til leegen fra borgere, der ikke selv fysisk kan
komme til leegen. Der er et potentiale, iszer for borgere i
plejeboliger, der med fordel kan udnyttes. - Side 1

Furesg Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

e) Furesg papeger ift. strategien for det naere sundhedsvaesen, hvor
omdrejningspunktet bl.a. er mere behandling i eget hjem, at hvis
behandlingsansvaret bliver placeret hos den praktiserende leege, sa bar
praksisplanen forholde sig til kapacitetsbehovet i aimen praksis for at kunne
understgtte mere behandling i borgerens eget hjem.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Furesg Kommune er bekendt med, at regionerne er ved
at udarbejde en strategi for det naere sundhedsvaesen,
hvor omdrejningspunktet blandt andet er mere
behandling i eget hjem. Dette fokus stiller krav til
leegedaekningen i kommunerne, medmindre det er den
behandlende lzege fra hospitalet, som har
behandlingsansvaret efter udskrivelse og for hele
forlgbet. Bliver be handlingsansvaret placeret hos den
praktiserende leege, bar praksisplanen forholde sig til
kapacitetshehovet i almen praksis til at kunne
understgtte mere behandling i borgerens eget hjem.-
Side 1

Lyngby-Taarbsek Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

a) Lyngby-Taarbaek ser positivt pa det fortsatte fokus p& at udbrede digitale
lgsninger, som gger tilgeengeligheden til almen praksis og formodentlig ogsa friger
ressourcer.

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Desuden ser vi meget positivt p& det fortsatte fokus pa at
udbrede digitale lgsninger, som gger tilgaengeligheden til
almen praksis og formodentlig ogsa friger ressourcer.-
Side 1

Lyngby-Taarbaek Kommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

b) Lyngby-taarbaek frem til en konkretisering af, hvordan henvisningspraksisen kan
styrkes til gavn for patienterne, hvilket de gerne bidrager med at finde en lgsning pa.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Det er seerdeles positivt, at udkastet til praksisplanen
anerkender behovet for et styrket tvaersektorielt
samarbejde. Det fremhaeves, at almen praksis har en
seerlig opgave med at kende til og henvise til relevante
sundhedstilbud i bl.a. kommunerne. | kommunen oplever
vi desveerre at der stadig er meget stor forskel pa den
enkelte praksis kendskab og/eller vilie til at henvise til de
kommunale tilbud. Dette til trods for, at kommunen ger
en stor indsats for at udbrede kendskabet til savel
sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende
tilbud i kommunen. Kommunen ser frem til konkretisering
af, hvordan henvisningspraksis kan styrkes til gavn for
patienterne og bidrager gerne til dette.- Side 1

Herlev Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

a) Herlev opfordrer til, at de gode hensigter i praksisplanen bliver realiseret, séledes
at der kan rekrutteres et tilstraekkeligt antal lzeger til almen praksis i hele regionen.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Herlev Kommune opfordrer Region Hovedstaden til at
have fokus p4, at de gode hensigter i praksisplanen
realiseres, saledes der kan rekrutteres et tilstraekkeligt
antal leeger til almen praksis i hele regionen. - Side 1




Leegedaekning og
tilgeengelighed

b) Herlev ser frem til en starre gennemsigtighed i de skonomiske og faglige
konsekvenser ved opgaveoverdragelse og arbejdet med at styrke tilgeengeligheden
til almen praksis samt udfoldelse af almen praksis i tovholderrollen.

Giver ikke anledning til aendringer i
praksisplanen

Herlev Kommune ser frem til en sterre gennemsigtighed i
de gkonomiske og faglige konsekvenser ved
opgaveoverdragelse, arbejdet med styrket
tilgeengelighed til almen praksis gerne pa flere kanaler
samt udfoldelsen af almen praksis i tovholderrollen.- Side
1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

c) Herlev gnsker et gget samarbejde om dosisdispensering

Giver ikke anledning til aendringer i
praksisplanen

Der eksisterer en aftale om
dosisdispensering - findes her:
Aftaleskabelon for midlertidig
lokalaftale om dosisdispenseret
medicin for borgere i en kommune i
Region Hovedstaden, findes her:
https:/imww.laeger.dk/sites/default/files
/dd_aftaleskabelon_mellem_plo-

h _oa kommune.pdf

Derudover gnsker Herlev Kommune et gget samarbejde
om dosisdispensering béde af hensyn til
patientsikkerheden og en bedre brug af
sundhedsvaesenets samlede ressourcer.- Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

a) Kommunen finder praksisplanen meget overordnet, hvortil der savnes
konkretisering og konkrete handlinger, som tydeligger hvordan intentionerne skal
udferes, f.eks. hvad der skal arbejdes med for at styrke malsaetningerne, klarhed
over hvad samarbejde om lokaler til etableringen af laegepraksis indebaerer. generelt
efterlyser klarhed over hvordan region og kommuner konkret skal gribe samarbejdet
an, og hvordan kommunerne kan bidrage for at realisere malszetningerne.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Praksisplanens temaer indeholder klare oplagte
samarbejdsmuligheder mellem region og kommuner,
som fx samarbejde om at finde lokaler til etablering af
leegepraksis — men hvad inde bzerer samarbejdet?
Hvordan skal region og kommuner konkret gribe det an?
Gladsaxe Kom mune har erfaringer med at bruge bade
lang tid og mange ressourcer pa at etablere egnede
lokaler til lzegepraksis i kommunen. Gladsaxe Kommune
gnsker derfor en dialog om netop et

mere systematisk samarbejde med Regionen om lokaler
og placering af ydernumre i de dele af

kommunen, hvor leegedaekning er mindst.

Kommunen finder, at praksisplanen generelt er meget
overordnet — der savnes konkretisering og konkrete
handlinger, der tydeligger, hvordan intentionerne med
planen skal feres ud i livet. Gladsaxe Kommune mener
ikke, at det er seerlig tydeligt, hvad der skal arbejdes med
for at styrke praksisplanens malsaetninger. Og det er
sveert at se, hvad man som kommune kan bidrage med
for at realisere mélszetningerne. Gladsaxe Kommune
savner ligeledes konkrete mél, s& det ogsa bliver muligt
at evaluere pla nen.- Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

b) Der savnes konkrete mal vedr. implementeringen af fasttilknyttede
plejehjemslaeger, leegedaekning af midlertidige pladser samt kommunale
medarbejderes smidige adgang til almen praksis.

Inddrages i implementeringsarbejdet

@nsket er fremsat af flere kommuner.
Det er blevet tilfgjet afsnit 1.5, side 5
"Praksisplanen og
implementeringsarbejdet skal nar
relevant tage hgjde for en kommende
overenskomst."

Emnet er indeholdt i
forhandlingsaftalen til ny
overenskomst, men da
overenskomsten ikke er endeligt
vedtaget pa tidspunktet for behandling
af hgringssvar, handteres det i
implementeringsprocessen, hvor en
endelige version af overenskomsten er

vedtaget

Gladsaxe Kommune savner seerligt konkrete mal
vedrgrende implementering af ordningen om
fasttilknyttede plejehjemsleeger, leegedaekning af
midlertidige pladser samt kommunale med arbejderes
smidige adgang til almen praksis, nar de pa vegne af
borger kontakter den praktiserende lsege. - Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

c) @nske om gget brug af "laegernes virtuelle venteveerelse".

Inddrages i implementeringsarbejdet

Gladsaxe Kommune ser gerne en starre brug af
"leegernes virtuelle venteveerelse”

med fleksibel mulighed for kontakt til lsegen fra borgere,
der ikke selv fysisk kan komme til lzegen. Der er et
potentiale, isaer for borgere i plejeboliger, der med fordel
kan udnvttes. - Side 1




Leegedaekning og
tilgeengelighed

e)

Ift. strategi for det naere sundhedsveesen, papeger Gladsaxe at det stiller krav til
leegedaekningen i kommunerne, hvis det er den praktiserende leege, som har
behandlingsansvaret, mener de, at praksisplanen bar forholde sig til
kapacitetsbehovet i aimen praksis for at understgtte mere behandling i eget hjem.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Emnet vurderes indeholdt i
malsaetning 3, "At rammerne for
kapacitetsplanleegningen fortsat
udvikles under hensyntagen til bl.a.
udviklingen i

befolkningen og sundhedsvaesenet i
gvrigt samt leegernes gnsker til antal
patienter.”; og behandles i regi af
parternes feelles arbejde ang&ende
behandlingsansvar ved udskrivning fra
hospital.

Gladsaxe Kommune er bekendt med, at regionerne er
ved at udarbejde en strategi for det nzere
sundhedsvaesen, hvor omdrejningspunktet bl.a. er mere
behandling i eget hjem. Dette fokus stiller krav til
laegedaekningen i kommunerne, medmindre det er den
behandlende lzege fra hospitalet, som har
behandlingsansvaret efter udskrivelse og for hele
forlgbet. Hvis be handlingsansvaret placeres hos den
praktiserende leege, sa ber praksisplanen forholde sig til
kapacitetsbehovet i almen praksis til at kunne
understatte mere behandling i borgerens eget hjem. -
Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

f) Praksisplanen bgr justeres ift. en kommende overenskor

Giver anledning til falgende
aendringltilfgjelse i praksisplanen

@nsket er fremsat af flere kommuner.
Det er blevet tilfgjet afsnit 1.5, side 5
"Praksisplanen og
implementeringsarbejdet skal nar
relevant tage hgjde for en kommende
overenskomst.

Praksisplanen ber ligeledes justeres i forhold til en
kommende overenskomst med PLO (Prakti serende
Leegers Organisation), hvor bl.a. ansvaret for finansiering
og rekruttering af fasttilknyt tede plejehjemsleeger
overgar fra kommunerne til regionen.- Side 1

Laegedaekning og
tilgeengelighed

g) Der er behov for dialog om et mere systematisk samarbejde med regionen om
lokaler.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Parterne ser aktuelt pa problematik
angéende lokaledaekning.

Praksisplanens temaer indeholder klare oplagte
samarbejdsmuligheder mellem region og kommuner,
som fx samarbejde om at finde lokaler til etablering af
leegepraksis — men hvad inde baerer samarbejdet?
Hvordan skal region og kommuner konkret gribe det an?
Gladsaxe Kom mune har erfaringer med at bruge bade
lang tid og mange ressourcer pa at etablere egnede
lokaler til lsegepraksis i kommunen. Gladsaxe Kommune
gnsker derfor en dialog om netop et

mere systematisk samarbejde med Regionen om lokaler
og placering af ydernumre i de dele af

kommunen, hvor leegedaekning er mindst. - Side 1

Laegedaekning og
tilgeengelighed

h) Der er behov placering af ydernumre de steder, hvor laegedaekningen er mindst.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Praksisplanens temaer indeholder klare oplagte
samarbejdsmuligheder mellem region og kommuner,
som fx samarbejde om at finde lokaler til etablering af
laegepraksis — men hvad inde baerer samarbejdet?
Hvordan skal region og kommuner konkret gribe det an?
Gladsaxe Kom mune har erfaringer med at bruge bade
lang tid og mange ressourcer pa at etablere egnede
lokaler til lsegepraksis i kommunen. Gladsaxe Kommune
gnsker derfor en dialog om netop et

mere systematisk samarbejde med Regionen om lokaler
og placering af ydernumre i de dele af

kommunen, hvor leegedaekning er mindst. - Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

a) Gentofte gnsker fortsat at arbejde for en hgj deekning af fasttilknyttede leeger til
plejecentre. Hertil opfordrer Gentofte til, at der ogsa i praksisplanen for 2021
indskrives, at dette ogsa ger sig geeldende for botilbud for borgere med fysiske eller
psykiske funktionsnedseettelser.

Inddrages i implementeringsarbejdet

@nsket er fremsat af flere kommuner.
Det er blevet tilfgjet afsnit 1.5, side 5
"Praksisplanen og
implementeringsarbejdet skal nar
relevant tage hgjde for en kommende
overenskomst."

Emnet er indeholdt i
forhandlingsaftalen til ny
overenskomst, men da
overenskomsten ikke er endeligt
vedtaget pa tidspunktet for behandling
af hgringssvar, handteres det i
implementeringsprocessen, hvor en
endelige version af overenskomsten er
vedtaget.

| arbejdet med at Praksisplanudvalget gnsker fokus pa,
at den tveersektorielle opgavetilretteleeggelse
understatter friggrelse af leegekapacitet i almen praksis
(Organisering og behandlingskapacitet s. 9) skal den
wkonomiske fordeling séledes fortsat medteenkes.
Gentofte Kommune gnsker ogsé en fortsat positiv dialog
om den feelles opgave at arbejde for en hgj deekning af
fasttilknyttede leeger til plejecentre (afsnit 2.2). | dette
arbejde vil Gentofte Kommune opfordre til, at der — ogsa i
praksisplanen for 2021 — indskrives, at dette ogsa ger sig
geeldende for botilbud for borgere med fysiske og
psykiske funktionsnedseettelser. Med beskrivelsen af et
mere samlet tilbud til borgere med fysiske og psykiske
funktionsnedszettelser ber ogsé den (endnu ikke
vedtagne) overenskomst mellem PLO og Regionernes
Lennings- og Takstnaevn indteenkes. Det er seerligt
punkterne 1.3 og 1.4 om sundhedstjek og fokuseret
somatisk undersggelse, i overenskomstudkastet, der bar
medtages i praksisplanen. - Side 1-2




Gentofte Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

b) Gentofte finder brugen af erfaringer fra 2020 og 2021 om gget brug af digitale
lgsninger og f.eks. videokonferencer, som en gnskelig udvikling.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Det forventes lgst i medfgr af den nye
overenskomst, jf. indsatserne om
videokonsultation og videokonference.

At medtage erfaringer fra 2020 og 2021 om gget brug af
digitale lgsninger og fx videokonferencer, ses ogsa som
en gnskelig udvikling (afsnit 2.2 — kontakt til almen
praksis). Gentofte bemaerker, at Praksisplanudvalget
ansker en yderligere udbredelse af indsatserne, fx
videokonference med personale til borgere i kommunal
pleje. Dette vil medvirke til en hgjere faglighed i fx sociale
botilbud og for de mest skrgbelige zeldre, iseer nar det
teenkes sammen med gnskerne om, at almen praksis er
tilgeengelig for bl.a. kommunerne med sparring og
radgivning i samarbejdet om patienterne (afsnit 3.2). Med
en hurtig tilgang — via fx videokonference — vil borgerne
pé fx botilbud kunne modtage en bedre service med et
mindre ressourcetreek i bade kommunalt regi og
praksisregi. - Side 2

Gentofte Kommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

c) Gentofte gnsker et fokus pa akutomradet i praksisplanen, og ser gerne, at
praksisplanen indeholder malszetninger for samarbejdet mellem almen praksis og de
kommunale akutfunktioner.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Det vurderes indeholdt i nuveerende
malseetninger vedr. sektorovergange
(seerligt malszetning 8-10), og er
adresseret i forhandlingsaftale til ny
overenskomst, afsnit 4.2 'Styrket
samarbejde til kommunale
akutfunktioner'.

I disse ar er der stor fokus pa udviklingen af
akutomradet. Gentofte Kommune kunne godt gnske et
fokus pa akutomradet i praksisplanen, og ser gerne at
praksisplanen indeholder malszetninger for samarbejdet
mellem almen praksis og de kommunale akutfunktioner. -
Side 2

Gentofte Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

d) Gentofte papeger, at man gerne vil samarbejdet om den tveersektorielle
opgavetilrettelaeggelse, sé laenge opgaveflytningen er finansieret.

Giver ikke anledning til eendringer i
praksisplanen

Gentofte Kommune ser visionen for praksisplanen som
relevant. Visionen ligger igen helt i trdd med den méde,
hvorpé opgaver tidligere er blevet lgst bedst muligt og
helt i trdd med de bedste ideer omkring, hvordan
fremtidens udfordringer kan mgdes proaktivt. | den
udstraekning at understattelsen af den tveersektorielle
opgavetilretteleeggelse ikke blot medfarer flytning af
samlede opgaver — uden medfglgende finansiering —
indgér Gentofte Kommune gerne i den fortsatte udvikling
af de bedst mulige udrednings- og behandlingsforlgb for
borgerne. - Side 1

Gentofte Kommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

e) Ifm. Praksisplanudvalgets fokus p4, at den tveersektorielle opgavetilretteleeggelse
understatter frigarelse af leegekapacitet i almen praksis, papeger de, at den
gkonomiske fordeling ligeledes fortsat skal medtaenkes.

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

| arbejdet med at Praksisplanudvalget gnsker fokus p&,
at den tveersektorielle opgavetilrettelaeggelse
understatter friggrelse af leegekapacitet i almen praksis
(Organisering og behandlingskapacitet s. 9) skal den
gkonomiske fordeling saledes fortsat medteenkes. - Side
1

Gentofte Kommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

f) Kommunen péskgnner, at Patientinddragelsesudvalget er inddraget i skabelsen af
forslaget til praksisplanen.

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Det paskgnnes, at Patientinddragelsesudvalget er
inddraget i skabelsen af forslaget til praksisplan og at
Patientinddragelsesudvalget fortsat inddrages relevant i
de efterfglgende draftelser om implementering af
praksisplanen. - Side 1

Albertslund,

pva. af Glostrup, Brendby, Drager,
Tarnby, Hvidovre, Hgje Taastrup og
Vallensbaek Kommuner

Leegedaekning og
tilgeengelighed

a) Kommunerne opfordrer til, at almen praksis har fokus pa at finde leeger til de
plejecentre, som ikke er tilknyttet ordningen. opfordringen sker pba. af succesfulde
erfaringer med plejecenterlaegeordningen i egne kommuner.

Giver anledning til felgende
eendringltilfgjelse i praksisplanen

@nsket er fremsat af flere kommuner.
Det er blevet tilfgjet afsnit 1.5, side 5
"Praksisplanen og
implementeringsarbejdet skal nar
relevant tage hgjde for en kommende
overenskomst.”

Emnet er indeholdt i
forhandlingsaftalen til ny
overenskomst, men da
overenskomsten ikke er endeligt
vedtaget pa tidspunktet for behandling
af haringssvar, handteres det i
implementeringsprocessen, hvor en
endelige version af overenskomsten er
vedtaget.

| kommunerne er plejecenterlaegeordningen en succes,
hvilket afspejles i en gget faglighed blandt
plejepersonalet og gget kvalitet i de leverede ydelser til
beboerne. Seerligt har det velfungerende samarbejde
med plejecenterlaegerne en positiv effekt pa
medicinomradet, som med fordel kan udvides mellem
region og kommune. Her er FMK et godt redskab, men
ogsa digitale lgsninger og adgang til borgerkomplette
sundhedsoplysninger pa tveers af sektorer kan bidrage il
at gge patientsikkerheden. De deltagende kommuner
gnsker derfor, at almen praksis har fokus pa at finde
leeger til de plejecentre, som endnu ikke er tilknyttet
ordningen. Saledes kan de resterende plejecentre ogséa
f& gavn af det velfungerende samarbejde med
plejecenterleegerne. - Side 1




Albertslund,

pva. af Glostrup, Brendby, Drager,
Tarnby, Hvidovre, Hgje Taastrup og
Vallensbaek Kommuner

Laegedaekning og
tilgeengelighed

b) Kommunerne finder det vigtigt at Praksisplanudvalget tager hgjde for
befolkningstilveeksten som falge af kommunale byudviklingsprojekter ift. at sikre
leegedaekning. De ser et stort behov for et gget fokus pa leegedaekning, seerligt i byer
med stor befolkningsvaekst.

Inddrages i implementeringsarbejdet

| forbindelse med
kapacitetsplanleegning tages der hgjde
for befolkningstilveeksten, og
derudover drgfter parterne emnet.

Det fremgar i bilagsmaterialet, at der samlet set i
perioden 2020 til 2025 vil veere en befolkningstilvaekst p&
4% i regionen, svarende til 57.728 borgere. Som
eksempel star Hgje Taastrup Kommune overfor en
befolkningsprognose, der stiger fra 50.000 til 60.000
borgere inden for de naeste fem &r og der ses allerede nu
en begreenset laegedaekning i kommunen. | enkelte
kommuner forventes der ikke en befolkningstilvaekst,
hvilket kan skyldes, at der ikke tages hgjde for starre
kommunale byudviklingsprojekter. Der er som eksempel i
Albertslund Kommune igangsat en massiv byudvikling,
der skal resultere i 10.000 nye borgere de kommende 10
ar. Sdledes finder de deltagende kommuner det vigtigt, at
Praksisplanudvalget tager hgjde for befolkningsvaeksten
som falge af kommunale byudviklingsprojekter, i
forbindelse med arbejdet omkring at sikre leegedaekning.
Overordnet set ser kommunerne i det hele taget et stort
behov for eget fokus pé laegedeekning, seerligt i byer med
stor befolkningsvaekst. - Side 1

Albertslund,

pva. af Glostrup, Brendby, Drager,
Tarnby, Hvidovre, Hgje Taastrup og
Vallensbaek Kommuner

Leegedaekning og
tilgeengelighed

c) Der gnkes i hgjere grad fokus pa udveksling af relevante og konkrete data om
almen praksis (mellem parterne) med henblik pa at understgtte en gget andel af
praksis med abent for tilgang.

Inddrages i implementeringsarbejdet

| Praksisplanen fremgar det, at man ved en feelles
indsats skal fokusere pa at gge andelen af praksis med
&bent for tilgang. Erfaringen fra Hvidovre Kommune, som
tidligere har veeret en leegedaekningstruet kommune, er
at den seerlige indsats fungerer bedst, nér der udveksles
relevante og konkrete data mellem Region Hovedstaden
og den enkelte kommune. Det omfatter blandt andet
oversigter over &bne og lukkede praksis, tidlige
notifikationer om pensionsklare lzeger der ikke kan seelge
praksis, samt kontaktoplysninger p& nye leeger der gerne
vil nedseette sig i kommunen. N&r data anvendes aktivt i
dialogen med almen praksis, kan det give kommunerne
mulighed for at yde relevant vejledning og statte til de
pégeeldende lzeger. Der er saledes ikke tale om data til
kvalitetsudvikling, men mere faktuelle data om tilstanden
for almen praksis i de enkelte kommuner. - Side 2

Albertslund,

pva. af Glostrup, Brendby, Drager,
Tarnby, Hvidovre, Hgje Taastrup og
Vallensbaek Kommuner

Leegedaekning og
tilgeengelighed

d) Ift. tovholderrollen gnsker kommunerne at det klarlaeegges, hvori forpligtelserne
knyttet til tovholderrollen bestér, szerligt ifm. sektorovergange.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Tovholderrollen beskrives i Praksisplanen som bade
relationel og organisatorisk. Der kan med fordel arbejdes
p& at indkredse, hvori forpligtelserne knyttet til
tovholderrollen bestar, szerligt i forbindelse med
sektorovergange. - Side 2

Albertslund,

pva. af Glostrup, Brendby, Drager,
Tarnby, Hvidovre, Hgje Taastrup og
Vallensbaek Kommuner

Laegedaekning og
tilgeengelighed

e) Kommunerne opfordrer til, at der snarest etableres en ordning, hvor personalet i
kommunerne let og hurtigt kan komme i kontakt med almen praksis for at udnytte
ressourcerne optimalt.

Inddrages i implementeringsarbejdet

At almen praksis lgfter en
tovholderrolle er adresset i
forhandlingsaftale til ny overenskomst.

Derudover ses et behov for et steerkt samarbejde om
borgere med kronisk sygdom ved intensiv, tidlig og
koordineret indsats for kronikere. | forleengelse heraf vil
kommunerne opfordre til, at der snarest etableres en
ordning, s& personalet i kommunerne i det daglige
arbejde let og hurtigt kan komme i kontakt med almen
praksis, med henblik pa at udnytte ressourcer bedst
muligt. - Side 2




Albertslund,

pva. af Glostrup, Brendby, Drager,
Tarnby, Hvidovre, Hgje Taastrup og
Vallensbaek Kommuner

Laegedaekning og
tilgeengelighed

f) Kommunerne ser et stort potentiale i, at almen praksis styrker positionen som
gatekeeper for det gvrige sundhedsveesen og gger anvendelsen af sundhed.dk, s
flere borgere bliver henvist til et relevant kommunalt forebyggelses- eller
rehabiliteringstilbud.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Kommunerne tilbyder en lang reekke effektive,
evidensbaserede sundhedstiloud til byens borgere, savel
forebyggende som rehabiliterende. Portalen sundhed.dk
samler alle kommuners sundhedstilbud, hvilket gor det
nemt og overskueligt for almen praksis at danne sig et
overblik og henvise borgeren ud fra individuelle behov.
Opggerelser viser, at almen praksis kun i et begraenset
omfang henviser borgere til kommunale sundhedstilbud
sa som rygestoptilbud og forlgbsprogrammer. De
deltagende kommuner ser derfor et stort potentiale i, at
almen praksis styrker sin position som gatekeeper for det
gvrige sundhedsvaesen og gger anvendelsen af
sundhed.dk, sé flere borgere henvises og hjeelpes videre
i et relevant kommunalt forebyggelses- eller
rehabiliteringstilbud. - Side 2

Albertslund,

pva. af Glostrup, Brendby, Drager,
Tarnby, Hvidovre, Hgje Taastrup og
Vallensbaek Kommuner

Leegedaekning og
tilgeengelighed

g) Ift. opgaveoverdragelse og tveersektorielt samarbejde finder kommunerne det
veesentligt at veere opmaerksom p4, at flere opgaver til kommunerne kreever flere
ressourcer. Kommunerne opfordrer til, at der laves en undersggelse og afklaring af,
hvilke opgaver der fremover forventes palagt kommunerne samt, hvilke ressourcer
og kompetencer opgaverne kreever.

Inddrages i implementeringsarbejdet

De deltagende kommuner anerkender malszetningen
om, at opgaveoverdragelse og tveersektorielt samarbejde
skal understette god ressourceudnyttelse samt ske pa
aftalt grundlag og baseres pa gode samarbejdsaftaler.
Det er imidlertid veesentligt at veere opmaerksom pa, at
flere opgaver til kommunerne kraever flere ressourcer, og
at ogs& kommuneme har en begreaenset kapacitet samt
rekrutteringsvanskeligheder. Kommunerne vil derfor
opfordre til, at der laves en tilbundsg&ende undersggelse
og afklaring af, hvilke opgaver der fremover forventes
palagt kommunerne og ikke mindst hvilke ressourcer og
kompetencer opgaverne kreever. - Side 2

Albertslund,

pva. af Glostrup, Brendby, Drager,
Tarnby, Hvidovre, Hgje Taastrup og
Vallensbaek Kommuner

Laegedaekning og
tilgeengelighed

h) | Kommunerne opfordrer til, at der arbejdes pa at sikre, at de gode intentioner fra
Praksisplanen bliver udmentet i konkrete handleplaner, en kommunikationsstrategi
for planens udbredelse og at der etableres en tydelig implementeringsorganisering.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Praksisplanens indbyggede vilkar er, at den er afhaengig
af, at visionerne i aftalen udmgntes i konkrete indsatser.
Kommunerne vil gerne opfordre til, at der arbejdes pa at
sikre, at de gode intentioner som Praksisplanen
indeholder dels bliver udmgntet i konkrete handleplaner,
en kommunikationsstrategi for planens

udbredelse samt at der etableres en tydelig
implementeringsorganisering. - Side 3

Albertslund,

pva. af Glostrup, Brendby, Drager,
Tarnby, Hvidovre, Hgje Taastrup og
Vallensbeek Kommuner

Leegedaekning og
tilgeengelighed

i) Kommunerne opfordrer ogsa til, at det sikres, at titag udmentet af Praksisplanen
indgér i den kommende sundhedsaftale og de nationale handleplaner.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Ligeledes vil kommunerne opfordre til, at det sikres, at
tiltag udmentet af Praksisplanen indgér i den kommende
sundhedsaftale og de nationale handleplaner, s&fremt
disse godkendes. - Side 3

Bornholms Regionskommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

a) Bornholms Regoinskommune finder planens temaer og méalseetninger yderst
relevante. De anerkender, at der er tale om en enkel og fokuseret politisk plan, og
finder det vigtigt, at der opstilles konkrete mél, s& det bliver muligt at fglge udviklingen
og evaluere planen.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bornholms Regionskommune har med interesse laest
udkastet til den ny praksisplan og finder bade planens
temaer og malszetninger yderst relevante. Planen
adresserer vigtige problemstillinger i udviklingen af almen
praksis og det tvaersektorielle samarbejde. Bornholms
Regionskommune anerkender, at der er tale om en enkel
og fokuseret politisk plan, men ser frem til, at der
foreligger en plan for udvikling og implementering af
indsatserne med konkret handlinger, der kan fare
malsaetningerne ud i livet.- Side 1

Bornholms Regionskommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

b) Opfordrer til at have fokus pa at understatte rekruttering og fastholdelse i de
leegedaekningstruede omréder.

Inddrages i implementeringsarbejdet

For Bornholm er det vigtigt, at der leegges seerligt vaegt
pé at understatte rekruttering og fastholdelse i de
leegedaekningstruede omrader, idet en god leegedaekning
er en forudseetning for udvikling og implementering af
planens mange mélsaetninger. Endvidere finder
Bornholms Regionskommune det vigtigt, at der opstilles
mal, s& det bliver muligt at felge udviklingen og evaluere
planen.- Side 1




Leegedaekning og
tilgeengelighed

a) Kgbenhavns Kommune bakker op om udkast til ny praksisplan, der bade er mere
agil og har bedre forudsaetninger for at veere et politisk veerktej end tidligere.
Kgbenhavns Kommuner tilkendegiver endvidere interesse i at blive involveret i
arbejdet med méalsaetninger og indikatorer.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Kgbenhavns Kommune bakker op om udkast til ny
praksisplan, der bade er mere agil og har bedre
forudsaetninger for at veere et politisk veerktej end
tidligere. Kebenhavns Kommune bakker op om
praksisplanens vision, og @nsker at fremhaeve det
positive i, at der er fokus pa sérbare borgere. Ligeledes
finder Kebenhavns Kommune det positivt, at almen
praksis rolle som tov holder eksplicit er skrevet frem i
vision for ny praksisplan Kebenhavns Kommune bifalder,
at praksisplanen indeholder en raekke malszetninger,
samt at der leegges op til, at der fastleegges en reekke
indikatorer, der skal sikre succesfuld implementering, og
Kebenhavns Kommune ser frem til at blive involveret i
udarbejdelse af indikatorerne, herunder i forhold til
udsatte grupper og deres adgang til aimen praksis. - Side
1

Det fremgar af praksisplanen, at der skal udvikles en
reekke indsatser og indikatorer, der skal understatte
implementeringen af praksisplan. Kgbenhavns
Kommune gnsker hermed at tilkendegive sin interesse i
at medvirke til udarbejdelse af indikatorer pa omradet.-
Side 2

Laegedaekning og
tilgeengelighed

b) Kgbenhavn opfordrer til, ulighed i sundhed indarbejdes som en grundleeggende
preemis i praksisplanen - enten ved at det fremgar af visionen for praksisplanen
ogleller at ulighed eksplicit naevnes i en malsaetningerne.

Giver anledning til fglgende
aendringltilfgjelse i praksisplanen

S.2."(...) For at understgtte lighed i
sundhed skal vi samtidig
tilretteleegge behandlingen, s der er
seerligt fokus pa de borgere, som har
mest behov, herunder bl.a. sarbare og
udsatte borgere som sjeeldent har
kontakt til almen praksis.

Perspektivet ulighed i sundhed
vurderes indeholdt i visionen i form af,
at der gnskes seerligt fokus pa
borgeret med szerlige behov.

Kgbenhavns Kommune ser dog gerne, at arbejdet med
at reducere social ulighed i sundhed ogsé fremgar af
vision for ny praksisplan. - Side 1

Det bemeerkes, at almen praksis som gatekeepere, har
et helt szerligt an svar og en seerlig position til at arbejde
med social ulighed i sundhed. Planen forholder sig
imidlertid ikke konkret hertil, og det kunne gnskes,

at gget lighed i sundhed blev indarbejdet som en af de
10 malszetninger eller i hgjere grad, blev arbejdet ind
som en grundlaeggende praemis i praksisplanen, hvor
ulighed i sundhed eksplicit skrives ind i vision for
praksisplanen jf. indledende bemaerkninger i haringssvar.
- Side 2

Leegedaekning og
tilgeengelighed

c) Antallet af 0-henvisere til kommunale tilbud reduceres betydeligt. Derfor ansker
Kgbenhavns Kommune allerede nu at pege p& nedbringelse i antallet af 0-henvisere
til kommunale tilbud, som vigtig indikator i implementeringen af ny praksisplan.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Det er positivt, at der er stor fokus pa& almen praksis rolle
som tovholder. Hvis almen praksis skal leve op til sin
tovholderfunktion, er det dog es sentielt, at antallet af 0-
henvisere til kommunale tilbud reduceres bety deligt.
Derfor gnsker Kgbenhavns Kommune allerede nu at
pege pa nedbringelse i antallet af 0-henvisere til
kommunale tilbud, som vigtig indikator i
implementeringen af ny praksisplan. - Side 1

Leegedaekning og
tilgeengelighed

d) Kebenhavn gnsker at koble tovholderfunktionen med det forpligtigende
samarbejde - i form af, at almen praksis kender de kommunale tilbud

Inddrages i implementeringsarbejdet

Vurderer at gnske er adresseret i
falgende saetning pa side s. 16. i
praksisplanen: "Henvisning af borgere
fra almen praksis til kommunale tilbud
inden for bade forebyggelse og
rehabilitering kan fx bidrage til, at
borgerne har mulighed for indsatser i
eller teet pa deres

hjem og kan samtidig medvirke til
aflastning i almen praksis. Derfor er
det vigtigt, at almen praksis kender
og henviser til de kommunale tilbud.
Det skal kunne ske nemt og enkelt,
ogsa nar almen praksis har kontakt
til boraere fra flere kommuner."

| udkast til praksisplan fremhaeves det forpligtigende
samarbejde gentagne gange. Kgbenhavns Kommune
bakker op om, at der er behov for indgelse af en reekke
forpligtigende aftaler med almen praksis i udviklingen af
det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen.

Kg benhavns Kommune gnsker derfor at koble
tovholderfunktionen med

det forpligtigende samarbejde. Dette kan ske ved, at der
arbejdes henimod, at almen praksis er forpligtet til at
kende til de kommunale tilbud

og i videst muligt omfang forpligtiges til at henvise
borgere til kommunale tilbud — f.eks. pa omradet for
kronisk sygdom. - Side 1-2




Kgbenhavns Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

e) Generelt bemzerkes det, at et forebyggelsesperspektiv er meget fraveerende i
udkastet til praksisplan.

Forebyggelsesperspektivet er
adresseret i forhandlingsaftale til ny
overenskomst, som understatter
almen praksis forebyggelsesarbejde.
Udviklingssporet i overenskomsten er
at arbejde pa nye lgsninger til effektiv
populationsomsorg.

Generelt bemeerkes det, at et forebyggelsesperspektiv er
meget fraveerende i udkast til praksisplan. - Side 2

Kgbenhavns Kommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

g) Kebenhavn mener, at ordet "udsathed” med fordel kan anvendes, da det deekker
over en stgrre kompleksitet i mélgruppen af borgere, der har sveert ved at benytte
almen praksis.

Giver anledning til felgende
aendringltilfajelse i praksisplanen

S.2."(...) For at understgtte lighed i
sundhed skal vi samtidig

tilretteleegge behandlingen, sé der er
seerligt fokus pa de borgere, som har
mest behov, herunder bl.a. sérbare og
udsatte borgere som sjeeldent har
kontakt til almen praksis.

Perspektivet ulighed i sundhed
vurderes indeholdt i visionen i form af,
at der gnskes seerligt fokus p&
borgeret med saerlige behov.

| udkast til praksisplan nsevnes borgere med psykiatriske
udfordringer, kroniske lidelser mm. Kgbenhavns
Kommune mener, at der med fordel kan anvendes ordet
"udsathed”, da det daekker over en stgrre kompleksitet i
malgruppen af borgere, der har sveert ved at benytte
almen praksis, som den er i dag. - Side 2

Kebenhavns Kommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

h) Det ber fremgé af planen, hvordan almen praksis kan tilretteleegges fleksibelt for at
sikre adgangen for udsatte borgere, f.eks. ved udvalgte praktiserende laeger med
kendskab til malgruppen, fleksibilitet i forhold til fremmgde og opsggende indsats.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Emnet er bredere end praksisplanen,
og skal kobles til arbejdet i regi af
Sundhedsaftale

Udsatte borgere formar ofte ikke at ops@ge og pa eget
initiativ mgde op hos praktiserende leege, og de kan ofte
ikke rummes i rammerne for almen praksis. Det betyder,
at udsatte borgere ofte ikke har eller ikke opsgger egen
leege. Kgbenhavns Kommune mener derfor, at det bar
skrives ind i praksisplanen, hvordan almen praksis kan
tilretteleegges fleksibelt for at sikre adgangen for udsatte
borgere, f.eks. ved udvalgte praktiserende laeger med
kendskab til malgruppen, fleksibilitet i forhold til
fremmgade og opsggende indsats. - Side 2

Kgbenhavns Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

i) Praksisplanen bgr have fokus pa& den opsggende opgave i forhold til mennesker
med psykiske sygdomme og barn og foreeldre i udsatte familier samt sérbare borgere
pa botilbud.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Afventer ny overenskomst, da det
forventes indeholdt i ny overenskomst.

Kgbenhavns Kommune ser bl.a. gerne, at praksisplanen
har fokus pa

den opsggende opgave i forhold til mennesker med
psykiske sygdomme og bgrn og foreeldre i udsatte
familier samt s&rbare borgere pa

botilbud. - Side 2

Kgbenhavns Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

j) Det er et @nske, at der i praksisplanen er gget fokus pa forlgbsplaner, og gnsker
temaet naevnt i praksisplanen.

Imgdekommes (delvist) i praksisplanen

Forlgbsplanerne adresseres i regi af
overenskomstaftale, herunder
opfelgningen p& anvendelse af
forlgbsplanerne.

Implementering af praksisplanen
tilretteleegges altid under hensyntagen
til bestemmelserne i den kommende
overenskomst.

Kgbenhavns Kommune gnsker, at der i praksisplanen er
gget fokus pé forlebsplaner. Med overenskomsten for
almen praksis indgéet i 2018, blev det aftalt at
implementere forlgbsplaner for borgere med KOL,
diabetes og/eller kroniske leenderyg-smerte.
Forlgbsplanerne er dog ikke naevnt i praksisplanen. Man
kunne med fordel seette yderligere fokus p&
forlgbsplanerne og indsatserne heri, der understgtter den
tvaersektorielle kommunikation og sammenhaeng i
boraernes tveeradende forlgb. - Side 2-3

Kgbenhavns Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

k) Det bar fremga tydeligere, at almen praksis har en fremtraedende rolle i
rekruttering af nye faste leeger pa plejehjem. Det bemeerkes, at der ses samme
positive fordele ved tilknytning af faste laeger p& botilbud.

Imgdekommes (delvist) i praksisplanen

Afventer ny overenskomst, da det
forventes indeholdt i ny overenskomst.

Ordningen om faste leeger p& plejehjem har veeret en
stor gevinst for

samarbejdet mellem personalet pa plejehjem og almen
praksis, ligesom det har veeret med til at hgjne den
sundhedsfaglige indsats samt

medvirket til at gge trygheden for beboerne pa
plejehjemmene. Derfor

ser Kgbenhavns Kommune ogsé gerne, at det af
praksisplanen fremgar

tydeligere, at ogsa almen praksis har en fremtreedende
rolle i rekruttering af nye faste lseger pa plejehjem — f.eks.
i forbindelse med pensione ring af leeger mm. - Side 3




Kgbenhavns Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

1) Praksisplanen kan med fordel ogsa have fokus pa rekruttering af laeger til botilbud
seerligt i socialpsykiatrien.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Indsatsen ift. botilbud skal aftales
seerskilt under hensyntagen til ny
overenskomst.

Det bemeerkes, at der ses samme positive fordele ved
tilknytning af faste

leeger pa botilbud. Praksisplanen kan med fordel ogsa
have fokus pa rekruttering af leeger til botilbud seerligt i
socialpsykiatrien, da denne ordning er en vigtig del af
den opsggende indsats for de mest udsatte og
borgere med komplekse problemstillinger. - Side 3

Kgbenhavns Kommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

m) Den telefoniske tilgaengelighed mellem kommunale medarbejdere og almen
praksis ber fremga tydeligere af praksisplanen, herunder fokus pé at forbedre den
telefoniske tilgeengelighed i akutte situationer. Forslag til indikator: oplysning om bag-
om numre pd sundhed.dk samt indikator der har fokus pa, hvad der kan forventes af
praktiserende leeger i akutte situationer.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Afvente ny overenskomst, da det
forventes indeholdt i ny overenskomst.
Dette jf. arbejdet med digital
telefonbog.

Hurtig og tillidsfuld kommunikation er essentiel, hvis vi i
feellesskab skal udvikle samarbejdet i det nzere og
sammenhzaengende sundhedsvaesen. Derfor bifalder
Kgbenhavns Kommune ogsa, at der er fokus pa at
udvikle kommunikationen - f.eks. mellem kommunale
medarbejdere og almen praksis i ny praksisplan.
Kgbenhavns Kommune ser dog gerne, at den telefoniske
tilgeengelighed mellem kommunale medarbejdere og
almen praksis fremgar tydeligere af praksisplanen,
herunder fokus pé at forbedre den telefoniske
tilgeengelighed i akutte situationer. Derfor foreslar
Kgbenhavns Kommune ogsa, at der udarbejdes indikator
p& omrader, der f.eks. kan omhandle antallet af
praktiserende leeger, der oply ser "bag-om” numre pa
Sundhed.dk samt en indikator, der har fokus pa, hvad
der kan forventes af de praktiserende laeger i akutte
situationer.

Her gnsker Kgbenhavns Kommune, at der etableres et
forpligtigende samarbejde, hvilket praksisplanen ogs&
leegger op til skal veere en grundleeggende preemis for
udviklingen af almen praksis. - Side 3

Kgbenhavns Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

n) Kgbenhavn gnsker, at der i implementeringen seettes yderligere fokus pa
problemstillingen med egnede lokaler og god adgang.

Inddrages i implementeringsarbejdet

| Kebenhavns Kommune er der stor fokus pa
leegedaekning, herunder muligheden for at etablere
flermandspraksis med mulighed for anseet telse af mere
praksispersonale. Kgbenhavns Kommune er dog seerligt
udfordret af boligmassen, der ofte ikke tillader etablering
af starre praksisfeellesskaber med god adgang for alle
borgere. Kgbenhavns

Kommune gnsker, at der i implementeringen af
praksisplanen szettes yderligere fokus pa
problemstillingen med egnede lokaler og god adgang, og
indgar gerne i dialog vedr. udarbejdelse af relevante
indikatorer p& omrédet. - Side 3-4

Kgbenhavns Kommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

0) Kgbenhavn bemaerker, at hgringsudkast til almen praksisplan ikke forholder sig
konkret til, hvordan praksisplanen vil sikre under Ise af sundhedsaftalen:
fokusomrader eller hvad almen praksis rolle og opgaver er ift. de opstillede mél og
pejlemaerker for fokusomraderne. Dette bgr sikres i den videre udfoldelse og
konkretisering af praksisplanen.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Kgbenhavns Kommune bemazerker, at hgringsudkast til
almen praksisplan ikke forholder sig konkret til, hvordan
praksisplanen vil sikre understattelse af
sundhedsaftalens fokusomrader eller hvad almen praksis
rolle og opgaver er ift. de opstillede mél og pejlemaerker
for fokusomraderne. Dette ber sikres i den videre
udfoldelse og konkretisering af praksisplanen. - Side 1

Ishgj Kommune

Laegedaekning og
tilgeengelighed

a) Ishgj Kommune er enig i visionens fokus pa samarbejde pa tveers af sektorer og
fokus pa sérbare borgere med stgrst behov, men finder at visionen mangler at blive
omsat til konkrete indsatser, som kan bekaempe ulighed i sundhed. Kommuen vil
gerne bidrage til samarbejde og indsatser i praksisplanen, bl.a. ift. rekruttering af
leeger.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Indledningsvis vil Ishgj Kommune gerne kvittere for
muligheden for at komme med hgringssvar til forslag til
Praksisplan for Almen praksis 2021 og samtidigt
tilkendegive, at Ishgj Kommune er enig i visionen om, at
Praksisplanen skal understgtte en tilgeengelig almen
praksis, hvor der er fokus p& samarbejde pa tveers af
sektorer og fokus pé sérbare borgere med starst behov.
(...) Iforslaget til Praksisplan for Aimen praksis 2021
mangler den fine vision dog at blive omsat til konkrete
indsatser, der kan vaere med til at bekeempe den ulighed
i sundhed , som bergrer mange borgere i Ishgj
Kommune. s.1.




Leegedaekning og
tilgeengelighed

b) Ishgj stiller sig uforstdende over for, at kommunen i en prognosemodel angende
leegedaekningstruede omrader ikke udpeges som lsegedaekningstruet omrade. |
praksisplanen ber der indgd initiativer, som adresserer rekrutteringsudfordringer i
udsatte omrader med darlig helbredstilstand.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Indeholdt i m&lseetningen om, at
kapacitetsplanleegningen bl.a. skal
tage hensyn til laegernes gnsker til
antal patienter

Der er tale om to forskellige begreber
for laegedaekningstruede omréder.
Ishgj Kommune er leegedaekningstruet
i henholds geeldende
overenskomstaftale, men er ikke
vurderet leegedaekningstruet i
prognosemodellen i regi af
Praksisplanudvalget.

Det er selvfglgelig vigtigt at arbejde systematisk med
prognosticeringen af leegekapaciteten i de enkelte
kommuner i regionen. Desveerre tager den nugeeldende
prognosemodel ikke hgjde for de strukturelle og
demografiske udfordringe r, der er p& tveers af regionen,
men fortsaetter med at reproducere de strukturelle
uligheder i forhold til l,egedaekningen af borgerne.
Séledes indgar der ingen sociogkonomiske kriterier i
prognosemodellen, hvilket betyder, at nar der fordeles
leegeka paciteter, p& baggrund af prognosemode llen , sa
tages der ingen hensyn til befolkningens helbredstilstand.
Dette er iseer problematisk i kommuner, som Ishgj
Kommune. hvor befolkningens generelle helbredstilstand
er under gennemshnittet. (...)

s.3.

Det medfarer selvsagt udfordringer, nar der skal
rekrutteres nye leeger til Ishgj. Initiativer for at udligne
disse forskelle bgr ogsa indgd i Region Hovedstadens
Praksisplan for Almen Praksis i 2021.s. 4

Leegedaekning og
tilgeengelighed

c) Ishgj anferer, at der er sket en opgaveglidning i form af, at kommunen har
overtaget Region Hovedstadens opgave med at skaffe leeger til kommunen. Det bar
anfgres i praksisplanen hvordan der arbejdes med rekruttering af leeger med henblik
pa at undga reduktion.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bade rekruttering og fastholdelse er
emner, der er adresseret i
praksisplanen pa s. 9.

Ishgj Kommune har i de senere ar reelt overtaget Regi
on Hovedstadens opgaver med at skaffe laeger til
kommunen. Der er sket en opgaveglidning, som har med
for t, at Ishgj Kommune har brugt et tocifret millionbelgb
til byggerier og hundredvis af arbejdstimer pé, at fa leeger
til byen .

Leegedaekning og
tilgeengelighed

d) Ishgj anfarer, at fraveer af et sociogkonomisk kriterie i prognosemodellen resulterer
i, at der ikke tages hensyn til befofolningens helbredstilstand.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Séledes indgar der ingen sociogkonomiske kriterier i
prognosemodellen , hvilket betyder, at nar der fordeles
leegeka paciteter, p& baggrund af prognosemode llen , sa
tages der ingen hensyn til befolkningens helbredstilstand.
Dette er iseer problematisk i kommuner, som Ishgj
Kommune. hvor befolkningens generelle helbredstilstand
er under gennemshnittet.

s.3.

Leegedaekning og
tilgeengelighed

e) Det er Ishgjs holdning , at ordningen med differentieret basishonorering bar
genindferes, og at der afseettes flere penge til ordningen saledes, at honoreringen
bliver et reelt veerktgij til at tackle leegemanglen.

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Emnet behandles i forhandlingsaftale
til ny overenskomst.

Det er derfor Ishgj Kommunes holdning , at ordningen
med differentieret basisho nor ering ber genindfgres og
at der afseettes flere penge til ordningen séledes, at
honoreling bliver et reelt veerktgij til at tackle
leegemanglen. Desveerre kan Ishgj Kommune
konstaterer, at differentieret basishonorering ikke er
inkluderet i den nye overenskomst, der blev indgaet
mellem PLO og Regionernes Lgnnings -og Takstnaevn
ijuni 2021, hvilket Ish gj Kommune beklager. s.4.

Leegedaekning og
tilgeengelighed

f) Ishgj mener, at der skal tages hgjde for den kontekst leegerne skal lafte
tovholderrollen i, dvs. de strukturelle og demografiske rammer og forhold i relation til
borgerens sociale baggrund og gnerelle helbredsbillede.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Vaegtlaegningen af laegernes rolle som koordinatorer og
gatekeepere kraever dog, at der er den tilstraekkelige tid
hos lzegerne til varetagelse af opgaven, og at der i
tidsseetningen af opgaven er taget hgjde for de
strukturelle og demografiske forhold i relation til
borgernes sociale baggrund og generelle helbredsbillede
, hvor der alt andet lige vil veere et vaesentli':,>1 starre
behov for koordination mellem mange aktarer.

Hvis der ikke tages hgjde for de forskelle, sa vil en
yderligere veegtleegning af den koordinerende funktion
helt konkret medfere mindre tid til den enkelte borger
seerligt i omrader med hgj ulighed i sundhed. Desuden vil
det medfare et forsteerket tryk pa opgaveglidningen til de
kommunale sundhedsfunktioner. En opgaveglidning,
som kommunerne allerede oplever i dag. s.5




Leegedaekning og
tilgeengelighed

) Ishgj opfordrer til, at der i Praksisplanen savel som i det generelle arbejde omkring
udviklingen af leegebetjeningen i regionen kommer et fokus pa de grundleeggende
drivere, der har veeret med til at skabe en uensartet lzegebetjening og @ge uligheden
i sundhed, bl.a. lzegernes boseetning.

Ligger uden for rammerne af den aktuelle
praksisplan

Endelig vil Ishgj Kommune opfordre til, at der i
Praksisplanen savel som i det generelle arbejde omkring
udviklingen af lzegebetjeningen i regionen kommer et
fokus pa de grundleeggende dri vere, der har veeret med
til at skabe en uensartet leegebetjening og denned @ge
uligheden i sundhed - historisk som den dag i dag. Et
vaesentligt perspektiv heri er, at leegernes bosaetning
har betydning for leegedaekningen i kommunerne.
Leegerne boseetter sig typisk i de ko mmuner, der er
teettest p& hospitalerne og/eller i kommuner beboet af
velhavende borgere.

Leegedaekning og
tilgeengelighed

Bemaerkning a) Helsingar har ikke bemaerkninger til lseegedaekning, da de ikke har
udfordringer med dette.

Der er ikke bemaerkninger til praksisplanudkastet
vedrgrende leegedaekning, da laegedaekning ikke er en
lokal udfordring i Helsinggr Kommune. - Side 2

Leegedaekning og
tilgeengelighed

Bemeerkning b) De finder det positivt, at der fokuseres pa differentierede tilbud til
patienter ift. kontakt til almen praksis.

Det vurderes positivt, at der fokuseres pa differentierede
tilbud til patienterne ift. kontakten til almen praksis. P&
den méde kan der desuden skabes rum for, at almen
praksis prioriterer de borgere, der har stgrst behov. -
Side 2

Laegedaekning og
tilgeengelighed

a) Helsinggr Kommune savner et starre fokus pa let adgang til llegekompetencer for
kommunalt sundhedspersonale. Derudover gnsker de sterre fokus pa samarbejdet
mellem almen praksis og kommune ift. forebyggelse af indleeggelser af sarbare
borgere.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Der savnes et steerkere fokus pa let adgang til
leegekompetencer for kommunalt sundhedspersonale,
hvis flere borgere skal kunne plejes og behandles
teettere pa eget hjem. Desuden har Helsinger Kommune
mange borgere med kronisk sygdom og derfor et gnske
om, at der i praksisplanen seettes fokus p& samarbejdet
mellem almen praksis og kommune om at forebygge
indleeggelser og genindleeggelse af seerligt sérbare
boraere. - Side 2

Leegedaekning og
tilgeengelighed

b) Helsinger Kommune gnsker starre fokus pa samarbejdet mellem almen praksis
og kommune ift. forebyggelse af indlzeggelser og genindleeggelser af sarbare
borgere.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Der savnes et steerkere fokus pa let adgang til
leegekompetencer for kommunalt sundhedspersonale,
hvis flere borgere skal kunne plejes og behandles
teettere pa eget hjem. Desuden har Helsinger Kommune
mange borgere med kronisk sygdom og derfor et gnske
om, at der i praksisplanen szettes fokus p& samarbejdet
mellem almen praksis og kommune om at forebygge
indlaeggelser og genindleeggelse af seerligt sdrbare
borgere. - Side 2

Leegedaekning og
tilgeengelighed

c) Helsinger opfordrer til, at almen praksis bakker op om afprgvning af nye mader at
sikre laegefaglig tilgeengelighed p& kommunale dggnpladser.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Tilgeengelige leegekompetencer pa kommunale
midlertidige degnpladser er et stort behov. Der er her tale
om borgere med komplekse problemstillinger og mange
leegepraksisser er svaere at fa ud pé sygebesgg.
Helsingar Kommune opfordrer til,

at almen praksis bakker op om afprgvning af nye made
at sikre leegefaglig tilgeengelig pa kommunale
degnpladser. Det kan f.eks. veere ved hjeelp af en form
for stedlig leege ordning eller anden form for formaliseret
samarbejde med kommunen. Dette vil ogsé bidrage til
kompetenceudvikling af personale pa de midlertidige
degnpladser, som vi har erfaret med projekt
Tveersektoriel Stuegang, ligesom kommunen har gode
erfaringer med plejehjemslaegeordningen. - Side 2




Kvalitet og
sammenhaeng

d) Ift. opgave og ansvarsfordeling oplever Helsinger, at almen praksis har vide
rammer for delegering af opgaver til kommunal sygepleje og akutfunktioner, hvilket
udfordrer kommunens kapacitet og gkonomi.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Under afsnit om opgave- og ansvarsfordeling mellem
almen praksis og det gvrige sundhedsvaesen, star
folgende: "Henvisning af borgere fra almen praksis til
kommunale tilbud inden for bade forebyggelse og
rehabilitering kan fx bidrage til, at borgerne har mulighed
for indsatser i eller teet pa deres hjem og kan samtidig
medbvirke til aflastning i almen praksis” (Heringsudkastet
s. 17). Helsinggr Kommune oplever, at samarbejdet med
almen praksis il tider kan have karakter af

netop aflastning eller frigerelse af kapacitet i almen
praksis. Fx har almen praksis vide rammer for delegering
af opgaver til kommunal sygepleje og kommunale
akutfunktioner, hvilket udfordrer kommunens kapacitet
og gkonomi. Aflastning af almen praksis bar ikke veere
hensigten med samarbejdet. - Side 3

Kvalitet og
sammenhaeng

e) Der gnskes en tydeliggerelse i praksisplanen af, p& hvilken made almen praksis
skal udfylde den organisatoriske tovholderrolle og indga i forpligtende samarbejde
tvaersektorielt til gavn for patienterne.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Helsinger Kommune tilslutter sig hensigtserkleeringen i
haringsudkastet om, at praktiserende leeger pétager sig
rollen som organisatorisk tovholder i tveergdende
patientforlgb. Dog savnes en konkretisering af, pa
hvilken méde almen praksis Helsinger Kommune
forventes at udfylde rollen og tage aktion p& udvikling af
organisatoriske rammer for samarbejdet. Det er ikke
kommunens oplevelse, at initiativer til udvikling af
tvaersektorielle patientforlgb og udvikling af
organisatoriske rammer for samarbejdet drives af aimen
praksis. Det gaelder bade ift. borger med komplekse
kroniske problemstillinger og samarbejdet omkring
séarbare bgrn og unge, herunder de bgrn og unge, som
anbringes uden for hjemmet. Kommunen oplever,at
almen praksis deltager i projekter og mader pa tveers af
sektorer, hvis der er mulighed for honorering.

Der gnskes derfor en tydeliggerelse i praksisplanen af,
pa hvilken mé&de almen praksis skal udfylde den
organisatoriske tovholderrolle og indga i forpligtende
samarbejde tveersektorielt til gavn for patienterne. - Side
3-4

Kvalitet og
sammenhzang

f) Helsinger opfordrer til, at involvere kommunerne i udviklingen af klynge-
kvalitetsarbejdet. En tydeligere konkretisering af udviklingsarbejdet i klyngerne kunne
med fordel indskrives i praksisplanen.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Det vurderes, at gnsket kan afspejles i
praksisplanen pé s. 10, fremhaevet
med fed.

"Der er samtidig behov for, at parterne
drefter, hvordan data fra parterne kan
bidrage med viden til udvikling af
samarbejdet om tveersektorielle
forleb."

Helsinger Kommune anerkender, at udviklingsarbejdet i
klyngerne har haft sveere vilkar i en tid med COVID-19,
hvor forsamling til mgder har veeret vanskeligt. P&

den anden side af pandemien vil det veere gnskeligt og
hensigtsmaessigt at involvere kommunerne i klynge-
kvalitetsarbejdet. Saledes at leegerne i klyngerne ikke
kun kigger ind i egen og pé tveers af praksis, men ogsa
forholder sig til og involverer partenere pé tveers af
sektorer. Konkret kunne relevante ngglepersoner fra
kommunen deltage i klyngemgader, hvor der er
behandling af data, der gar pa tveers af sektorer. En
tydeligere konkretisering af udviklingsarbejdet i klyngerne
kunne med fordel indskrives i praksisplanen. . Side 4

Andet

Bemeerkning j) Helsinger forslar en tilfgjelse til praksisplanen om samarbejdet med
beskeeftigelsesindsatsen/jobcentrene med fokus pé at
styrke dialogen mellem jobcenter og praktiserende leeger.

Giver ikke anledning til aendringer i
praksisplanen

Helsinger Kommune bemaerker, at
beskeeftigelsesomradet er helt fraveerende i
praksisplanen. Kommunen foreslar, at Praksisplan 2021
indeholder et afsnit om samarbejdet med
beskaeftigelsesindsatsen/jobcentrene. Der bar veere
fokus pa at styrke dialogen mellem jobcenter og
praktiserende leeger samt arbejdes for, at de
praktiserende laeger fortsat styrker deres fokus pa
borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet, som en vigtig
del af menneskers trivsel. - Side 5




Frederikssund Kommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

a) Frederikssund Kommune gnsker og forventer at blive inddraget i udmgntningen af
praksisplanen og de konkrete rammer for samarbejdet, herunder blandt andet med
fokus pa leegedaekning og samarbejde med almen praksis i de kommende
tveersektorielle sundhedshuse.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Frederikssund Kommune deltager gerne i samarbejde
om at sikre leegedaekningen. - Side 1

Frederikssund Kommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

b) Der skal veere fokus pa en tidlig dialog, s& udfordringer med leegedaekning
handteres pa et tidligt tidspunkt.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Der skal veere fokus pa en tidlig dialog, s udfordringer
med laegedaekning handteres pé et tidligt tidspunkt. -
Side 1

Frederikssund Kommune Kvalitet og c) Praksisplanen skal understgtte udviklingen af samarbejdet med almen praksis i de |Inddrages i implementeringsarbejdet Praksisplanen skal understgatte udviklingen af
sammenhaeng kommende tveersektorielle sundhedshuse. samarbejdet med almen praksis i de kommende
tvaersektorielle sundhedshuse. - Side 1
Frederikssund Kommune Kvalitet og d) Der er behov for ekstra fokus pa borgere med komplekse problemstillinger. Inddrages i implementeringsarbejdet Der er behov for ekstra fokus p& borgere med komplekse
sammenhaeng problemstillinger. - Side 1
Frederikssund Kommune Kvalitet og e) Der bar szettes yderligere fokus pa mulighederne for udveksling af elektroniske Inddrages i implementeringsarbejdet Afvente ny overenskomst, da det Der bar seettes yderligere fokus p& mulighederne for
sammenhaeng sundhedsoplysninger pa tveers af sektorerne. forventes indeholdt i ny overenskomst. |udveksling af elektroniske sundhedsoplysninger pé tveers

Dette jf. arbejdet med digital
telefonbog.

Implementering af praksisplanen
tilretteleegges under hensyntagen til
bestemmelserne i den kommende
overenskomst.

af sektorerne. - Side 1

Bornholms Regionskommune

Leegedaekning og
tilgeengelighed

a) Bornholms Regionskommune er det vigtigt, at der leegges seerligt veegt pa at
understatte rekruttering og fastholdelse i de leegedeekningstruede omrader.

Inddrages i implementeringsarbejdet

For Bornholm er det vigtigt, at der leegges seerligt vaegt
pa at understette rekruttering og fastholdelse i de
leegedaekningstruede omréder, idet en god leegedaekning
er en forudseetning for udvikling og implementering af
planens mange malsaetninger.

Rudersdal Kommune

Der er ikke
fremsendt
hgrinassvar.

Ballerup Kommune

Der er ikke
fremsendt
hgringssvar.

Egedal Kommune

Der er ikke
fremsendt
hgrinassvar.

Rgdovre Kommune

Der er ikke
fremsendt
hgrinassvar.

Frederiksberg Kommune

Der er ikke
fremsendt
haringssvar.

Senior- og Handicaprad (Glostrup)

Laegedaekning og
tilgeengelighed

a) Det ber tilfgjes til afsnit 2.2 s. 10, at de digitale lasninger

skal kunne betjenes af de forskellige handicapgrupper, hvilket for nuveerende kun
beskrives vedr. den fysiske adgang til leegens praksis. Erfaringsmaessigt, vil det blive
glemt, hvis ikke det formuleres specifikt. Desuden er telefonkontakten ofte omfattet
af lange ventetider, hvilket kan veere sveert for nogle borgere med handicap, hvorfor
der bgr etableres en ordning, hvor leegen kan ringe borgeren op efterfalgende.

Giver anledning til felgende
eendringltilfgjelse i praksisplanen

Folgende er tilfgjet (med fed): "Digitale
lgsninger, fx hiemmemonitorering eller
forberedelse af konsultationen hjemme
kombineret med digital- og
telefonkonsultation, kan for nogle
borgere vaere en god lgsning, der
medvirker til, at behandlingen kan ske
teet pé eller i eget hjem.
Patientgrupper med et handicap kan
desuden have stor gavn af digitale
Igsninger for at understotte gget
tilgeengelighed.”

Ift. 2.2 Tilgeengelighed i almen praksis (s. 10). Det
naevnes, at det er vigtigt for praksisplanudvalget, at
borgernes behov for kontakt til og med almen praksis
imgdekommes bade fysisk, telefonisk og digitalt. Det er
positivt, at der i praksisplanen er fokus herp&. Det bgr
tilfgjes til afsnittet, at de digitale lgsninger skal kunne
betjenes af de forskellige handicapgrupper, hvilket for
nuveerende kun beskrives vedr. den fysiske adgang til
leegens praksis. Erfaringsmaessigt, vil det blive glemt,
hvis ikke det formuleres specifikt. Desuden er
telefonkontakten ofte omfattet af lange ventetider, hvilket
kan veere sveert for nogle borgere med handicap, hvorfor
der bar etableres en ordning, hvor laegen kan ringe
borgeren op efterfalgende.

Senior- og Handicapréd (Glostrup)

Laegedaekning og
tilgeengelighed

b) Ift. fysisk adgang anbefaler de, at ordningen med "God adgang" bliver tvungen.

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

God Adgang er en frivillig
maerkeordning til bl.a. alment
praktiserende leeger. Der arbejdes
lgbende for at gge tilslutningen. |
praksisplanen er fglgende angivet:
“For at forbedre oplysningerne om
tilgeengelighed tilbyder regionen
maerkeordningen 'God Adgang’. Der
arbejdes Igbende for at gge
tilslutningen til ordningen i almen
praksis." s. 12. Regionen tilbyder
ordninaen aratis.

Ift. den fysiske adgang i afsnittet Overblik over
tilgeengeligheden (s. 12) naevnes, at regionen tilbyder
maerkeordningen "God adgang”, hvor praksis skal oplyse
om den fysiske tilgeengelig til klinikken, og at der lzbende
arbejdes for at gge tilslutningen til ordningen i almen
praksis. Det anbefales, at denne ordning bliver tvungen.




» PLO-Hovedstaden

Laegedaekning og
tilgeengelighed

a) PLO-H laegger seerlig vaegt pa at fa lgst udfordringer med leegedaekning, kapacitet
og udbraendthed, da det er en forudseetning for at andre initiativer kan lade sig gare.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemaerkning a PLO-Hovedstaden har store forhabninger
til at f& lgst de store udfordringer i almen praksis, som vi
seerligt oplever i forbindelse med laegedaekning, kapacitet
og udbreendthed. At der er en god leegedaekning i
regionen, har stor betydning for fastholdelsen og
rekrutteringen og for at sikre, at leeger i almen praksis
ikke oplever udbraendthed og forlader faget. God
leegedaekning er desuden en forudseetning for, at alle
andre initiativer i praksisplanen kan lade sig gare.

» PLO-Hovedstaden

b) PLO-H ser et modseetningsforhold mellem regionens kapacitetspolitik og gnsket
om at flytte flere opgaver til det neere sundhedsvaesen.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemeerkning b Der opleves i PLO-Hovedstaden et
modsaetningsforhold mellem regionens kapacitetstildeling
og praksisplanens mélszetninger om at rykke flere
opgaver fra hospitalsvaesenet over i det naere
sundhedsvaesen. Hvis opgaver skal flyttes fra en sektor
til en anden, kraever det dels klare aftaler om
opgaveflytningen, dels at kapaciteten i det neere
sundhedsvaesen udvides tilsvarende, samt at
ressourcerne til opgaven fglger patienterne over i det
neere sundhedsvaesen.

* PLO-Hovedstaden

Bemeerkning ¢ PLO-H er uenige i regionens beslutning om at flytte kapaciteter
mellem kommuner i stedet for at udvide kapacitetet, da det ikke giver kapacitet til at
muliggere gnsker om mere behandling i det nzere.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemeerkning ¢ PLO-Hovedstaden ser derfor med
bekymring pa beslutningen om ikke at udvide kapaciteten
i almen praksis i 2021 og 2022, men i stedet flytte rundt
pa kapaciteten i regionen kommunerne imellem. Det er
vores opfattelse, at der i stedet bar ske en forggelse af
kapaciteten. Dette skyldes, at omprioritering farst ber ske
i en situation med en reelt tilstreekkelig kapacitet, som
PLO-Hovedstaden ikke vurderer at veere tilfeeldet pa
nuveerende tidspunkt.

» PLO-Hovedstaden

Samarbejde og
kvalitet

Bemaerkning d PLO-H gnsker primaert fokus pa forbedringstiltag, der kommer
sarbare patientgrupper til gavn (eeldre og kronisk syge, psykisk syge samt bgrn og
unge).

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemeerkning d PLO-Hovedstaden lzegger, ud over
leegedaekningen, stor veegt pa at forbedre det
tveersektorielle samarbejde omkring seerligt
malgrupperne fra sundhedsaftalen, det vil sige eeldre
borgere og borgere med kronisk sygdom, borgere med
psykisk sygdom samt bgrn og unge. Disse grupper er
seerligt sérbare og har brug for seerlig opmaerksomhed.

» PLO-Hovedstaden

Bemeerkning e PLO-H gnsker fortsat fokus pa at opna en feelles forstaelse af
tovholderrollen og papeger at ogsa udvidelse af denne rolle forudseetter god
leegedaekning og kapacitet.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemaerkning e Der laegges i praksisplanen op til, at
almen praksis skal udvide sin organisatoriske
tovholderrolle og tage et starre ansvar for patienter, der
gar pa tveers af sektorer. Det har vist sig, at der er stor
forskel p&, hvad der forstas ved tovholderrollen i de
forskellige sektorer. Der forestar derfor en opgave med
at n til en feelles forstaelse af tovholderrollen. Desuden
er dette en "ekstraopgave”, der forudseetter langt flere
ressourcer i almen praksis.

* PLO-Hovedstaden

Bemeerkning f PLO-H gnsker at forbedre sammenhaengende patientforlgb ved en
dialogbaseret tilgang, hvor kommunikation i form af fx henvisninger og epikriser
fungerer og patienter ikke sendes frem og tilbage pga. afvisninger og for tidlige
udskrivelser.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemeerkning f Et mere sammenhaengende patientforlgb
pé tveers af sektorer forudseetter ogsa, at kom-
munikationen p& tveers af sektorer fungerer, og at hver
sektor faerdigger sin del inden overdragelse til anden
sektor. PLO-Hovedstaden oplever seerligt problemer i
forhold til afviste henvisninger og for tidligt udskrevne
patienter, der endnu ikke er stabile. Almen praksis har
brug for et nyt paradigme omkring seerligt henvisninger,
men ogsd i forhold til rettidige og fokuserede epikriser.
Nar almen praksis henviser en patient, er det, fordi der er
behov for hjeelp udefra til patienten. Det pévirker
behandlingsforlgbet og borgernes samlede billede af
behandlingen negativt, nar de bliver sendt frem og
tilbage pa grund af uenigheder vedrgrende formaliteter i
henvisningerne. PLO-Hovedstaden mener, at der er
behov for en dialogbaseret tilgang, hvor der i stedet for
afvisninger tages kontakt og opstartes en dialog om,
hvordan den konkrete patient hjeelpes bedst muligt til
gavn for patienten og med ressourcebesparelse i flere
sektorer som sidegevinst.




» PLO-Hovedstaden

Bemaerkning g PLO-H gnsker at reducere genindlaeggelser og foreslar
udskrivningsvinduer generelt dvs. pa alle udskrivelser for at sikre, at patienter er
stabile, nér de udskrives.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemaerkning g Nar patienterne gar den anden vej, det vil
sige fra hospital til almen praksis, er der behov for at
sikre, at patienterne er i stabil bedring ved udskrivelse,
og at der er taget hgjde for de rammer og vilkar,
patienten kommer hjem til. Der er en feelles opgave at
reducere genindleeggelser. Der er behov for
udskrivningsvinduer generelt set. Ved
udskrivningsvindue forstas et tidsrum, hvor
behandlingsansvaret forbliver i hospitalsregi, sa laegen,
der er ansvarlig for den af hospitalet gennemfarte
behandling, beholder ansvaret, indtil patienten er stabil.
Et generelt udskrivningsvindue vil give patienterne en
bedre og mere sikker overgang og vil kun give "arbejde”
til hospitalerne, hvis patienten er udskrevet med "lgse
ender”.

* PLO-Hovedstaden

Bemaerkning h PLO-H gnsker, at der i forbindelse med indsatser om tilgeengelighed
fokuseres pa at mindske ulighed, sé tiltag primeert fremmer sarbare og udsatte
borgeres muligheder for kontakt med lzegen. Denne gruppe har andre behov end
resourcesteerke borgere.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemeerkning h PLO-Hovedstaden har fokus pa at
mindske uligheden mellem patienterne og vil gerne
henlede opmeerksomheden p&, at mange forslag
vedrgrende gget tilgaengelighed til almen praksis primaert
kommer ressourcestserke borgere til gavn og dermed er
med til at gge uligheden. For eksempel er
videokonsultation ikke et tiltag, som sérbare og udsatte
borgere benytter. Hvis tilgeengeligheden for denne
gruppe skal udvides, s har almen praksis oplevet, at
den sakaldte lange telefonkonsultation, der blev indfart
under coronapandemien, netop blev anvendt af denne
gruppe borgere. Safremt den nye overenskomst
vedtages, bliver aftalt telefonkonsultation fremover fortsat
en mulighed inden for visse rammer, herunder med
individuelt aktivitetsloft. Det vil vise sig, om disse rammer
er vide nok i forhold til de sé&rbare borgere.

» PLO-Hovedstaden

Bemaerkning i PLO-H gnsker, at alle forslag i praksisplanen vurderes ift. deres gavn
for sarbare malgrupper (zeldre og kronisk syge, psykisk syge og bgrn og unge)

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemeerkning i PLO-Hovedstaden vil opfordre til, at
forslag vurderes i forhold til deres gavn for de borgere,
der virkelig har brug for tiltag jf. de prioriterede
malarupper.

» PLO-Hovedstaden

« Foreningen af Praktiserende
Speciallzeger

« Danske Fysioterapeuter

* Kiropraktorforeningen

« Dansk Psykologforening

« Landsforeningen af
Statsautoriserede Fodterapeuter

Andet Bemeerkning j PLO-H peger p&, at implementering af praksisplanen kraever, at Giver ikke anledning til endringer i Er beskrevet afsnit 1.6, s. 5, 1. afsnit. [Bemaerkning j PLO-Hovedstaden henleder i den
opgaverne er omfattet af overenskomsten eller indgdelse af underliggende aftaler om|praksisplanen forbindelse opmaerksomheden pé, at en underliggende
opgavelgsningen. aftale er vigtig for implementering af store dele af

praksisplanen. Udfarelsen af de opgaver, som
praksisplanen indeholder, forudszetter, at opgaverne
enten er omfattet af Over-enskomst om almen praksis
eller indgar i en underliggende aftale om vilkarene for
Igsnina af opgaverne.

Der er ikke

fremsendt

hgringssvar.

Der er ikke

fremsendt

hgringssvar.

Der er ikke

fremsendt

hgringssvar.

Der er ikke

fremsendt

hgringssvar.

Der er ikke

fremsendt

hgringssvar.

* Laegeforeningen Hovedstaden

Laegedaekning og
tilgeengelighed

Bemaerkning a LFHO bakker op om, at opgaveflytning til det neere kreever klare
aftaler og at kapaciteten i det naere sundhedsvaesen udvides/ressourcerne falger
patienten.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemaerkning a Leegeforeningen Hovedstaden bakker op
om PLO-Hovedstadens hgringssvar, hvori der opfordres
til at udarbejde klare aftaler om opgaveflytningen. Dette
séledes, at kapaciteten i det naere sundhedsvaesen
tilsvarende udvides samt, at ressourcerne til opgaven
felger patienterne over i det naere sundhedsveesen.




« Leegeforeningen Hovedstaden

Bemeerkning b LFHO opfordrer til at leegeforeningens seks forslag vedr. rekruttering
og fastholdelse indgar i implementeringsarbejdet. Desuden at ordningen med mobil
leegeklinik udvides.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemeerkning b S. 7: Laegedaekning i Region
Hovedstaden

- Laegeforeningen har udarbejdet seks forslag, der retter
sig mod at tiltraekke unge lzeger til almen praksis samt, at
fastholde erfarne familieleeger . Laegeforeningen
Hovedstaden opfordrer til, at man ser til disse for at
understatte en fokuseret indsats for at rekruttere og
fastholde praktiserende lzeger til omrader med ledige
kapaciteter.

- Helt konkret anbefaler Laegeforeningen Hovedstaden
udvidelse af brug af den mobile leegeklinik til at omfatte
flere kommuner med udsatte og sarbare borgere, der har
udfordrinaer med tilagenaeliahed.

* Leegeforeningen Hovedstaden

Bemeerkning ¢ LFHO bifalder indsatser ift. at muliggare starre faglige feellesskaber
samt opfordrer til at opprioritere uddannelsesstillinger og videreuddannelse.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemeerkning ¢ S. 9: Rekruttering

- Leegeforeningen Hovedstaden bifalder
opmaerksomheden om at imgdekomme den nye
generation af praktiserende leeger, der i hgjere grad
onsker at arbejde i "storre faglige feellesskaber”. Vi ser
det som et selvsteendigt mal, at uddannelsesstillinger i
almen medicin prioriteres hgit. Vi opfordrer derfor til, at
videreuddannelsen inden for almen medicin
opprioriteres. Det geelder bade antallet af
uddannelsespladser og kvaliteten i de tilbud, der gives til
de uddannelsessggende leeger inden for almen medicin.

« Laegeforeningen Hovedstaden

Bemeerkning d LFHO ser frem til gget fokus og lgsninger pa lokaleproblematikken.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemeerkning d S. 11: Fysisk tilgeengelighed i almen
praksis

- Adgang til kvalificeret behandling bear ikke afhaenge af,
hvilket postnummer man bor i. Og seerligt
hovedstadsomrédet har en altoverskyggende udfordring,
som hgringsudkastet beskriver: lokaleplads.
Leegeforeningen Hovedstaden ser frem til sget fokus pa
problematikken, sa vi kan n& i mal med investeringer i
omkostningseffektive lokaler til regionens praktiserende
leeger til gleede for regionens borgere.

« Leegeforeningen Hovedstaden

Samarbejde og
kvalitet

Bemeerkning f LFHO bifalder en dialogbaseret tilgang til lasning af problem med
afviste henvisninger.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemeerkning f Derudover kan vi kun bifalde en
dialogbaseret tilgang til udfordringen med afviste
henvisninger, og bakker op om gget tveersektoriel
kommunikation i denne henseende til gavn for
patienterne.

« Laegeforeningen Hovedstaden

Bemaerkning g LFHO bifalder behov for styrket tvaersektorielt samarbejde, seerligt om
zeldre og kronisk syge, psykisk syge og bgrn og unge, der ofte falder mellem to stole.
LFHO peger seerligt p& overgangen mellem bgrne og ungeomradet til
voksenomradet, herunder bedre tid til inddragelse af pargrende i almen praksis.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemaerkning g S. 16: Behov for styrket tveersektorielt
samarbejde

- Hensigten om styrket tvaersektorielt samarbejde kan vi
kun bifalde. Regionens samordningsudvalg og
organisationer har allerede fokus pa dette, men vi er
desveerre stadig ikke i m&l med at sikre et godt, samlet
sundhedstilbud i Region Hovedstaden. De naevnte
patientgrupper, naermere eeldre og borgere med kronisk
sygdom (herunder multisygdom), borgere med psykisk
sygdom samt bgrn og unge i mistrivsel er ofte de
patienter vores medlemmer oplever falder mellem to
stole.

- Fokus bgr ogsa rettes til overgangen som patient fra
bgrne- og ungeomrédet til voksenomradet, bade i
somatikken og i psykiatrien. Ogsa her spiller almen
praksis en vaesentlig rolle, hvor blandt andet inddragelse
af pargrende til sikring af fuld implementering af
behandling forudseetter at der afseettes laengere tid.




« Leegeforeningen Hovedstaden

Bemaerkning h LFHO peger pa, at der er behov for at kommunale tilbud kan
bedgmmes pé indikatorer ift. kvalitet/standard og at de bliver mere ensartede pa
tveers af kommuner.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemeerkning h S. 17: Den praktiserende lseege som
tovholder og koordinator

- Enting er, at almen praksis skal kende til de
kommunale tilbud. Noget andet er kvaliteten af disse. Der
er i dag ikke udarbejdet indikatorer, der giver leege og
patienten indsigt i, hvilken standard et givent tilbud har.
Der bar vaere fokus pa, at patienter kan fa det bedste
tilbud rettidigt. Og der er behov for at sikre et mere
ensartet tilbud pa tveers af regionens kommuner.

* Leegeforeningen Hovedstaden

Bemeerkning i LFHO opfordrer til at der etableres strukturer for sparring mellem
almen praksis og speciallaeger i hhv. praksis og pa hospitaler.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemaerkning i S. 18: Adgang til sparring og radgivning

- Vores medlemmer har udtrykt et steerkt gnske om
bedre mulighed for sparring mellem almen praksis og de
praktiserende speciallaeger. Vi opfordrer til at der
etablerer strukturer, der gger muligheden for gget
sparring med specialleeger savel pa hospitalerne som i
praksis.

* Laegeforeningen Hovedstaden

« Foreningen af yngre lzeger

Bemeerkning j LFHO gnsker bedre tveersektorel kommunikation, szerligt med fokus
pa deling af billedfiler, uhensigtsmaessige standardfraser i epikriser, adgang til
bagomnumre og afstemning af FMK samt afviste henvisninger.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemeerkning j S. 18: Tvaersektoriel kommunikation

- Laegeforeningen Hovedstaden har fokus p&, hvordan vi
kan optimere patientforlgb via bedre tvaersektoriel
kommunikation. @get brug af SP-link i flere kommuner er
p& mange mader positivt, men vores medlemmer oplever
stadig udfordringer med 1) deling af billedfiler, 2)
uhensigtsmaessige standardfraser i epikriser, 3)
manglende adgang til bagomnumre pa de praktiserende
leeger samt 4) korrekt afstemning af FMK. | forhold til
sidstnaevnte appellerer vi til, at Regionen prioriterer
midler til forbedring af medicinmodulet i SP samt nem
adgang til bagomnumre.

- Pa trods af gode hensigter om at nedszette en
arbejdsgruppe om sékaldte afviste henvisninger, er dette
arbejde ikke kommet ordentligt fra start, bl.a. grundet
covid. Vi opfordrer til, at man kommer i gang hurtigst
muligt, s& rammerne for og krav til henvisninger kan
opdateres og justeres til alles faelles bedste.

Der er ikke
fremsendt
hgringssvar.

« Dansk Sygeplejerad - Kreds
Hovedstaden

Laegedaekning og
tilgeengelighed

Bemeerkning a DSR Kreds Hovedstaden anbefaler at se p& delegering af opgaver
kombineret med tydelige arbejdsgange og ansvarsfordeling fx omkring borgere med
komplekse forlgb i almen praksis.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemeerkning a @get kapacitet gennem bedre
organisering og klare arbejdsgange Det fremgar af
hgringsudkastet, at behandlingskapaciteten skal gges
ved at udvikle rammerne for organisering og digitalisering
samt opgave- og ansvarsfordeling bade i almen praksis
og tveersektorielt. DSR Kreds Hovedstaden anbefaler i
den forbindelse at se pa delegering af opgaver
kombineret med tydelige arbejdsgange og ansvars-
fordeling fx omkring borgere med komplekse forlgb i
almen praksis. Dette vil bade friggre tid hos den
praktiserende leege, skabe tydelighed om opgaver for
praksispersonalet samt skabe starre tryghed og
sammenhaeng for den enkelte borger.




«» Dansk Sygeplejerad - Kreds
Hovedstaden

Samarbejde og
kvalitet

Bemaerkning b DSR Kreds Hovedstaden anbefaler fokus pa lsbende
kompetenceudvikling hos praksispersonalet.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemaerkning b Lebende kompetenceudvikling af bade
lzeger og personale i almen praksis

Afsnit 3.1 i haringsudkastet fremhzever kvalitet og faglig
udvikling af leegerne i almen praksis. | den forbindelse vil
DSR Kreds Hovedstaden fremhaeve, at lgbende faglig
udvikling og efteruddannelse af bade leeger,
sygeplejersker og andre faggrupper er centralt for at
sikre vedvarende hgj kvalitet og sammenhaeng pé tveers
af sektorer.

Dette er saerligt relevant, fordi de praktiserende leeger i
stigende grad fungerer som organisatorisk tovholder for
de borgere, der har behov for tvaergaende forlgb, og
fordi flere borgere lever med kronisk sygdom, hvor en
meget stor del af behandling og opfglgning allerede i dag
varetages af fx sygeplejersker ansat i almen praksis.
Derfor skal der veere fokus pa Igbende
kompetenceudvikling hos praksispersonalet. Desuden
skal det veere muligt at f& papir pa efteruddannelsen,
som vil komme alle til agavn

« Dansk Sygeplejerad - Kreds
Hovedstaden

Bemeerkning ¢ DSR Kreds Hovedstaden anbefaler at indsats om gensidig sparring
ikke alene omfatter leege-til-laege kontakt, men ogsa sygeplejefaglig radgivning.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Bemeerkning ¢ Gensidig sparring og radgivning —
ogsa for sygeplejersker

DSR Kreds Hovedstaden bakker op om, at der sikres
den ngdvendige adgang til sparring og radgivning pa
tvaers af sundhedsvaesenet. | den forbindelse er det
vigtigt, at planen forholder sig til, at mange opgaver i
almen praksis uddelegeres til sygeplejersker eller andet
praksispersonale, som kan have brug for faglig sparring
med hospitalet.

Derfor er det vigtigt, at den gensidig sparring ikke alene
omfatter leege-til-lege kontakt, men ogsa sygeplejefaglig
rAdaivning

« Dansk Sygeplejerad - Kreds
Hovedstaden

Bemeerkning d DSR Kreds Hovedstaden papeger, at hvis almen praksis fremadrettet
skal lgfte flere opgaver for hospitalerne, forudsaetter det en velfungerende kommunal
hjemmesygepleje og akutsygepleje, der har kompetencer og ressourcer til i
samarbejde med praktiserende lzege og/eller hospitalet at understatte sygepleje,
behandling og rehabilitering i hiemmet af mere komplekse patienter med ustabile
forlgb.

Ligger uden for rammerne af den aktuelle

praksisplan

Ligger uden for rammerne af den
aktuelle praksisplan at sikre
velfungerede kommunal pleje

Bemeerkning d Kvalitet pa tveers forudseetter, at de
sygeplejefaglige og leegefaglige kompetencer er til
stede lokalt

DSR Kreds Hovedstaden bemazerker, at samarbejdet og
samarbejdsaftalerne mellem Region Hovedstaden, de 29
kommuner og almen praksis i regionen under corona-
pandemien viser, at sundhedsvaesenet hurtigt kan
omstille sig til nye arbejdsgange. Men erfaringerne viser
ogsa4, at en succesfuld udflytning af opgaver fra
hospitaler til det nzere sundhedsvaesen forudseetter, at
de lsegefaglige og sygeplejefag- lige kompetencerne er til
stede lokalt.

DSR Kreds Hovedstaden pépeger, at hvis almen praksis
fremadrettet skal lgfte flere opgaver for hospitalerne,
forudseetter det en velfungerende kommunal
hjemmesygepleje og akutsygepleje, der har kompetencer
og ressourcer til i samarbejde med praktiserende leege
og/eller hospitalet at understgtte sygepleje, behandling
og rehabilitering i hiemmet af mere komplekse patienter
med ustabile forlgb. Ellers bliver det vanskeligt for det
nzere sundhedsveesen at lykkes med at forebygge

(forveerring af) sygdom og indlaeggelse samt at skabe
mare lin. hed i sundhad

Laegedaekning og
tilgeengelighed

a) @nsker at det er muligt for leegerne at have feerre antal patienter pr. kapacitet i
seerligt belastede omrader

Inddrages i implementeringsarbejdet

Indeholdt i mélszetningen om, at
kapacitetsplanleegningen bl.a. skal
tage hensyn til liegernes gnsker til
antal patienter




b) Der kan veere behov for at tage alternative drifts- og organiseringsformer for at
sikre lzegedaekningen til alle borgere

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Regionernes muligheder for at sikre
leegedaekningen gennem fx udbuds-
og regionsklinikker falger af
sundhedsloven.

Udgangspunktet er, at der er praktiserende laeger til alle
borgere. Hvor det ikke er muligt at f& besat ledige
kapaciteter, eller hvor der ikke laengere er en praktise-
rende lzege, eller hvor patienttilgangen overstiger det
forsvarlige antal patienter, er der behov for at
praksisplanudvalget ser pa alternative drifts- og
organisationsfor-mer som skildret pa side 9 under
rekruttering og fastholdelse. Udbudsklinikker og
regionsklinikker kan ogs& komme i spil for at sikre
leegedaekninaen.

c) Borgerne skal kunne opleve samme malsaetninger og principper i aimen praksis
uanset organiseringen i fx regionsklinikker

Giver ikke anledning til eendringer i
praksisplanen

Regionernes muligheder for at sikre
leegedaekningen gennem fx udbuds-
og regionsklinikker falger af
sundhedsloven.

For borgeren vil det veere relevant at de leeger, der er
ansat i eventuelle regionskli-nikker arbejder efter samme
malsaetninger og principper som almen praksis, s& der
sikres ens vilkar for alle uanset, hvor man er tilknyttet,
dvs. ogsa deres mulig-hed for at deltage i
klyngesamarbeidet.

d) Der ber arbejdes for, at flere praksis tilknyttes "God Adgang” ordningen.

Giver ikke anledning til eendringer i
praksisplanen

Det fremgar af hgringsudkastet, at der
netop lgbende arbejdes for at age
tilslutningen til ordningen

Samarbejde og
kvalitet

e) @nsker at det fremgar, at der ogsa skal veere sammenhaeng og kvalitet i
opfelgningsindsatsen i almen praksis

Giver anledning til felgende
aendringltilfgjelse i praksisplanen

Opfelgning tilfgjes formuleringen, s&
den affattes: "(...) med behandling af
ensartet hgj kvalitet, uanset, hvor
udredning, behandling eller
opfelgning varetages." s. 13.

Forste afsnit: Her star omkring sammenhaeng og kvalitet i
forhold til udredning og behandling, hvilket er meget
vigtigt, men en stor del af opfglgningen efter syg-dom og
kontrol af borgere med kronisk sygdom foregér jo ogsa i
almen praksis, og ogsa her er det vigtigt for den enkelte
borger, at der er kvalitet og sammen-haeng.

f) @nsker at der er én ansvarlig lzege for den enkelte i flerlzegeprakis

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Organiseringen af almen praksis er
reguleret af overenskomsten.

Der star meget godt i dette afsnit om inddragelse af den
enkelte borger. Det krae-ver tid og hvis almen praksis
skal have et indg&ende kendskab til patienten og pa-
tienten skal opleve det s&dan, méa der ogsd i
praksisfeellesskaber veere 1 leege, der er den ansvarlige
for den enkelte, s& det kun er i akutte tilfeelde en anden
leege i praksisfeellesskabet tager over.

g) @nsker bedre muligheder for at pargrende kan inddrages og stette op om
patienter, der gnsker det.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Rigtig mange patienter er afhaengige af pargrende. Hvis
patienten gnsker de parg-rende inddraget, skal de ogs&
have en mulighed for inddragelse. Det er ofte en ud-
fordring at veere parerende, og derfor skal almen praksis
have et seerligt fokus pa indsatsen for pargrende for at
give dem bedre vilkar. Mange zeldre borgere har i dag
ikke mulighed for at se egne sundhedsdata pa Min
Sundhed eller Min SP, da de ikke altid har Nem ide. De
pérarende er sdledes afskaret fra at falge og koordi-nere
indsatsen sammen med patienten, og det ggr opgaven
meget besveerlig for de pargrende, som gerne vil statte
op om patienten. Det skal der findes en lgsning pa
eventuelt med noget skriftlig information om, hvordan
patientens oplysninger kan gares tilgaengelige for
pargrende og/eller mulighed for at blive underrettet telefo-|
nisk af leegen.

h) @nsker tydeliggerelse af almen praksis rolle og ansvar ift. forebyggelse seerligt for
sérbare patienter

Inddrages i implementeringsarbejdet

Omréadet er reguleret af
overnskomsten. Den kommende
overenskomst indeholder nye initiativer
ift. den proaktive indsats i almen
praksis. Implementering af
praksisplanen tilretteleegges under
hensyntagen til bestemmelserne i den
kommende overenskomst.

i) @nsker tydliggerelse af almen praksis' rolle ift. rehabilitering og basal palliativ indsat
i kommunerne

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Der skal veere en tydelig beskrivelse af almen praksis
rolle og ansvar med at fore-bygge, f.eks. almen praksis
rolle med at tale om forebyggelse med de mere sr-bare
malgrupper, med at gge deltagelsen i f.eks.
screeningsprogrammer for bade seerligt s&rbare og for
psykiatriske patienter.

Det er beskrevet, at almen praksis skal
henvise til kommunale tilbud -
herunder hgrer rehabilitering. Se s. 16-
17.

Som den centrale tovholder pa det tveersektorielle
arbejde med at sikre koordinering og sammenhaeng i
sundhedsvaesenet for borgere med behov for
rehabilitering og palliation, skal den praktiserende laeges
rolle veere tydeligere for borgerne for at styrke og sikre en
kompetent og malrettet rehabilitering og basal palliativ
ind-sats i kommunerne.




j) Dnsker tydeliggerelse af at borgeren skal veere aktiv part ift. finde den for borgeren
bedste lgsning

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Perspektivet om gget
patientinddragelse er indholdt i
afsnittet om patientoplevet kvalitet p&
side 15.

Det skal veere langt tydeligere i forbindelse med
opgavefordelingen, at borgeren skal veere en aktiv part
med at finde den for borgeren bedste behandling og las-
ning. Der er farst tale om god ressourceudnyttelse, nar
ogsa borgerens egne, og eventuelt pargrendes
ressourcer indgar.

k) @nsker tydeliggerelse af almen praksis' opgaver ift barn med sygdom og mistrivsel

Giver ikke anledning til eendringer i
praksisplanen

Indsats i forhold til almen praksis skal
koordineres med arbejdet i regi af
sundhedsaftalen

1) snsker tydeliggerelse af almen praksis' rolle ift. psykiatriske patienter med
somatiske sygdomme

Giver ikke anledning til eendringer i
praksisplanen

Indsats i forhold til almen praksis skal
koordineres med arbejdet i regi af
sundhedsaftalen. Det bermaerkes, at
der i den kommende overenskomst er
indfert en ny ydelse (fokuseret
somatisk undersggelse til borgere med
psykisk sygdom).

m) Det skal vaere nemt for den praktiserende lzege at henvise patienten til yderligere
undersggelse ved vage og uspecifikke symptomer, hvor det kan vaere vanskeligt at
stille en diagnose.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Er indeholdt i malsaetningen om at
sikre den ngdvendige adgang til
sparring og radgivning pa tveers af
sundhedsveesenet, herunder seerligt
gnsket om, at der udvikles relevante
tilbud om sparring og radgivning fra
hospitalerne til almen praksis.

n) Vedrgrende opgaveopdragelse gnsker PIU at det altid skal veere klart for
patienten, hvem der er ansvarlig for opgaven.

Giver anledning til felgende
aendringltilfajelse i praksisplanen

Folgende er tilfgjet (med fed):
“Samtidig skal der dog fortsat vaere
rum for, at arbejdsdelingen

og opgaverne kan udvikles gennem
den Igbende dialog i det daglige,
faglige samarbejde mellem almen
praksis, kommuner og region og med
patienterne. Det skal til enhver tid
veere klart for alle, herunder
patienterne, hvem der har ansvaret
ved opgaveflytninger.” s. 17.

0) Det er vigtigt, at borgeren er velinformeret om eget forlgb, men mindst lige s&
vigtigt, at borgeren fgler sig inddraget.

Giver anledning til felgende
aendringltilfgjelse i praksisplanen

Folgende er tilfgjet (med fed)'(...) at
borgeren er velinformeret om eget
forlgb, og at borgerne faler sig
inddraget”. S. 19.

Andet

p) Savner at malszetningerne omfatter inddragelse af borgerne

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Inddragelse af borgerne er et middel til
at opnd malsaetningerne i planen end
som et mal i sig selv.

Selve visionen skal nok ikke veere leengere, men der
mangler lidt om inddragelse af borgeren, og at
behandling skal ske teet p& borgeren i de efterfglgende
maélseetninger

q) Savner at malseetningerne omfatter, at behandlingen skal ske teet pa borgerne

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Behandling teettere pa borgerne
vurderes at veere indeholde i
malsaetning 1 om at behandlingen skal
ske p& en made, som passer til
borgernes behov

r) @nsker at det indskrives i visionen, at borgerne skal have mere sundhed og flere
gode levedr

Giver anledning til felgende
eendringltilfgjelse i praksisplanen

Det foreslas, at felgende tilfgjes i
indledningen til seetningen om at
skabe veerdi for de enkelte borgere
afheengigt af deres indiviuelle situation:
" Foruden hgj faglig kvalitet skal
behandlingen veere meningsfuld og
skabe veerdi for de enkelte borgere
afhaengigt af deres individuelle
situation, og bidrage til flere gode
levedr for den enkelte." s. 3.

Vi ser gerne, at den helt grundlseggende vision om at
give borgerne mere sundhed og flere gode levear bliver
en integreret del af visionen, da almen praksis er leegen
for alle borgere i regionen hele livet. Samtidig vil det
element i visionen at give borgerne mere sundhed og
flere gode levedr, ogsé understgtte den praktiserende
leeges opgave med bade at forebygge, udrede,
diagnosticere, behandle samt at sikre rehabilitering og
palliation.




s) @nsker en malsaetning om leegernes adfeerd, herunder kommunikation,
opfaelgning overfor patienten mm.

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Omrédet er reguleret af
overenskomsten.

Implementering af praksisplanen
tilrettelzegges under hensyntagen til
bestemmelserne i den kommende
overenskomst.

PIU ser gerne, at der ogsa suppleres med yderligere en
malsaetning, som har fokus pa den enkelte praktiserende
leeges adfeerd. Som borger i et velfeerdssamfund er det
grundleeg-gende, at jeg mader en kompetent laege i
almen praksis, som har fokus pa dialog, er lyt-tende,
&ben, bevarer kontakten, inviterer til
opfalgningskonsultationer og kontroller ved kronisk
sygdom, og altid i samarbejde med mig har min
opfalgningsplan for gje. N&r min praktiserende leege har
det gode kendskab til mig, til min sygdom(-me) og hele
min situa-tion, s& er forudsaetningen for, at jeg far flere
aode Ar tilstede.

t) Forventer at fagfolk og brugere involveres i den videre udvikling af tiltag og
indikatorer, evt. ved oprettelse af brugerpanel, der kan spares med

Inddrages i implementeringsarbejdet

Evt. tilrettelzeggelse af dette skal ske
under hensyntagen til, at laegerne i
klyngerne definerer indholdet i
kvalitetsarbejdet jf. overenskomsten.

PIU har en forventning om, at bade fagfolk og brugere
blive involveret i den videre udvikling af de forskellige
tilttag og indikatorer for at styrke brugerinddragelsen af
implementeringen, s& der pa leengere sigt kommer
endnu mere kvalitet i almen praksis. Ved at inddrage
patienter og pargrendes viden i deres eget forlgb kan
disse forlgb bedre tilretteleegges efter den enkeltes
behov og preeferencer. En mulighed kunne veere, at der i
de klynger, de praktiserende leeger er i, blev oprettet et
brugerpanel til at spare med om patientbehandlingen
med passende mellemrum, s& praksis er ajour med
patient/pargrendes holdninger til den praksis, der ydes.

u) Afsnit om patientinddragelse (1.3): sidste linje suppleres med 'og gnsker'

Giver anledning til felgende
aendringltilfajelse i praksisplanen

Afsnit om patientinddragelse (1.3):
sidste linje suppleres med "(...) passer
til borgernes behov og gnsker”, s. 4.

Leegedaekning og
tilgeengelighed

a) Efterlyser fokus pa andre former for tilgeengelighed, sa tilgeengeligheden for socialt
udsatte @ges. Fx ved udvidelse af malsaetning 1 til ogsa at omfatte andre former for
tilgeengelighed med fokus pé socialt udsattes behov.

Giver anledning til felgende
aendringltilfajelse i praksisplanen

Folgende tilfgjes til seetningen (med
fed):

P& den made kan der desuden skabes
rum for, at almen praksis prioriterer de
borgere, der har starst behov,
herunder sérbare og udsatte
borgere. S. 10.

Udsatteradet efterlyser, at der ogsa er fokus pa andre
former for tilgeengelighed, sadan at tilgeengeligheden for
socialt udsatte borgere ogsé gges. Det kan fx ske ved, at
malszetning 1 om, "at det er let og hurtigt for borgerne i
regionen at fa kontakt til og behandling i almen praksis
pa en made, som passer til deres behov”, udvides til
ogsa at omfatte andre former for tilgeengelighed med
fokus pa socialt udsattes szerlige behov.

b) Opfordrer til at der tages konkrete initiativer til at styrke socialt udsattes adgang til
almen praksis

Inddrages i implementeringsarbejdet

Udsatteradet opfordrer til, at der i konkretiseringen og
implementeringen af planen tages konkrete initiativer for
at styrke socialt udsattes adgang til almen praksis. En
meget stor del af de mest socialt udsatte har ikke kontakt
til egen leege.

Andet

c) Opfordrer til at udsatteradet involveres, nar vision og malsatninger skal udfoldes
og konkretiseres

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Derudover opfordrer Udsatterad til, at radet bliver
involveret, nar visionen og malszetningerne skal udfoldes
0g konkretiseres.

Der er ikke
fremsendt
hgringssvar.

Der er ikke
fremsendt
hgringssvar.

Der er ikke
fremsendt
hgringssvar.

a) Samme kommentar som PIUs a)

Samme handtering som ved PIU

b) Samme kommentar som PIUs b)

Samme handtering som ved PIU

c) Samme kommentar som PIUS c)

Samme handtering som ved PIU

d) Samme kommentar som PIUS d)

Samme handtering som ved PIU

e) Samme kommentar som PIUS e)

Samme handtering som ved PIU

f) Samme kommentar som PIUS f)

Samme handtering som ved PIU




g) Samme kommentar som PIUS g)

Samme handtering som ved PIU

h) Samme kommentar som PIUS h)

Samme handtering som ved PIU

i) Samme kommentar som PIUS j)

Samme handtering som ved PIU

j) Samme kommentar som PIUS k)

Samme handtering som ved PIU

k) Samme kommentar som PIUS I)

Samme handtering som ved PIU

1) Samme kommentar som PIUS m)

Samme handtering som ved PIU

m) Samme kommentar som PIUS n)

Samme handtering som ved PIU

n) Samme kommentar som PIUS o)

Samme handtering som ved PIU

0) Samme kommentar som PIUS p)

Samme handtering som ved PIU

p) Samme kommentar som PIUS q)

Samme handtering som ved PIU

) Samme kommentar som PIUS r)

Samme handtering som ved PIU

r) Samme kommentar som PIUS s)

Samme handtering som ved PIU

s) Samme kommentar som PIUS bemaerkning u)

Samme héandtering som ved PIU

Der er ikke
fremsendt
hgringssvar.

Laegedaekning og
tilgeengelighed

a) Efterlyser konkretisering af, hvordan kapacitetsplanlaegningen lokalt skal sikre, at
alle borgere kan f& et aimenmedicinsk tilbud.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Derfor efterlyser vi bud pa, hvordan Regionen sikrer nem
og hurtig adgang til praktiserende laege for "at sikre den
ngdvendige kapa-citet i alle regionens omrader, sdledes
at alle borgere kan fa almenmedi-cinsk tilbud”.

b) Efterlyser konkretisering af, hvordan der skal arbejdes med rekruttering og et
attraktivt arbejdsliv med mindre arbejdsbelastningen i almen praksis

Inddrages i implementeringsarbejdet

Det er vores vurdering, at Regionen langt mere bevidst
skal forholde sig til rekruttering af den ngdvendige
kapacitet, arbejdsbelast-ningen og arbejdsmiljget hos de
praktiserende leeger, for at ggre det endnu mere attraktivt
at veere praktiserende lsege.

Regionsudvalget savner en redeggrelse for, hvordan
leegernes arbejdsbelast-ning mindskes og hvordan
Regionen forventer at mangel pa leeger i praksis bliver
lost.

c) Peger pa behov for at tage alternative drifts- og organiseringsformer for at sikre
leegedaekningen til alle borgere, f.eks. permanentliggarelse af regionsklinikker,
oprettelse af delestillinger og delepraksis, anseettelse af hjeelpepersonale m.m.

Giver ikke anledning til aendringer i
praksisplanen

Regionernes muligheder for at sikre
leegedaekningen gennem fx udbuds-
og regionsklinikker falger af
sundhedsloven. Forslagene om at se
pé alternative organiseringsformer i
almen praksis vurderes at veere
indeholdt i praksisplanen. Neermere
konkretisering vil ske som led i
implementeringarbejedet.

Regionsudvalget vil opfordre til, at praksisplanudvalget
ser pd muligheder for alternative drifts- og organise-
ringsformer, som kan supplere praksissektoren, der er i
dag. F.eks. ved at gare regionsklinikker permanente, sd
de bliver et reelt alternativ for bade leeger og patienter.
Desuden bgr man sgge at forbedre muligheder for at op-
rette delestillinger mellem almen praksis og hospitaler, at
oprette dele-praksis, eller for at anszette hjeelpepersonale
i klinikker for at tiltreekke almenmedicinere, der ikke har
lyst til at veere selvsteendigt erhvervsdri-vende. Disse
rammer for almen praksis ber udvikles i teet samarbejde
med et bredt udsnit af aktererne pa sundhedsomradet.




d) @nsker sikring af af borgerne oplever ens vilkar uanset hvilken praksis,
patienterne er tilmeldt, herunder fx i regionsklinikker, samt at patienterne kan veelge
‘den samme leege' i flerleegepraksis.

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Kravene til de enkelte praksis ift.
service og tilgeengelighed samt
deltagelse i
kvalitetsudviklingsaktiviteter, herunder
i klyngesamarbejdet, er defineret i
overenskomsten. Implementering af
praksisplanen tilretteleegges under
hensyntagen til bestemmelserne i den
kommende overenskomst.
Regionernes muligheder for at sikre
leegedaekningen gennem fx udbuds-
og regionsklinikker falger af
sundhedsloven.

For borgeren vil det veere relevant og trygt hvis de lseger,
der er ansat i regionsklinikker, arbejder efter samme
malsaetninger og principper som almen praksis, s& der
sikres ens vilkar for alle uanset, hvor man er tilknyttet,
dvs. ogsa deres mulighed for at deltage i
klyngesamarbejdet. Der skal lige-ledes vaere en
malsaetning om, at borgeren / patienten ser den samme
leege.

Kvalitet og sammen

e) Ser gerne, at det beskrives, hvordan den ekstra funktion som organisatorisk
tovholder skal lgftes, szerligt i lyset af rekrutteringsvanskeligheder og gnsket om at
skabe steerre behandlingskapacitet i almen praksis

Inddrages i implementeringsarbejdet

Vi ser gerne, at det bliver beskrevet, hvordan den ekstra
funktion lgses, nér det, som det erkendes i afsnittet om
leegedaek-ning, er vanskeligt at rekruttere laeger og
hvordan det heenger sammen med det som oplyses pa
side 10: "Behandlingskapaciteten i almen praksis pavir-
kes desuden af den tveersektorielle opgavefordeling.
Praksisplan-udvalget gnsker fokus pa, at den
tvaersektorielle opgavetilretteleeggelse understatter
frigerelsen af leegekapacitet i almen praksis.”

Kvalitet og sammen

f) Savner preecisering af almen praksis' muligheder for hurtigere og tidligere
opsporing af risikofaktorer og sygdomme, samt at der sikres adgang til henvise
borgere, hvor det er sveert at diagnosticere, samt at der sikres efteruddannelse i
rettidig diagnostik og rationel udredning

Inddrages i implementeringsarbejdet

Der arbejdes malrettet for at
understette samarbejdet pa de naevnte
omréder i Regionens og PLO-Hs
feelles kvalitetsorganisation (som ogsa
varetager efteruddannelsestiloud til
alle praktisrende leeger). Regionen har
desuden fokus pé at udvikle hospitals-
almen praksis samarbejdet i det nye
visionoplaeg om det naere
sundhedsvaesen.

Regionsudvalget savner, at Praksisplanen preeciserer
nogle af de i dag helt afggrende muligheder, som almen
praksis har for hurtigere og tidligere op-sporing af
risikofaktorer og sygdomme, som ellers ikke
ngdvendigvis opda-ges. Det skal vaere nemt for den
praktiserende leege at henvise patienten til yderligere
undersggelser ved vage og uspecifikke symptomer, hvor
det kan veere vanskeligt at diagnosticere. Det er vores
vurdering, at Regionen i langt hgjere grad skal sikre
efteruddannelser i rettidig diagnostik og ra-tionel
udrednina.

Kvalitet og sammen

) Efterlyser at praksisplanen forholder sig til liegens forebyggende rolle og foreslar
en raekke konkrete omrader, hvor almen praksis med fordel kan drgfte forebyggelse
med patienterne

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Forebyggelsesperspektivet er
adresseret i forhandlingsaftale til ny
overenskomst, som understatter
almen praksis forebyggelsesarbejde.
Implementering af praksisplanen
tilrettelaegges under hensyntagen til
bestemmelserne i den kommende
overenskomst.

Regionsudvalget efterlyser, at praksisplanen forholder
sig til den praktiserende lzeges forebyggende rolle, s&
man i hgjere grad agerer forebyggende i stedet for
helbredende. Vi vil anbefale, at de praktiserende leeger
taler om livmoderhalskraeftscreening med isaer unge
kvinder, kortuddannede samt kvinder med
minoritetsbaggrund. Det er pt. langt fra alle kommuner,
som har sundhedshuse at henvise til. Derfor ser vi gerne
at andre aspekter omkring forebyggelse f.eks. rag, fedme
og alkohol, som er veesentlige elementer i den generelle
forebyggelse af vores sundhed, er emner, som den
praktise-rende leege er i dialog med sine patienter om.

Kvalitet og sammen

h) Efterlyser konkretisering af hvilke data inden for diagnostik, behandling og
opfelgning, almen praksis skal arbejde ud fra og hvordan almen praksis motiveres til
at deltage i efteruddannelse for at fremme kvalitetsudvikling

Inddrages i implementeringsarbejdet

Det bemeerkes, at det fremgar af
praksisplanen, at kravene til almen
praksis ift. kvalitetsudvikling og
efteruddannelse er definderet i
overenskomsten, herunder at almen
praksis holder sig ajour og udgver sin
praksis i henhold til geeldende faglige
retningslinjer m.m., samt at almen
praksis deltager i kvalitetsudvikling.

Vi gleeder os over, at planen har fokus pa datadrevet
kvalitetsudvikling i almen praksis (mal 7) og efterlyser en
konkretisering af, hvilke data inden for bade det
diagnostiske forlgb og det behandlende og opfelgende
forlgb som almen praksis skal arbejde ud fra samt en
plan for, hvordan Regionen motiverer de praktiserende
leeger til at prioritere og deltage i efteruddan-nelser for at
fremme kvalitetsudviklingen.




Kvalitet og sammen

i) Savner specifikke overvejelser ift. pargrende, herunder bgrn som pérgrende og
gnsker bl.a. at der findes en Igsning p&, hvordan den praktiserende laege kan
bidrage med skriftlige informationer til eller systematiske telefonsamtaler med
pargrende.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Indsats i forhold til almen praksis skal
koordineres med arbejdet i regi af
sundhedsaftalen.

Vi savner generelt specifikke overvejelser om pargrende,
herunder bgrn som pargrende. De naevnes meget lidt.
Mange patienter er afhaengige af deres pa-rarende. Det
er ofte ogsa en udfordring at veere pargrende og derfor
skal almen praksis have et seerligt fokus pa indsatsen for
pargrende for at give dem bedre vilkar og reelle
rettigheder. Der kunne med fordel naevnes kon-krete
politiske tiltag, hvor der er udtrykt forventninger til at
regionen sikrer, at almen praksis har retningslinjer
omkring samarbejdet med parg-rende. Vi foreslar, at der
findes en lgsning pa, hvordan den praktiserende leege
kan bidrage med skriftlige informationer til eller
systematiske tele-foniske samtaler med de pérgrende.

Kvalitet og sammen

j) @nsker styrkelse af kravene til at almen praksis falger op p& hospitalets
opfglgningsplan og sikrer iveerkseetttelse af rehabilitering

Inddrages i implementeringsarbejdet

Kreever nzermere afklaring.

Som det ogsé fremgar, sa er udviklingen at flere og mere
komplekse opgaver bliver lgst i det naere
sundhedsveesen teet pa borgeren og at dette gger
behovet for at skabe sammenhzang, koordinering og
kommunikation mellem almen praksis og det gvrige
sundhedsvaesen. Regionsudvalget ser derfor en stor
ngdvendighed i, at Regionen styrker kravet til, at almen
praksis fglger op pa hospitalernes opfglgningsplan og
sikrer, at den rehabilitering, der er behov for,
ivaerkseettes.

Kvalitet og sammen

k) @snker tydeliggerelse af indsatser, der skal understette almen praksis indsats pa
det palliative omrade

Inddrages i implementeringsarbejdet

Der henvises i gvrigt til lokalaftale om

palliative patientforlgb (allonge til aftale
om honorering af praktiserende lseger,
der udfgrer opfalgende hjemmebesag)

Vi savner ogsa tydeliggerelse af indsatser for, hvordan
almen praksis kan gge sit kendskab til og sin indsats for
afggrende veerdifuld og effektiv palliation inklusiv
afklaring af og behandling af senfalger til de mange
patienter, som har behov for det hjiemme.
Regionsudvalget vil anbefale, at Regionen sikrer, at
almen praksis tilbyder samtaler om behov for og plan-
leegning af palliative forlgb til alle med livstruende
sygdom og deres parg-rende tidligt i sygdomsforlgbet og
sikrer systematisk samarbejde ved sek-torovergange
mellem sygehus, praktiserende leege og kommune.

Andet 1) @nsker at det indskrives i visionen, at borgerne skal have mere sundhed og flere | Giver anledning til falgende Det foreslas, at falgende tilfgjes i Den praktiserende lzege er laegen for alle borgere i
gode levear aendringltilfgjelse i praksisplanen indledningen til seetningen om at regionen hele livet. Re-gionsudvalget er opmaerksom pa,

skabe veerdi for de enkelte borgere at den helt grundleeggende vision om at give borgerne
afhaengigt af deres indiviuelle situation: |mere sundhed og flere gode leveér bliver en integreret
" Foruden hgj faglig kvalitet skal del af vi-sionen. Samtidig vil dét element i visionen at
behandlingen veere meningsfuld og give borgerne mere sundhed og flere gode leveér,
skabe veerdi for de enkelte borgere tydeligt understatte den praktiserende lzeges opgave
afhaengigt af deres individuelle med at forebygge, udrede, diagnosticere, behandle samt
situation, og bidrage til flere gode at sikre fokus pé rehabilitering, palliation og senfglger.
levedr for den enkelte." s. 3.

Andet m) @nsker en malsaetning om leegernes adfeerd, herunder kommunikation, Giver ikke anledning til eendringer i Omréadet er reguleret af Vi ser gerne, at der suppleres med yderligere en

opfaelgning overfor patienten mm.

praksisplanen

overenskomsten

malsaetning, som har fokus p& den enkelte praktiserende
leeges adfeerd. Som borger i et velfeerdssamfund er det
grundleeggende, at man mgder en kompetent lsege i
almen praksis, som har fokus pa dialog, er lyttende,
&ben, vedholdende i kontakten, inviterer til
opfelgningskonsultationer og altid i samarbejde med
patienten har opfglg-ningsplan for gje. Nar den
praktiserende leege har det gode kendskab til den
enkelte patient og situation, s& er forudseetningen for, at
patienten far flere gode ér tilstede.




Andet

n) @nsker at der lzbende folges op pa de konkret indikatorer mhp. evaluering,
herunder ogsa gennem undersggelse at patientoplevet klivatet i forlgbet

Inddrages i implementeringsarbejdet

Det er Regionudval-gets vurdering, at indikatorerne vil
veere helt afggrende for at kunne moni-torere, i hvilken
udstreekning de generelle malsaetninger bliver indfriet og
for, at man tidligt i forlgbet kan szette ind og justere
indsatser, hvis der ikke sker den gnskede udvikling.
Regionsudvalget ser gerne, at Regionen ud-over at
arbejde med malsaetninger og indikatorer i sin
konkretisering af vi-sionen ogsa lsbende fglger op pa og
evaluerer, hvordan de fungerer. Herun-der ogsa gennem
undersggelser af patientoplevet kvalitet i forlgbet.

Andet

0) Forventer at fagfolk og brugere involveres i den videre udvikling af tiltag og
indikatorer

Inddrages i implementeringsarbejdet

Regionsudvalget har en forventning om, at bade
sundhedspersonale og brugere blive involveret i den
videre udvikling af de forskellige tiltag og indika-torer for
at styrke brugerinddragelsen ved implementeringen, s&
der pa lzen-gere sigt kommer endnu mere kvalitet i almen
praksis.

Andet

p) Bemaerker, at inddragelse af patienter og pargrendes viden har betydning for
ressourceudnyttelsen, sa forlgb bedst tilrettelaegges efter den enkeltes behov for
preeferencer

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Det fremgar af planen, at"...
behandlingen [skal] veere tilrettelagt
under hensyntagen til den enkelte
borgers livsvilkér, behov, gnsker og
ressourcer. Den praktiserende leege
skal tilretteleegge indsatserne for
patienterne p& en made, der spaender
over bade relativt ensartede tilbud til
de mange og seerligt tilpassede tilbud
til dem, der har behov for det.

Ressourceudnyttelsen vil vaere langt bedre ved at
inddrage patienter og p&-rgrendes viden i deres eget
forlgb, sa disse forlgb bedst tilrettelaegges efter den
enkeltes behov og preeferencer.

Generelt

a) gnsker naermere konkretisering af praksisplanens mal, eks.vis funderet i
perspektiverne for fremtiden, som er arbejdet med i pejlemaerket (under
sundhedsaftalen) om ‘Samarbejdet om leegebetjening af borgerne skal styrkes'

Inddrages i implementeringsarbejdet

AHH [kunne] have gnsket en praksisplan 2021, som
havde forholdt sig mindre

overordnet til de centrale muligheder og udfordringer for
almen praksis i det tveaersektorielle

samarbejde og i stedet mere konkret havde forholdt sig til
almen praksis’ centrale rolle den

udvikling af det tveersektorielle samarbejde, som er
igangsat under den aktuelle sundhedsaftale.
Eksempelvis funderet i de perspektiver for fremtiden,
som arbejdet med pejlemeerket

"Samarbejdet om lsegebetjening af borgerne skal
styrkes” har affedt, og som peger hen

mod et teettere og mere forpligtende tveersektorielt
samarbejde, som kan have mange forskellige

udtrvk.

Generelt

b) AHH finder det vigtigt, at der sikres sammenhzeng ikke kun med sundhedsaftalen
men ogs& med regionens visionsoplaeg 'Alle skal med'

Giver anledning til felgende
eendringltilfgjelse i praksisplanen

Regionens visionsoplaeg beskrives i
praksisplanens farste del (fx under
rammer for praksisplanen) Afsnit 1.5,
s. 5.

Det anferes, at rammen for Almen Praksisplan 2021 er
Sundhedsaftalen 2019-2023. AHH finder

det vigtigt, at det videre arbejde med udvikling og
konkretisering af mélsaetningerne til egentlige

indsatser ogsa sker med gje pa de planer og mal, som i
gvrigt findes for udviklingen af det neere
sundhedsvaesen i regionen — herunder Region
Hovedstadens Alle skal med — Region Hovedstadens
arbejde med det nzere og sammenhaengende
sundhedsveesen fra juni 2021. Eksempler pa

tre centrale mal, hvis realisering vil afhaenge bl.a. af et
teet samarbejde med almen praksis, er malet om en
tidligere indsats og mere behandling i hjemmet, malet om
udvikling af flere sub-akutte behandlingstilbud med afszet
i eksisterende erfaringer, og méalet om udvikling af en ny
mo-del for fastholdelse af det leegelige
behandlingsansvar i 72 timer.




Kvalitet og sammen

c) AHH gnsker konkretisering af anskerne for den tvaersektorielle opgave- og
ansvarsfordeling

Inddrages i implementeringsarbejdet

AHH byder derfor velkommen, at Almen Praksisplan
2021 specifikt neevner behovet for at arbejde med en
hensigtsmeessig tilretteleeggelse af den tvaersektorielle
opgave- og ansvarsfordeling mellem almen praksis og de
gvrige parter i sundhedsvaesenet om de patienter, der
har tveer-gdende forlgb (Praksisplanen side 16), men
kunne — som tidligere nzevnt — have gnsket, at man i
planen havde forholdt sig mere konkret og
“fremtidsorienteret”.

Kvalitet og sammen

d) AHH gnsker at praksisplanen er mere ambitigs og konkret i beskrivelsen af
effektueringen malsaetningen om effektiv ressourceudnyttelse - eksempelvis ift. de
kommunale akutfunktioner

Inddrages i implementeringsarbejdet

| forleengelse heraf vil AHH gerne tilslutte sig
Praksisplanens mélszetning nr. 8, som adres-serer
fordeling af opgaver og ansvar mellem parterne i
sundhedstrekanten med fokus p& patientens tarv og den
mest effektive ressourceudnyttelse. AHH kunne dog
gnske sig, at man have vaeret mere ambitigs og konkret i
beskrivelsen af effektueringen af denne mal-saetning -
eksempelvis ift. praksis” ansvar og rolle i samarbejdet om
patienter, der henvises til kommunale akutfunktioner. |
afsnit 2.2. i Samarbejdsaftale om kommunale
akutfunktioner i Region Hovedstaden angives det, at det
leegelige behandlingsansvar ligger hos henvi-sende
leege, herunder séledes ogsa hos den praktiserende
leege.

Kvalitet og sammen

e) AHH gnsker fokus p& nemmere adgang til kommunikation til aimen praksis, der
nér helt ud til alle lseger samt bedre adgang til den enkelte laege ift. konkret
kommunikation fx om henvisninge

Inddrages i implementeringsarbejdet

| den kommende overenskomst er der
indsatser, der skal understgtte den
tveersektorielle kommunkation,
herunder udvikling af en
digitaltelefonbog, som skal understgtte
let adgang til bag-om-numre samt
fraveersoplysninger, EDInumre mm.
Implementering af praksisplanen
tilrettelaegges under hensyntagen til
bestemmelserne i den kommende
overenskomst.

Samarbejde mellem hospitalet og almen praksis
medfarer jeevnligt, at hospitalet har behov for en samlet
kontakt til alle eller en gruppe af praktiserende laeger i
planomradet, f.eks. for at informere om en eendring i
guidelines, aendrede arbejdsgange eller visitation, hvilke
der imidlertid er meget darlig mulighed for.
Praksiskoordinator har ofte kun kontakt med en mindre
delmaengde af de praktiserende lze-ger, og
informationsmgder og lignende rammer kun et fatal,
ligesom formidling via Prak-sisnyt ikke nar alle.
Eksempelvis er det for afdelingsledelserne
uhensigtsmaessigt, at der ikke findes en kanal (a la en
central e-mailliste, som lgbende opdateres), som giver
adgang til en enkel og sikker kommunikation med de
praktiserende leeger i planomradet. AHH fore-slar, at
Praksisplanudvalget prioriterer at adressere denne
problematik, herunder tilfgjer som en specifik malszetning
i praksisplanen at etablere en kommunikationsvej til de
prakti-serende leeger.

Vedrgrende kommunikationen mellem hospitalet og den
enkelte praktiserende leege ople-ver AHH en udfordring
ved behov for kontakt til den enkelte praksisleege om en
henvisning. Kontakt-telefonnummeret til henvisende
leege fremgér ikke af henvisningen. | visse tilfeelde kan
der veere grunde til at hospitalet afviser en henvisning.
En afvisning kunne i nogle til-feelde undgés, hvis der var
let adgang til direkte dialog om henvisningen.

Andet

f) Praksisplanudvalget kan med fordel tilfgje til planens ordliste hhv. ’licensklinik’ og
‘satellitklinik’ (begge side 9).

Giver anledning til felgende
zndringftilfgjelse i praksisplanen

Tilfgjes til ordlisten i
Grundbeskrivelsen.

Kvalitet og sammen

a) hospitalet ser gerne mulighed for flere feelles projekter, feks. om brugen af FMK

Inddrages i implementeringsarbejdet

| kvalitetsarbejdet med almen praksis ser vi gerne
mulighed for flere feaelles projekter som f.eks. feelles
projekter om brugen af FMK. | denne type tveersektorielle
projekter er datadeling p& tveers afggrende for udbyttet af
samarbejdet. Det forudseetter juridisk grundlag og
lgsninger, som bidrager til en mere smidig og hurtigere
godkendelsesprocedure for aftaler om datadeling




Kvalitet og sammen

b) hospitalet bemaerker, at der kan overvejes en mere nuanceret placering af den
organisatoriske tovholderfunktion fx for patienter med alvorlig sygdom med mange
kontakter primeert til hospitalet

Inddrages i implementeringsarbejdet

Det beskrives pa side 13, at de praktiserende lzeger skal
varetage den relationelle sdvel som den organisatoriske
tovholderfunktion i tvaersektorielle forlgb. Erfaringer viser,
at alvorligt syge patienter med mange sygehuskontakter
primaert har kontakt til regionale tilbud, hvorfor det kan
overvejes, om der er behov for at se mere nuanceret pa
placeringen af den organisatoriske tovholderfunktion
baseret pa eksempelvis data vedr. kontakter til
sundhedsvaesnet. -

Kvalitet og sammen

c) Ser behov for at sikre adgang til feelles data mhp. gode tveersektorielle forlgb

Inddrages i implementeringsarbejdet

Béde den relationelle og organisatoriske
tovholderfunktion afhaenger af muligheden for at tilga
relevante tveersektorielle data om patientens situation og
tilstand. Ved at kunne tilga eksempelvis SP-link ville
almen praksis veere bedre stillet end tilfseldet er nu, hvor
COVID-19 har forsinket den planlagte nationale
implementering af 'Et samlet patientoverblik’, hvor det
forventes, at aftaleoverblik samt mél og planer for
patienten deles. -

Kvalitet og sammen

d) Oplever behov for udvikling og tydeliggerelse af relevante platforme for
kommunikation med almen praksis

Inddrages i implementeringsarbejdet

| den kommende overenskomst er der
indsatser, der skal understgtte den
tveersektorielle kommunkation,
herunder udvikling af en
digitaltelefonbog, som skal understatte
let adgang til bag-om-numre samt
fraveersoplysninger, EDInumre mm.

Kvalitet og sammen

e) hospitalet bemaerker, at de kommunale midlertidige tilbud i Kebehavn og pa
Frederiksberg ikke betjenes af almen praksis men af regionen.

Giver anledning til felgende
aendringltilfgjelse i praksisplanen

Praeciseres i praksisplanen

Pa side 18 star det beskrevet, at leegebetjeningen af de
kommunale tilbud herunder de midlertidige pladser
varetages af de praktiserende laeger. Der er i
Planomrade Byen indgéet en aftale med Frederiksberg
Kommune, og der er en dialog i gang med Kgbenhavns
Kommune, vedr. regional varetagelse af lsegedaekning
pa de kommunale midlertidige dggnophold.

Der er ikke
fremsendt
haringssvar.

Laegedaekning og
tilgeengelighec

a) Hospialet bakker op om hgringsudkastet men gnsker udarbejdelse af mal, planer
og tidshorisonter for konkretisering af malsaetninger og implementering

Inddrages i implementeringsarbejdet

b) Ser gerne en konkretisering af indsatser, der kan gge behandlingskapaciteten i
almen praksis

Inddrages i implementeringsarbejdet

GHG sé gerne flere konkrete informationer om, hvordan
Praksisplanudvalget teenker, at behandlingskapaciteten
kan gges, og hvordan man kan frigive lee-geressourcer i
almen praksis. Behovet for en preecisering understreges
af, at der er udviklingstendenser, som kan vise sig at
reducere kapaciteten som fx den stadig stigende andel
kvindelige speciallaeger i almen praksis, der har fra-vaer
fra praksis som fglge af barsler. Herudover er der flere
ubesatte praksis-ser i Region Hovedstaden. Det udestar
derfor at adresse, hvordan disse udfor-dringer konkret
kan handteres.

Leegedaekning og
tilgeengelighec

c)For at gge tilgaengeligheden i almen praksis foreslas at arbejde med fremme af
digitale konsultationer og konkretisering af udvidede &bnings- og telefontider

Inddrages i implementeringsarbejdet

Tilgeengelighed til almen praksis er
reguleret af overenskomsten. Evt.
yderligere krav til tilgaengeligheden
forudseetter lokale aftaler herom.
Implementering af praksisplanen
tilrettelaegges altid under hensyntagen
til bestemmelserne i den kommende
overenskomst.

Som indflyvning til afsnittet om tilgeengelighed fremgar
det, at: "Borgernes be-hov for kontakt til og med almen
praksis kan imgdekommes béde fysisk, tele-fonisk og
digitalt’. Hvad angar de digitale konsultationer kan man
fx anbefale, at hver praksis har en vis andel for at bruge
ressourcerne bedst muligt til gavn for patienterne.




Leegedaekning og
tilgeengelighec

d) @nsker tydeliggerelse og konkretisering af almen praksis' indsats overfor sérbare
borgere, der typisk har sjeelden kontakt til almen praksis

Inddrages i implementeringsarbejdet

| den kommende overnskomst indgar
indsatser, herunder seerligt
dataundestattelse, der skal bidrage til
gget populationsomsorg i almen
praksis. Desuden indfgres forpligtelse
til at foretage sundhedstjek til alle
borgere pé botilbud, ligesom der fx
ventes en ny ydelse til somatisk
undersggelse af borgere med psykisk
sygdom.

Herudover vil det vaere godt at adressere, hvordan
almen praksis konkret kan yde en indsats overfor
sarbare borgere, der typisk har en mere sjeelden kon-takt
til almen praksis.

En mulighed kan veere at tiloyde malgruppen af sarbare
borgere en udvidet adgang til hiemmebesgg. Ogsa
hyppigere virtuelle konsultationer kan indteen-kes i tht.
denne gruppe mhp. at sikre en smidigere og mere
fleksibel adgang til samtaler og behandling af den faste
leege.

Hermed vil man formentlig ogsé kunne forebygge flere
indleeggelser og besgg i akutmodtagelser pa hospitaler,
fordi en tidligere indsats kan betyde, at ved-kommende
har faet tilstreekkelig hjeelp tidligere, og dermed fx kan
undga et besgg i en akutmodtagelse/indleeggelse.
Endelig kunne man overveje at tilbyde sarbare borgere i
kommunale botilbud en ordning om at blive tilknyttet én
fast praktiserende leege med udgéende funktioner, som
mgder borgeren i botilbuddet. En sddan model er der
gode er-faringer med, nar det geelder plejehjemsleeger.

Kvalitet og e) Ser frem til samarbejde om fzelles indsats for dataunderstettet kvalitetsudvikling Inddrages i implementeringsarbejdet Derfor ser HGH frem til dialogen med savel almen
sammenhaeng [mhp. p& gode sammenhaengende tveersektorielle patientforlgb praksis som kommunerne om, hvordan vi i feellesskab far
tilvejebragt det bedst mulige overblik over rele-vante og
tilgeengelige kvalitetsdata til monitorering af vores
respektive sund-hedstilbud og -ydelser mhp. at udvikle
gode, sammenhangende patientforlgb pa tveers af
sektorer.
Kvalitet og f) ensker at der arbejdet pa etablering af feelles it-lgsninger Inddrages i implementeringsarbejdet
sammenhang
Kvalitet og ) gnsker at der udarbejdes plan for hadtering af opgaver feelles opgaver med uklart ~ |Inddrages i implementeringsarbejdet Ligeledes er det et gnske, at der udarbejdes en plan for
sammenhaeng |ansvarsplacering handtering af arbejds-opgaver, der ellers kan falde
mellem sektorer. Det drejer sig f.eks. om ansva-ret for
mobillab og den medicinske behandling i eget hjem, samt
digitale kon-sultationer.
Kvalitet og g) ensker beskrivelse af den fremtidige rolle for de nuvaerende hospitalstilknyttede Inddrages i implementeringsarbejdet
sammenhaeng |praksiskonsulentr
Kvalitet og a) Hospitalet bakker overordnet op om hgringsudkast til ny praksisplan men ser frem |Inddrages i implementeringsarbejdet
sammenheeng  [til en neermere konkretisering af arbejdet med méalene i planen, herunder fx vedr.
kvalitetsomrédet og i ft. udforderingerne med mélgrupperne i sundhedsaftalen
Kvalitet og b) Hospitalet foreslar at genbesgge begreberne tovholder/gatekeeper Inddrages i implementeringsarbejdet Hospitalet ser positivt p& praksissektoren rolle i
sammenhaeng fremtidens sundhedsvaesen hvor de vil spille en aktiv og
fremdriftig rolle i det tveersektorielle samarbejde med
fokus pa at sikre koordination og sammenheeng.
Hospitalet foreslar i den kontekst at genbesgge
begreberne tovholder/ gatekeeper.
Kvalitet og c) Hospitalet bemaerker, at nggleinitiativer i det tveersektorielle kvalitetssamarbejde  |Inddrages i implementeringsarbejdet | konteksten af det nationale kvalitetsprogram bemaerker
sammenheeng  |kunne adresseres mere direkte i praksisplanen, sdsom FMK-ajourfaring. hospitalet, at nggleinitiativer i det tveersektorielle

kvalitetssamarbejde kunne adresseres mere direkte i
praksisplanen, sdsom FMK-ajourfgring.




Kvalitet og
sammenhaeng

d) Hospitalet gnsker fokus pa frigerelse af ressourcer i sundhedsvaesenet som hele
snarere end i i almen praksis alene

Giver anledning til falgende
aendringltilfgjelse i praksisplanen

AEndres til (nyt med fed):
Praksisplanudvalget gnsker fokus p&,
at den tveersektorielle
opgavetilretteleeggelse understatter
frigarelse af leegekapacitet i almen
praksis og derved gger den
samlede behandlingskapacitet, s&
almen praksis bliver bedre i stand
til at |ofte de flere og mere
komplekse opgaver i det neere
sundhedsveesen.

Hospitalet bemaerker at praksisplanudvalget ensker
fokus pa at "den tveersektorielle opgavetilrettelaeggelse
understetter frigerelse af lsegekapacitet i almen praksis.”
Hospitalet vil gerne stille spgrgsmélstegn ved denne
analyse, da den tveersektorielle opgavetilretteleeggelse
har fokus pa at lave bedre forlgb, og dermed
kapacitetsmaessigt kan give en nulsums-lgsning.

Det bemeerkes, at der i malsaetning 4 fremstilles mal om
at behandlingskapaciteten gges bl.a. ved opgave- og
ansvarsfordeling bade i almen praksis og tveersektorielt.
Hospitalet ser meget positivt pa tveersektoriel udvikling
sammen med almen praksis. Men ser det ikke ngdvendig|
vis som en naturlig konsekvens, at nye mader at
samarbejde pa og nye aftaler, vil medfgre en gget
kapacitet i almen praksis. Méske i hgjere grad, at nye
mader at samarbejde pa, forha-bentligt
samfundsmaessigt, pa tveers af sektorer, kan medfare
bedre udnyttelse af kapacite-ten til gavn for patienterne.

Kvalitet og
sammenhaeng

e) Hospitalet leegger veegt pé at praksisplanen samtaenkes med regionens
visionsoplaeg om det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen

Giver anledning til felgende
aendringltilfajelse i praksisplanen

Regionens visionsoplaeg er naevnt i
praksisplanens farste del, s. 5.

Hospitalet ser positivt pA samarbejde med almen praksis
(og kommunerne) om udviklingen af det nzere
sammenhaengende sundhedsvaesen, herunder at det er
vigtigt, at indsatserne i praksisplan samteenkes med
regionens visionsoplaeg om det nzere og
sammenhzangendende sundhedsvaesen.

Kvalitet og
sammenhaeng

f) Hospitalet foreslar, at patientinddragelse fremhaeves yderligere i planen

Giver anledning til felgende
aendringltilfgjelse i praksisplanen

Fremhaeves lgbende jf. ogsa
handtering af PIUs kommentar g, o, p
ogu

Hospitalet ser positivt p& praksisplanens fokus p&
patientoplevet kvalitet, og foreslar i konteksten af de
politiske visioner for veerdibaseret sundhed, at
patientinddragelse bliver endnu

mere tydeligt tilkendegivet i neeste udgave.

Kvalitet og
sammenhaeng

g) Hospitalet ser frem til mere konkrete bud pa hvordan det neere sundhedsvaesen
kan veere med til at lgse nogle af udfordringerne for malgrupperne i sundhedsaftalen

Inddrages i implementeringsarbejdet

Arbejdet fglger arbejder i regi af
sundhedsaftalen. Det bemeerkes, at
der er tiltag i den kommende
overenskomst pa flere af omraderne,
bl.a. en ny ydelse om somatisk
undersggelse af borgere med psykiske
lidelser.

Hospitalet ser positivt pa at praksisudvalget vil styrke
borgernes samlede forlgb gennem tvaersektorielt
samarbejde, og ser frem til flere konkrete bud p&
hvordan det nzere sundheds-veesen kan bidrage til at
lzse nuveerende udfordringer med sundhedsaftalens
fokusomrader mod aeldre og borgere med kroniske
sygdomme, borgere med psykisk sygdom og bgrn/unge
— saerligt med henblik pa de forskellige opgaver og roller
praksissektoren skal spille i forskel-lige typer af forlgb
s&som palliative, akutte og ambulante.

Kvalitet og
sammenhaeng

h) Hospitalet savner en mere konkret ambition om udvikling af faelles sundheds-
itlgsninger, jf. fx almen praksis' adgang til SP-link

Inddrages i implementeringsarbejdet

henhold til praksisplanens malsaetningen om "At
kommunikation mellem sektorerne optime-res ved at
parterne etablerer og anvender hurtige, sikre og gerne
digitale kommunikations-veje s& relevante og
ngdvendige informationer deles.” savner vi og ser frem til
en mere kon-kret ambition omkring udvikling af feelles
sundheds-IT-lgsninger, sdledes at hospitalet har
mulighed for tilg& praksissektorens journaloptegnelser,
p& samme made som praksissektoren kan tilga
hospitalets via "SP-Link”.

Kvalitet og
sammenhaeng

i) Hospitalet savner en konkretisering af mal og indsatser vedr. feelles kvalitetsdata
og kvalitetsudvikling samt laeegens organisatoriske tovholderrolle

Inddrages i implementeringsarbejdet

Hospitalet ser frem til et teettere samarbejde ift. feelles
kvalitetsdata og kvalitetsudvikling og ikke mindst den
praktiserende leeges rolle som organisatorisk tovholder
for borgere med tveergéende forlgb. Der savnes dog og
ses frem til en konkretisering af mal og konkrete ind-
satser.




Kvalitet og
sammenhaeng

j) Hospitalet gnsker at almen praksis indgdr i udvikling vedr. det tveersektorielle
samarbejde som forudseetning for efterfalgende indgaelse af klare rammer og aftaler.

Inddrages i implementeringsarbejdet

Hospitalet ser positivt p& konkrete aftaler med almen
praksis der kan understgtte det tveer-sektorielle
samarbejde. Udover ressourceudnyttelse i almen praksis
og konkrete samarbejds-aftaler som fokusomréder,
kunne hospitalet dog ogsa teenke sig et fokus pa at
almen praksis indgar i udvikling og test — som en
forudseetning for at der efterfalgende kan laves klare ram-|
mer oq aftaler.

Kvalitet og
sammenhaeng

k) Hospitalet ser gerne et mere malrettet fokus pa samarbejdet mellem almen praksis
og de kommunale sygeplejerskers delegeringsramme

Inddrages i implementeringsarbejdet

Hospitalet s& gerne at der var et malrettet fokus i
praksisplanen pa samarbejdet mellem praksissektoren
og en udvidelse af de kommunale sygeplejerskers
delegeringsramme. Dette skal ses i konteksten af 1)
skabe mere smidigt samarbejde 2) bedre og hurtigere
mgde bor-gernes behov 3) udnytte de ressourcer der
ligger hos dimittender fra Specialuddannelsen i
borgernaer sygepleje.

Generelt

a) Hospitalet bakker op om hgringsudkast til ny praksisplan og den tilhgrende feelles
vision.

Giver ikke anledning til endringer i
praksisplanen

Generelt

b) Hospitalet efterlyser en tydeligere sammenhaeng mellem praksisplanenog
regionens visionsoplaeg om det nzere og sammenhaengende sundhedsveesen

Giver anledning til fglgende
aendringltilfgjelse i praksisplanen

Regionens visionsopleeg beskrives i
praksisplanens ferste del (fx under
rammer for praksisplanen)

Kvalitet og sammen

c) Hospitalet ensker at der i hgjere grad szettes fokus pa den samlede kapacitet i
sundhedsvaesenet, fremfor alene at frigare kapacitet i almen praksis

Giver anledning til felgende
aendringltilfajelse i praksisplanen

Formuleringen aendres til (nyt med fed)
"Praksisplanudvalget gnsker fokus p&,
at den tvaersektorielle
opgavetilretteleeggelse understatter
frigarelse af leegekapacitet i almen
praksis og derved gger den
samlede behandlingskapacitet, sa
almen praksis bliver bedre i stand
til at |ofte de flere og mere
komplekse opgaver i det nzere
sundhedsvaesen”.

Vi er overordnet og generelt meget enige i denne
malseetning. Det er i de efterfglgende afsnit (pa side 10 i
praksisplanen) angivet, at der "gnskes fo-kus pa, at den
tveersektorielle opgavetilretteleeggelse understatter frige-
relse af laegekapacitet i almen praksis”. Det foreslas dog,
at der i afsnittet hgjere grad seettes fokus pa& den
samlede kapacitet i sundhedsveesenet, siledes som det
f.eks. fremgar af formuleringerne pa side 16 om hensigts-
maessig opgave- og ansvarsfordeling, "sa de samlede
ressourcer bruges bedst muligt”, og séledes at "vi sger
den samlede behandlingskapacitet”.

Der er ikke
fremsendt
hgringssvar.




