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Notat

Modtager: Praksisplanudvalget, Region Hovedstaden

Feelles hgringssvar til Praksisplan 2021 for almen praksis i

Region Hovedstaden

Pa vegne af Glostrup, Brgndby, Draggr, Tarnby, Hvidovre, Hgje Taastrup,
Vallensbeek og Albertslund kommuner fremsendes hermed hgringssvar til
Praksisplan 2021 for almen praksis i Region Hovedstaden.

De deltagende kommuner anerkender det store arbejde Praksisplanudvalget har
haft med at udarbejde en god og gennemarbejdet praksisplan, der lever op til
ambitionen om at veere enkel og fokuseret. Planen adresserer de, set med
kommunale gjne, vigtigste samarbejdssnitflader til almen praksis og seetter en
god ramme, som kommunerne ser frem til at udmgnte i konkrete indsatser og
samarbejde pa tvaers.

De deltagende kommuner har falgende bemaerkninger til Praksisplanen:

Plejecenterleegeordningen

| kommunerne er plejecenterlaegeordningen en succes, hvilket afspejles i en gget
faglighed blandt plejepersonalet og g@get kvalitet i de leverede ydelser til
beboerne. Seerligt har det velfungerende samarbejde med plejecenterleegerne
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 til at gge patientsikkerheden. De deltagende kommuner gnsker derfor, at
almen praksis har fokus pa at finde laeger til de plejecentre, som endnu ikke er
tilknyttet ordningen. Saledes kan de resterende plejecentre ogsé fa gavn af det
velfungerende samarbejde med plejecenterleegerne.

Leegedaekning

Det fremgar i bilagsmaterialet, at der samlet set i perioden 2020 til 2025 vil veere
en befolkningstilveekst pa 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 ar og der ses allerede
nu en begraenset leegedaekning 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 &r. Séledes finder de
deltagende kommuner det vigtigt, at Praksisplanudvalget tager hgjde for
befolkningsvaeksten som falge af kommunale byudviklingsprojekter, i forbindelse
med arbejdet omkring at sikre laegedaekning. Overordnet set ser kommunerne i
det hele taget et stort behov for gget fokus pa laegedaekning, seerligt i byer med
stor befolkningsveekst.

Dato: 13. august 2021
Sags nr.: 29.30.04-A00-1-21
Sagsbehandler: BRP

BZRN, SUNDHED &
VELFARD

Sundhed, Pleje & Omsorg
Strategi & Udvikling - SPO

Albertslund Kommune
Nordmarks Allé 1
2620 Albertslund

albertslund@albertslund.dk
T 43 68 68 68
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| Praksisplanen fremgar det, at man ved en felles indsats skal fokusere pa at
@ge andelen af praksis med abent for tilgang. Erfaringen fra Hvidovre Kommune,
som tidligere har veeret en leegedeekningstruet kommune, er at den seerlige
indsats fungerer bedst, nar der udveksles relevante og konkrete data mellem
Region Hovedstaden og den enkelte kommune. Det omfatter blandt andet
oversigter over abne og lukkede praksis, tidlige notifikationer om pensionsklare
laeger der ikke kan seelge praksis, samt kontaktoplysninger pa nye leeger der
gerne vil nedseette sig i kommunen. Nar data anvendes aktivt i dialogen med
almen praksis, kan det give kommunerne mulighed for at yde relevant vejledning
og statte til de pageeldende leeger. Der er sdledes ikke tale om data til
kvalitetsudvikling, men mere faktuelle data om tilstanden for almen praksis i de
enkelte kommuner.

Leegen som tovholder

Tovholderrollen beskrives i Praksisplanen som bade relationel og organisatorisk.
Der kan med fordel arbejdes pa at indkredse, hvori forpligtelserne knyttet til
tovholderrollen bestér, szerligt i forbindelse med sektorovergange. 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.

Almen praksis er som oftest borgerens fgrste kontakt med sundhedsvaesenet og
lzegens rolle som tovholder og gatekeeper for det gvrige sundhedsvaesen spiller
derfor en veesentlig rolle, seerligt i forhold til at skabe sammenhaeng i borgerens
forlgb. | Praksisplanen fremgar det blandt andet, at almen praksis har en szerlig
opgave i forhold til at kende til og henvise til relevante sundhedstilbud bade i
region og kommune.

Kommunerne tilbyder en lang reekke effektive, evidensbaserede sundhedstilbud
til byens borgere, savel forebyggende som rehabiliterende. Portalen sundhed.dk
samler alle kommuners sundhedstilbud, hvilket ggr det nemt og overskueligt for
almen praksis at danne sig et overblik og henvise borgeren ud fra individuelle
behov. Opgarelser 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 @ger anvendelsen af sundhed.dk, sa flere borgere henvises og hjeelpes videre
i et relevant kommunalt forebyggelses- eller rehabiliteringstilbud.

Opgaveglidning mellem almen praksis, region og kommune

De deltagende kommuner anerkender malsaetningen om, at opgaveoverdragelse
og tvaersektorielt samarbejde skal understgtte god ressourceudnyttelse samt ske
pa aftalt grundlag og baseres pa gode samarbejdsaftaler.

Det er imidlertid veesentligt at veere opmzerksom pa, at flere opgaver til
kommunerne kreever flere ressourcer, og at ogsd kommunerne har en begraenset
kapacitet samt rekrutteringsvanskeligheder. Kommunerne vil derfor opfordre til,
at der laves en tilbundsgdende undersggelse og afklaring af, hvilke opgaver der
fremover forventes pdlagt kommunerne og ikke mindst hvilke ressourcer og
kompetencer opgaverne kreever.

Implementering

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
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bliver udmgntet i konkrete handleplaner, en kommunikationsstrategi for planens
udbredelse samt at der etableres en tydelig implementeringsorganisering.
Ligeledes vil kommunerne opfordre til, at det sikres, at tiltag udmgntet af
Praksisplanen indgar i den kommende sundhedsaftale og de nationale
handleplaner, safremt disse godkendes.

De deltagende kommuner er overordnet set meget tilfredse med Region

Hovedstadens udkast til Praksisplanen for almen praksis og ser frem til et videre
godt samarbejde pa tveers af sektorerne.
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Hgringssvar Praksisplan for almen praksis 2021, fra Allersd Kommune

Allergd Kommune anerkender de gode intentioner i Praksisplan 2021, og kan i flere af
malsaetningerne genkende Sundhedsaftalernes intentioner om sammenhang og tvaersektorielt
samarbejde om saerligt borgere med komplekse problemstillinger, herunder zldre borgere med
kronisk sygdom.

Det er positivt, at der er gnske om at fremme datadreven kvalitetsudvikling pa tveers og at
praksisplanen pa flere omrader understgtter rekruttering af laeger til almen praksis.

Allergd Kommune finder endvidere at flere af de punkter vi fremsendte til KKR i januar 2021, er
omfattet af praksisplanen, herunder:
e At der med fysisk tilgeengelighed taenkes i muligheder for etablering af stgrre
praksisfaellesskaber
e Attilgaengelighed i almen praksis ogsa er malrettet de kommunale medarbejdere, der har
behov for let og hurtigt at komme i kontakt med almen praksis
e Et gget fokus pa sikker kommunikation omkring borgere som seerligt kraever en
sammenhangende indsats pa 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.

Allergd Kommune efterspgrger usendret en steerkere og mere fokuseret malsaetning for udvikling
af det fremtidige samarbejde og arbejdsgange pa akutomradet, der blot rummes med en
malsaetning om, at opgaveoverdragelse og tvaersektorielt samarbejde understgtter god
ressourceudnyttelse pa et aftalt grundlag og baserer sig pa gode samarbejdsaftaler.

Allergd Kommune finder det vaesentligt, at szerligt det tvaersektorielle samarbejde omkring
behandling i og udskrivning fra Akutmodtagelsen styrkes, herunder relevant vidensoverdragelse
og opfalgning.

Allergd Kommune finder, at det uaendret er ngdvendigt at der er gennemsigtighed i de faglige og
gkonomiske konsekvenser ved opgaveoverdragelse, og ser frem til konkrete udspil fra Region
Hovedstaden.






Amag_er og Hvidovre Hospitalsdirektionen
Hospital

Kettegard Allé 30
2650 Hvidovre

Opgang Taghus 1
Afsnit 161

Praksisplanudvalget, Region Hovedstaden
Mail direktionen.hvidovrehospital@re
gionh.dk
Web www.hvidovrehospital.dk

Dato: 12. august 2021
Haringssvar

Forslag til Almen praksisplan 2021 i Region Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital (AHH) har modtaget Praksisplanudvalgets forslag til Almen
praksisplan 2021 i hgring.

Almen praksis er en helt central samarbejdspart for hospitalet. Behovet for et teet samar-
bejde om patienterne, sikker og enkelt udveksling af information og data, udbygning af be-
handlingskapaciteten og vedvarende nyteenkning af samarbejdet er kun blevet starre i lyset
af de udfordringer, som Region Hovedstadens sundhedsvaesen star over for — herunder et
stigende befolkningstal frem mod 2030, der omfatter flere aeldre, kronisk syge og multisyge
borgere.

| lyset heraf kunne AHH have gnsket en praksisplan 2021, som havde forholdt sig mindre
overordnet til de centrale muligheder og udfordringer for almen praksis i det tveersektorielle
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 sundheds-
aftale. Eksempelvis funderet i de perspektiver for fremtiden, som arbejdet med pejlemeerket
"Samarbejdet om leegebetjening af borgerne skal styrkes” har affgdt, og som peger hen
mod et teettere og mere forpligtende tveersektorielt samarbejde, som kan have mange for-
skellige udtryk.

AHH tilslutter sig praksisplanens ti malseetninger; de er svaere at vaere uenige i.
AHH har fglgende konkrete bemaerkninger:

Opbygningen af praksisplanen fremstar mindre leesevenlig, szerligt fordi planens opbygning
ikke er sket med udgangspunkt i de ti malseetninger, som er kernen i praksisplanen. Dette
har den konsekvens, at man skal lede rundt i dokumentet for at finde ud af, hvordan planen
forholder sig til den enkelte malsaetning.

Det anfgres, at rammen for Almen Praksisplan 2021 er Sundhedsaftalen 2019-2023. AHH finder
det vigtigt, at det videre arbejde med udvikling og konkretisering af malsaetningerne til egentlige
indsatser ogsa sker med gje pa de planer og mal, som i gvrigt findes for udviklingen af det naere
sundhedsveesen i regionen — herunder Region Hovedstadens Alle skal med — Region Hovedsta-
dens arbejde med det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen fra juni 2021. Eksempler pa
tre centrale mal, hvis realisering vil atheenge 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 behandlingstiloud med afsaet i eksisterende erfaringer, og malet om udvikling af en ny mo-
del for fastholdelse af det leegelige behandlingsansvar i 72 timer.

AHH byder derfor velkommen, at Almen Praksisplan 2021 specifikt naevner behovet for at ar-
bejde med en hensigtsmeessig tilretteleeggelse af den tveersektorielle opgave- og ansvarsforde-
ling mellem almen praksis og de gvrige parter i sundhedsvaesenet om de patienter, der har tveer-
gaende forlgb (Praksisplanen side 16), men kunne — som tidligere naevnt — have gnsket, at man i
planen havde forholdt sig mere konkret og "fremtidsorienteret”.

| forleengelse heraf vil AHH gerne tilslutte sig Praksisplanens malsaetning nr. 8, som adres-
serer fordeling af opgaver og ansvar mellem parterne i sundhedstrekanten med fokus pa
patientens tarv og den mest effektive ressourceudnyttelse. AHH kunne dog @nske sig, at
man have veeret 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 laegelige behandlingsansvar ligger hos henvi-
sende leege, herunder saledes ogsa hos den praktiserende leege.

Praksisplanen adresserer med mal nr. 10 vigtigheden af at fortseette arbejdet med at opti-
mere kommunikationen mellem parterne i sundhedstrekanten, herunder sikre, at parterne
anvender hurtige, sikre og digitale kommunikationsveje.

Samarbejde mellem hospitalet og almen praksis medfgrer jeevnligt, at hospitalet har behov
for en samlet kontakt til alle eller en gruppe af praktiserende leeger i planomradet, f.eks. for
at informere om en andring i guidelines, eendrede arbejdsgange eller visitation, hvilke der
imidlertid er meget darlig mulighed for.

Praksiskoordinator har ofte kun kontakt med en mindre delmaengde af de praktiserende lse-
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-malilliste, som Igbende 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 tilfajer
som en specifik malsaetning i praksisplanen at etablere en kommunikationsvej til de prakti-
serende laeger.

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

Afslutningsvis skal det nsevnes, at Praksisplanudvalget med fordel kan tilfgje til planens
ordliste hhv. ’licensklinik’ og ’satellitklinik’ (begge side 9).
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Region
Hovedstaden

Navn Anne-Mette Andgren

Virksomhed/Organisation Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Postnummer 2200
Adresse Bispebjerg Bakke 23
Email anne-mette.falkenberg.andgren.01(@regionh.dk

@vrige kontaktoplysninger Amanda Dalsgaard amanda.dalsgaard@regionh.dk

Heoringssvar: Bispebjerg og Frederiksberg Hospital bakker op om praksisplanens
fokus pa bl.a. aget tvaersektoriel datadeling og tovholderrollen 1
almen praksis. Vi har desuden folgende konkrete bemaerkninger til
planen: - I kvalitetsarbejdet med almen praksis ser vi gerne
mulighed for flere faelles projekter som f.eks. feelles projekter om
brugen af FMK. I denne type tvarsektorielle projekter er datadeling
pa tveers afgarende for udbyttet af samarbejdet. Det forudsatter
juridisk grundlag og lesninger, som bidrager til en mere smidig og
hurtigere godkendelsesprocedure for aftaler om datadeling. - Det
beskrives pa side 13, at de praktiserende laeger skal varetage den
relationelle savel som den organisatoriske tovholderfunktion i
tvaersektorielle forleb. 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 sundhedsvasnet. -
Béde den relationelle og organisatoriske tovholderfunktion athanger
af muligheden for at tilga relevante tvaersektorielle data om
patientens situation og tilstand. Ved at kunne tilgé eksempelvis SP-
link ville almen praksis veare bedre stillet end tilfeeldet er nu, hvor
COVID-19 har forsinket den planlagte nationale implementering af
"Et samlet patientoverblik’, hvor det forventes, at aftaleoverblik
samt mal og planer for patienten deles. - Pa side 16 og 18 navnes de
etablerede tvaersektorielle samarbejdsaftaler og de tvaersektorielle
tilbud, hvor almen praksis bl.a. er sikret adgang til sparring og
radgivning fra hospitalerne. Erfaringer viser, at der er behov for, at
der 1 praksisplanen ogsa er et fokus pa implementeringen af savel
kendte som nye tvaersektorielle tiltag. P4 nuverende tidspunkt er
mulighederne for at dele informationer med almen praksis om nye
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tiltag og aftaler begraenset til PraksisNyt. Derudover kunne der med
fordel gives en uddybning i1 praksisplanen om, hvilke platforme det
konkret anbefales at anvende til kommunikation med almen praksis
fremadrettet. - Pa side 18 stdr det beskrevet, at laegebetjeningen af de
kommunale tilbud herunder de midlertidige pladser varetages af de
praktiserende leeger. Der er i Planomrade Byen indgéet en aftale
med Frederiksberg Kommune, og der er en dialog i gang med
Kebenhavns Kommune, vedr. regional varetagelse af legedekning
pa de kommunale midlertidige degnophold.

Oprettet af kl. 16-08-2021 14:27 af Anne-Mette Andgren
Senest aendret kl. 16-08-2021 14:27 af Anne-Mette Andgren
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Region
Hovedstaden

Navn Lisbeth Nielsen

Virksomhed/Organisation Bornholms Regionskommune

Postnummer 3700
Adresse Helsevej 4
Email Lisbeth nielsen@brk.dk

@vrige kontaktoplysninger

Heringssvar: Horingssvar fra Bornholms Regionskommune: Bornholms
Regionskommune har med interesse last udkastet til den ny
praksisplan og finder bide planens temaer og malsatninger yderst
relevante. Planen adresserer vigtige problemstillinger i udviklingen
af almen praksis og det tversektorielle 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 fore mélsatningerne ud i livet. For Bornholm er det vigtigt,
at der legges sarligt vaegt pé at understette rekruttering og
fastholdelse i1 de leegedekningstruede omrader, idet en god
leegedaekning er en forudsetning for udvikling og implementering af
planens mange malsetninger. Endvidere finder Bornholms
Regionskommune det vigtigt, at der opstilles mal, sa det bliver
muligt at folge udviklingen og evaluere planen.

Oprettet af kl. 16-08-2021 14:27 af Lisbeth Nielsen
Senest eendret kl. 16-08-2021 14:27 af Lisbeth Nielsen
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Region Hovedstaden

Heoringssvar vedr. forslag til ny plan for almenpraksis

Dansk Sygeplejerad (DSR) har den 20. maj 2021 modtaget invitation
til hering af forslag til Praksisplan for almen praksis 2021 i Region
Hovedstaden.

Generelle bemerkninger

Overordnet bemeerker DSR Kreds Hovedstaden, at det danske sund-
hedsvesen er under markant udvikling. Flere borgere lever med flere
samtidige kroniske sygdomme som diabetes, KOL og hjertesygdom.
Flere har psykiske lidelser. Dertil kommer, at indleeggelsestiden pa
hospitalerne er faldet markant, nye behandlingsformer, digitalisering
og omleegning af opgaver, sa specialiseret sygepleje og behandling
rykker teettere pa borgernes bopeel.

Udviklingen stiller krav til bade almen praksis, den kommunale
(hjemme)sygepleje og hospitalerne. Hvis alle danskere skal opleve en
lige og fri adgang til det danske sundhedsvaesen, er det derfor vigtigt
at prioritere sammenhaeng og kvalitet pa tvaers af sektorer.

DSR Kreds Hovedstaden har felgende opmeerksomhedspunkter i for-

hold til forslaget til praksisplan for almen praksis 2021:

o Jget kapacitet gennem bedre organisering og klare arbejdsgange.

e Sammenheeng og hgj kvalitet pa tveers af sektorer forudseetter lo-
bende kompetenceudvikling af alle faggrupper i almen praksis.

e Omlaegning af opgaver fra hospital til det neere sundhedsvaesen
oger kravene til bade almen praksis og den kommunale sygepleje.

Punkterne er uddybet herunder.

Den 15. august 2021
Ref.: KHR/IMS/MES

Dansk Sygeplejerad

Kreds Hovedstaden
Frederiksborggade 15, 4
1360 Kgbenhavns K

Abningstid:

Mandag, tirsdag, torsdag og fre-
dag kl. 9.00 — 14.00 samt onsdag
k1. 13.00 - 16.00

Tel +4570 21 16 62
Fax +4570 2116 63

hovedstaden@dsr.dk
www.dsr.dk





Oget kapacitet gennem bedre organisering og klare arbejdsgange
Det fremgar af horingsudkastet, at behandlingskapaciteten skal ages
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 delege-
ring af opgaver kombineret med tydelige arbejdsgange og ansvars-
fordeling fx omkring borgere med komplekse forlgb i almen praksis.
Dette vil bade frigere tid hos den praktiserende laege, skabe tydelig-
hed om opgaver for praksispersonalet samt skabe storre tryghed og
sammenhang for den enkelte borger.

Lobende kompetenceudvikling af bade laeger og personale i almen
praksis

Afsnit 3.1 i heringsudkastet fremheever kvalitet og faglig udvikling af
leegerne i almen praksis. I den forbindelse vil DSR Kreds Hovedsta-
den fremheeve, at lobende faglig udvikling og efteruddannelse af
bade leeger, sygeplejersker og andre faggrupper er centralt for at sikre
vedvarende hgj kvalitet og sammenhaeeng pa tveers af sektorer.

Dette er seerligt relevant, fordi de praktiserende leeger i stigende grad
fungerer som organisatorisk tovholder for de borgere, der har behov
for tveergdende forleb, og fordi flere borgere lever med kronisk syg-
dom, hvor en meget stor del af behandling og opfelgning allerede i
dag varetages af fx sygeplejersker ansat i almen praksis. Derfor skal
der veere fokus pa lobende kompetenceudvikling hos praksispersona-
let. Desuden skal det veere muligt at f4 papir pa efteruddannelsen,
som vil komme alle til gavn.

Omlagning af opgaver fra hospital til det naere sundhedsvasen
oger kravene til bade almen praksis og den kommunale sygepleje
Afsnit 3.2 i heringsudkastet omhandler kvalitet pa tveers af sektorer,
herunder tilretteleeggelse af den tveersektorielle opgave- og ansvars-
fordeling. DSR Kreds Hovedstaden bakker op om en klar opgave- og
ansvarsdeling mellem hospital, almen praksis og kommune — ogsa i
forhold til sygeplejen.

Gensidig sparring og radgivning — ogsa for sygeplejersker

DSR Kreds Hovedstaden bakker op om, at der sikres den nedvendige
adgang til sparring og radgivning pa tveers af sundhedsvaesenet. I
den forbindelse er det vigtigt, at planen forholder sig til, at mange op-
gaver i almen praksis uddelegeres til sygeplejersker eller andet prak-

sispersonale, som kan have brug for faglig sparring med hospitalet.
Derfor er det vigtigt, at den gensidig sparring ikke alene omfatter
leege-til-leege kontakt, men ogsa sygeplejefaglig radgivning.
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Kvalitet pa tveers forudseetter, at de sygeplejefaglige og leegefaglige
kompetencer er til stede lokalt

DSR Kreds Hovedstaden bemeerker, at samarbejdet og samarbejdsaf-
talerne mellem Region Hovedstaden, de 29 kommuner og almen
praksis i regionen under corona-pandemien viser, at sundhedsvaese-
net hurtigt kan omstille sig til nye arbejdsgange. Men erfaringerne vi-
ser ogsa, at en succesfuld udflytning af opgaver fra hospitaler til det
neere sundhedsveesen forudseetter, at de leegefaglige og sygeplejefag-
lige kompetencerne er til stede lokalt.

DSR Kreds Hovedstaden papeger, at hvis almen praksis fremadrettet
skal lofte flere opgaver for hospitalerne, forudseetter det en velfunge-
rende kommunal hjemmesygepleje og akutsygepleje, der har kompe-
tencer og ressourcer til i samarbejde med praktiserende leege og/eller
hospitalet at understotte sygepleje, behandling og rehabilitering i
hjemmet af mere komplekse patienter med ustabile forleb. Ellers bli-
ver det vanskeligt for det nzere sundhedsvaesen at lykkes med at fore-
bygge (forveerring af) sygdom og indleeggelse samt at skabe mere lig-
hed i sundhed.

DSR Kreds Hovedstaden deltager gerne i droftelser for at finde los-
ninger pa de dilemmaer og udfordringer, der lebende vil opsta i for-
bindelse udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvee-
sen.

Med venlig hilsen
Pa vegne af kredsbestyrelse og formandskab
Dansk Sygeplejerad Kreds Hovedstaden

m% e KI\??/MD Sreman,

Kristina Robins Inger Margrete Dyrholm
Siemsen
Kredsformand Kredsnaestformand
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FREDERIKSSUND
KOMMUNE

_

NOTAT

Horingssvar vedr. praksisplan for almen praksis i
12. august 2021

Region Hovedstaden

Frederikssund Kommune takker for et positivt udkast til en kommende praksisplan, der

indeholder mange vigtige malsaetninger for samarbejdet med og omkring almen praksis. Sagsbehandler

jtnei
Frederikssund Kommune har helt overordnet fremhaevet fglgende pointer i de tidligere Jnel

hgringssvar:

o Der skal veere fokus pa en tidlig dialog, sd udfordringer med laegedaekning
h&ndteres pa et tidligt tidspunkt

e Frederikssund Kommune deltager gerne i samarbejde om at sikre
lzegedaekningen

e Praksisplanen skal understgtte udviklingen af samarbejdet med almen praksis i
de kommende tvaersektorielle sundhedshuse

e Der er behov for ekstra fokus pd borgere med komplekse problemstillinger

e Der bar seettes yderligere fokus pd mulighederne for udveksling af elektroniske
sundhedsoplysninger pd tveers af sektorerne

e De praktiserende lzegers rolle og opgaver i de kommende tveersektorielle
sundhedshuse bgr praeciseres

Derudover bemaerkes, at det er positivt, at fokus ikke alene er pa styrket
kapacitetsplanlaegning, men at der tillige laegges vaegt pé rekruttering og fastholdelse,
nar det vedrgrer sikring af laegedaekningen i regionen. Data ifm.
kapacitetsplanlaegningen giver gode forudsaetninger for at vurdere behovet for at szette
tidligt ind, men kan ikke st& alene uden indsatser for rekruttering og fastholdelse isaer i
regionens yderomrdder. Frederikssund Kommune ser derfor frem til at blive inddraget i
samarbejdet med Region Hovedstaden og almen praksis om at sikre, at der saettes
tidligt ind i forhold til at ggre kommunen til et attraktivt sted at uddanne sig og arbejde
som praktiserende laege.

Frederikssund Kommune er enige i praksisplanens fokus p3, at almen praksis skal kunne
prioritere borgere med stgrst behov. Samtidig laegges der i planen op til et nzert
samarbejde om bade kvalitetsudvikling i almen praksis pd baggrund af tveersektorielle
data og kvalitetsudvikling p& tvaers af sektorer, men de konkrete rammer for
samarbejdet er stadig uklare i planen. Frederikssund Kommune ser derfor frem til at
blive inviteret ind i en drgftelse af de konkrete rammer for samarbejdet, herunder
hvordan vi kan udvikle attraktive muligheder for samarbejde med almen praksis i de
kommende tveaersektorielle sundhedshuse.

Frederikssund Kommune ser med tilfredshed pd ambitionen om, at borgere fremadrettet
i endnu hgjere grad skal inddrages i beslutninger om egen behandling — det er en
afgarende forudsaetning for succesfuld behandling. Det understreger imidlertid ogsa
behovet for, at kommunikationen pd tveers af sektorer er velfungerende, sdledes at
borgerens gnsker til behandling bringes med videre uanset hvor i sundhedsvaesenet,
behandlingen foregdr i. Derfor er det ogsd positivt, at der i praksisplanen er en
malsaetning om at optimere kommunikationen mellem parterne ved at sikre bl.a. digitale
kommunikationsveje.

J_





FREDERIKSSUND
KOMMUNE

— —
Generelt ser Frederikssund Kommune positivt pd praksisplanens mélsaetninger. Formatet

med en enkel politisk plan, der ikke indeholder konkrete indsatser medfgrer samtidig en
forventning om et teet og dynamisk samarbejde i den kommende planperiode, hvor den
konkrete udmegntning af planens malszetninger lgbende aftales og afprgves. Frederikssund
Kommune ser frem til at gd ind i dette samarbejde og hdber, regionen Igbende vil taenke
det lokale kendskab ind i planlaegningen af indsatserne.

/Tiltradt af Byrddet den 25. august






H@ringssvar: ~& FURESO
Praksisplan Almen Praksis 2021 ~ KOMMUNE
Region Hovedstaden

(

Til: Flemmings Pless, Formand for Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden

Udkastet til hgringssvaret er endnu ikke politisk behandlet, sa
med forbehold for den politiske behandling har Furesg
Kommune f@lgende bemeaerkninger

23. juni 2021
Furesg Kommunes hgringssvar til Praksisplan for almen praksis 2021 i
Region Hovedstaden Furesg Kommune
Stiager 2
3500 Verlgse

Furesg Kommune har med interesse laest udkastet til den ny praksisplan.
Furesg Kommune finder, at det er vaesentlige temaer, der adresseres i
planen. Praksisplanen opleves generelt er meget overordnet. Der savnes

TIf.: 72164333

generelt konkretisering og konkrete handlinger, der tydeligg@r, hvordan aKh?]r;taktperson.
intensionerne med planen skal fgres ud i livet. Det fremstar ikke seerlig E-mail: ahha@furesoe.dk
tydeligt, hvad der skal arbejdes med for at styrke praksisplanens malsaetninger. Dir. tif.: 72164333

Det er uklart at se, hvad man som kommune kan bidrage med for at realisere

malsaetningerne. Furesg Kommune savner ligeledes konkrete mal, sa det Abningstider:

ogsa bliver muligt at evaluere planen. Mandag-fredag kl. 10-14

Torsdag dog kl. 10-18
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 indebzerer samarbejdet?
Hvordan skal region og kommuner konkret gribe det an?

Furesg Kommune savner szrligt konkrete mal vedrgrende udrulning af
ordningen om fasttilknyttede plejehjemslaeger, legedaekning af
midlertidige pladser samt kommunale medarbejderes smidige adgang til
almen praksis, nar de pa vegne af borger kontakter den praktiserende laege.
Furesg kommune ser gerne en stgrre brug af ”laegernes virtuelle
ventevaerelse” med fleksibel mulighed for kontakt til leegen fra borgere, der
ikke selv fysisk kan komme til laegen. Der er et potentiale, iseer for borgere i
plejeboliger, der med fordel kan udnyttes.

Furesg Kommune er bekendt med, at regionerne er ved at udarbejde en
strategi for det naere sundhedsvasen, hvor omdrejningspunktet blandt andet
er mere behandling i eget hjem. Dette fokus stiller krav til leegedeekningen 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 laege, bar praksisplanen
forholde sig til kapacitetsbehovet i almen praksis til at kunne understatte
mere behandling i borgerens eget hjem.






Region
Hovedstaden

Navn Anne Bech

Virksomhed/Organisation Gentofte Kommune

Postnummer 2920
Adresse Klampenborgvej 12b
Email ngb@gentofte.dk

@vrige kontaktoplysninger

Heringssvar: Forst og fremmest stor tak for muligheden for at afgive heringssvar.
Gentofte Kommune ser muligheden som et udtryk for det gode
samarbejde, der allerede karakteriserer samarbejdet mellem almen
praksis og Gentofte Kommune. Gentofte Kommune vurderer, at
Forslag til Praksisplan for almen praksis 2021 er et godt fundament
for at fortsatte dette samarbejde og udbygge det yderligere. Gentofte
Kommune ser det som sarlig positivt, at praksisplanen har et stort
fokus pa at malrette opgavefordelingen efter, hvad det er, borgerne
viser og ensker. Dette er i god trdd med tilgangen i Gentofte
Kommune. Det paskeonnes, at Patientinddragelsesudvalget er
inddraget i skabelsen af forslaget til praksisplan og at
Patientinddragelsesudvalget fortsat inddrages relevant i de
efterfolgende dreftelser om implementering af praksisplanen. Dette
er ligeledes 1 trdd med de bestrabelser Gentofte Kommune har gjort
sig 1 form af nedsattelse af Opgaveudvalg, hvor borgerne arbejder
sammen med politikerne om udvalgte emner. Gentofte Kommune ser
det som en god mulighed for at yde den bedste service inden for de
udstukne rammer, ndr borgerne er med 1 den samlede proces.
Gentofte Kommune ser visionen for praksisplanen som relevant.
Visionen ligger igen helt i trdd med den made, hvorpa opgaver
tidligere er blevet lost bedst muligt og helt i trad med de bedste ideer
omkring, hvordan fremtidens udfordringer kan medes proaktivt. I
den udstraekning at understottelsen af den tveersektorielle
opgavetilretteleeggelse ikke blot medforer flytning af samlede
opgaver — uden medfelgende finansiering — indgar Gentofte
Kommune gerne i den fortsatte udvikling af de bedst mulige
udrednings- og behandlingsforleb for borgerne. I arbejdet med at
Praksisplanudvalget ensker fokus pd, at den tversektorielle
opgavetilretteleeggelse understotter frigorelse af legekapacitet 1





almen praksis (Organisering og behandlingskapacitet s. 9) skal den
okonomiske fordeling saledes fortsat medtenkes. Gentofte
Kommune ensker ogsé en fortsat positiv dialog om den falles
opgave at arbejde for en hgj dekning af fasttilknyttede laeger til
plejecentre (afsnit 2.2). I dette arbejde vil Gentofte Kommune
opfordre til, at der — ogsé i1 praksisplanen for 2021 — indskrives, at
dette ogsa gor sig geldende for botilbud for borgere med fysiske og
psykiske funktionsnedsettelser. Med beskrivelsen af et mere samlet
tilbud til borgere med fysiske og psykiske funktionsnedsattelser ber
ogsa den (endnu ikke vedtagne) overenskomst mellem PLO og
Regionernes Lonnings- og Takstnavn indtaenkes. Det er sarligt
punkterne 1.3 og 1.4 om sundhedstjek og fokuseret somatisk
undersogelse, 1 overenskomstudkastet, der ber medtages i
praksisplanen. At medtage erfaringer fra 2020 og 2021 om eget brug
af digitale lesninger og fx videokonferencer, ses ogsé som en
onskelig udvikling (afsnit 2.2 — kontakt til almen praksis). Gentofte
bemarker, at Praksisplanudvalget ensker en yderligere udbredelse af
indsatserne, fx videokonference med personale til borgere 1
kommunal pleje. Dette vil medvirke til en hejere faglighed i fx
sociale botilbud og for de mest skrabelige @®ldre, is@r nar det teenkes
sammen med gnskerne om, at almen praksis er tilgaengelig for bl.a.
kommunerne med sparring og radgivning 1 samarbejdet om
patienterne (afsnit 3.2). Med en hurtig tilgang — via fx
videokonference — vil borgerne pa fx botilbud kunne modtage en
bedre service med et mindre ressourcetrak i baide kommunalt regi og
praksisregi. I disse ar er der stor fokus pa udviklingen af
akutomradet. Gentofte Kommune kunne godt enske et fokus pa
akutomradet i praksisplanen, og ser gerne at praksisplanen
indeholder malsatninger for samarbejdet mellem almen praksis og
de kommunale akutfunktioner. Gentofte Kommune bemarker, at der
er mange positive og konstruktive hensigtserklaringer i
praksisplanen. Gentofte Kommune ser frem til en konkretisering af
hvilken handlinger, der skal vere med til at fore praksisplanens
hensigtserklaeringer og mélsatninger ud i livet, sa det bliver tydeligt,
hvad man som kommune skal bidrage med til realisering af
malsatningerne. Med ovenstidende kommentarer vil Gentofte
Kommune takke for det hidtidige samarbejde og vaere betrygget i, at
samarbejdet ogsa fremover vil vaere til gensidig gavn og ikke mindst
til gavn for borgerne i Gentofte Kommune. Med venlig hilsen
Gentofte Kommune
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Gladsaxe Kommunes hgringssvar til Praksisplan for almen praksis 2021 i Region Hovedstaden

Hgringssvaret er endnu ikke politisk behandlet, sG med forbehold for den politiske behandling
har Gladsaxe Kommune fglgende bemeaerkninger:

Gladsaxe Kommune har med interesse laest udkastet til den ny praksisplan, og mener, at det er
vaesentlige temaer, der adresseres i planen. Kommunen finder dog, at praksisplanen generelt
er meget overordnet — der savnes konkretisering og konkrete handlinger, der tydeligg@r, hvor-
dan intentionerne med planen skal fgres ud i livet. Gladsaxe Kommune mener ikke, at det er
saerlig tydeligt, hvad der skal arbejdes med for at styrke praksisplanens malszaetninger. Og det
er sveert at se, hvad man som kommune kan bidrage med for at realisere malsaetningerne.
Gladsaxe Kommune savner ligeledes konkrete mal, sa det ogsa bliver muligt at evaluere pla-
nen.

Praksisplanens temaer indeholder klare oplagte samarbejdsmuligheder mellem region og kom-
muner, som fx samarbejde om at finde lokaler til etablering af laegepraksis — men hvad inde-
barer 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 legedaekning er mindst.

Gladsaxe Kommune savner sarligt 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 praktise-
rende laege. Gladsaxe Kommune ser gerne en stgrre brug af ”"laegernes virtuelle ventevaerelse”
med fleksibel mulighed for kontakt til leegen fra borgere, der ikke selv fysisk kan komme til lze-
gen. Der er et potentiale, isaer for borgere i plejeboliger, der med fordel kan udnyttes.

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

Praksisplanen bgr ligeledes justeres i forhold til en kommende overenskomst med PLO (Prakti-
serende Laegers Organisation), hvor bl.a. ansvaret for finansiering og rekruttering af fasttilknyt-
tede plejehjemslaeger overgar fra kommunerne til regionen.
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Birgitte Steentoft Zilmer
Center for Sundhed og Omsorg
Kvalitet, Udvikling og
Kontraktstyring

Gribskov Kommune

PB Gribskov Kommune

5. aug. 2021

Horing af forslag til Praksisplan for almen praksis 2021 i Region
Hovedstaden

Hgrings- og radgivningssvar fra Gribskov Kommune - med forbehold for
godkendelse af horingssvar i udvalget for Aldre, Social og Sundhed i Gribskov

Kommune den 17. august 2021.

Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden har i brev af d. 17. maj 2021 sendt Praksisplan for almen
praksis 2021 i hgring. Gribskov Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar og bakker
op om Praksisplanen. Planen fremstar overordnet overskuelig med de opstillede malsaetninger i
punktform samt info-boksene. Dette gger laesevenligheden og fremmer forstdelsen for visionen bag
praksisplanen.

Derudover har Gribskov Kommune fglgende bemaerkninger:

o Ift. selve implementeringen af praksisplanen bgr der vaere fokus pa 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 abent for tilgang samt rekruttering af
laeger tidligt i processen for at imgdekomme manglen pa praktiserende laeger.

e Gribskov Kommune gnsker et fremtidigt fokus pa at fastszette reelle malbare mal/indikatorer for
malopfyldelse. Dette vil fremme gennemsigtigheden af praksisplanen samt danne et fzelles
grundlag at holde fast i.

e 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 tvaers af kommunerne i Region H, der kan bidrage til at tiltraeekke nye laeger i almen praksis.

e Gribskov Kommune fremseaetter et gnske om en eksplicitering i praksisplanen af at almen
praksis har et medansvar ift. at identificere laeger, der kan veere fast tilknyttede plejecentre og
botilbud. Dette er szerlig vigtigt, ndr de nuvaerende fast tilknyttede lseger lader sig pensionere.

e 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 Igsninger.

e I 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.

e Det er positivt at det tydeligggres at almen praksis har en gatekeeper-rolle, hvilket laener sig op
ad intentionen om almen praksis som nggleperson ift. tidlig opsporing af sygdom.

e Gribskov Kommune efterspgrger om det i praksisplanen kan tydeligggres yderligere, at antal
sikrede skal vaere tilpasset befolkningsprognosen i de forskellige kommuner
(ZEldresammensaetning/kronikere).

e 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 fremhaves
almen praksis’ ret til at vaere selvbestemmmende ift. organisering sidelgbende med en opfordring
til at delegere opgaver til klinikpersonale. I 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).

e Gribskov Kommune gnsker, at det i praksisplanen tydeligggres, at PLO Hovedstaden er
forpligtet af Sundhedsloven til at yde sin virksomhed i overensstemmelse med Sundhedsaftalen.
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Hgringssvar fra Helsinggr Kommune vedr. praksisplan for almen praksis i Region
Hovedstaden 2021

Helsinggr Kommune er inviteret til at afgive hgringssvar i forbindelse med
hgringen om den kommende Praksisplan 2021 i Region Hovedstaden.
Praksisplanudkastet seetter rammen for vision og malsatninger for udviklingen af
almen praksis i den kommende planperiode. Hgringsudkastet til praksisplanen er
udarbejdet af Praksisplanudvalget (politiske reprasentanter for almen praksis,
kommunerne og regionen) med bidrag undervejs fra Patientinddragelsesudvalget.

Hgringsudkastet er sendt i hgring hos relevante myndigheder og organisationer
m.v., herunder kommuner og regionen.

Hegringsudkastet har fokus pa fglgende emner:
1.  Leegedakning i Region Hovedstaden
2. Tilgeengelighed i almen praksis
3.  Kvalitet og sammenhang i sundhedsvasenet

KKR's Embedsmandsudvalg for Sundhed i Region Hovedstaden har i sommeren
2020 foreslaet en raekke emner til ny praksisplan for almen praksis. Helsinggr
Kommune har givet input til prioritering af disse emner til ny praksisplan for almen
praksis:

1. Samarbejdet omkring de kommunale akutfunktioner

2. Tilgengelighed i almen praksis — hvordan sikrer vi fra kommunal side en

tilgengelighed til almen praksis for vores fagfolk
3. Fokus pa borgere med kronisk sygdom
4. Sikring af den ngdvendige laegedaekning i kommunerne

Helsinggr Kommune har derudover foreslaet fglgende prioriterede emne:
5. Understgtte formaliseret samarbejde mellem almen praksis og kommune,
seerligt i forhold til laegedaekning af de midlertidige dggnpladser.

Nedenstaende hgringssvar afspejler ogsa denne prioritering af emner.
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Laegedakning og tilgaengelighed

Leegedaekning
Der er ikke bemaerkninger til praksisplanudkastet vedrgrende laegedaekning, da

leegedaekning ikke er en lokal udfordring i Helsinggr Kommune.

Kontakt til almen praksis

Det vurderes positivt, at der fokuseres pa differentierede tilbud til patienterne ift.
kontakten til almen praksis. P4 den made kan der desuden skabes rum for, at
almen praksis prioriterer de borgere, der har stgrst behov.

Der savnes et steerkere fokus pa let adgang til legekompetencer for kommunalt
sundhedspersonale, hvis flere borgere skal kunne plejes og behandles teettere pa
eget hjem. Desuden har Helsinggr Kommune mange borgere med kronisk sygdom
og derfor et gnske om, at der i praksisplanen saettes fokus pa samarbejdet mellem
almen praksis og kommune om at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelse af
seerligt sarbare borgere.

Tilgeengelige leegekompetencer pa kommunale midlertidige dggnpladser er et stort
behov. Der er her tale om borgere med komplekse problemstillinger og mange
legepraksisser er sveere at fa ud pa sygebespg. Helsinggr Kommune opfordrer til,
at almen praksis bakker op om afprgvning af nye made at sikre laegefaglig
tilgaengelig pa kommunale dggnpladser. Det kan f.eks. veere ved hjalp af en form
for stedlig laege ordning eller anden form for formaliseret samarbejde med
kommunen. Dette vil ogsa bidrage til kompetenceudvikling af personale pa de
midlertidige dégnpladser, som vi har erfaret med projekt Tvaersektoriel Stuegang,
ligesom kommunen har gode erfaringer med plejehjemslageordningen.

Fysisk tilgaengelighed til almen praksis

| hgringsudkastet til ny praksisplan er angivet at, det er en malsatning for
tilgaengeligheden i almen praksis:

” at vi samarbejder om egnede lokaler, der bl.a. understgtter fysisk tilgaengelighed
og mulighed for etablering af st@grre praksisfeelleskaber”

Dette er i overensstemmelse med det fokus Helsinggr Kommune har pa god og let
adgang til sundhedsydelser for borgerne, og at vi i Helsinggr Kommune bygger et
nyt feelles sundhedshus, hvor en raekke private aktgrer, herunder ogsa
praktiserende laeger, etablerer praksis. Helsinggr Kommune oplever, at netop den
gode tilgeengelighed for borgere med nedsat funktionsevne er et af argumenterne,
nar almen praksis gnsker at nedsaette sig i det kommende sundhedshus i
Helsinggr. | det moderne sundhedshus er sikret let og handicapvenlig adgang for
alle borgere, hvilket ggr, at de laeger, der etablerer praksis her, lever op til kravene
i God Adgang maerkningen/certificeringen.





SIDE 3

Helsinggr Kommune

Kvalitet og faglig udvikling i almen praksis

Det er positivt, at hgringsudkastet har som malsatning, at opgaveoverdragelse og
tveersektorielt samarbejde sker pa aftalt grundlag og baserer sig pa gode
samarbejdsaftaler.

Det er ligeledes positivt, at det understreges, at praksisplanen skal understgtte
implementering af sundhedsaftalen, og der derfor skal der veere sammenhang i de
indsatser, der bliver igangsat for malgrupperne (aldre, borgere med kronisk
sygdom, bgrn og unge samt borgere med psykisk sygdom) bade i regi af
sundhedsaftalen og praksisplanen.

Under afsnit om opgave- og ansvarsfordeling mellem almen praksis og det gvrige
sundhedsvaesen, star fglgende: ”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 taet pd deres hjem og kan samtidig
medvirke til aflastning i almen praksis” (Hgringsudkastet s. 17). Helsinggr
Kommune oplever, at samarbejdet med almen praksis til tider kan have karakter af
netop aflastning eller friggrelse 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 bgr ikke vaere hensigten med samarbejdet.

Praktiserende laegers tovholderrolle

| praksisplanen er det angivet, at praktiserende laeger har en vigtig funktion som
"gatekeeper” og tovholder — bade relationelt og organisatorisk — i forhold til
patienter med tvaergaende forlgb:

” Det forhold, at de praktiserende lzeger i stigende grad ved siden af den
grundlaeggende relationelle tovholderrolle ogsd fungerer som organisatorisk
tovholder ift. at sikre koordination og sammenhaeng i den samlede indsats for de
forholdsvis fa borgere, der har behov for et tvaergdende forlgb.
Hovedkonklusionerne pa drgftelsen om tovholderollen var fglgende:

e At praksisplanen skal understgtte et godt tvaersektorielt samarbejde,
herunder at almen praksis bedst muligt kan varetage savel den relationelle
som den organisatoriske del af tovholderrollen, idet den relationelle del er
en forudseetning for at kunne varetage den organisatoriske del.

e Atderer behov for at samarbejde om feelles patienter, herunder seerligt
borgere med komplekse problemstillinger, hvor parterne i feellesskab
bidrager til, at almen praksis kan Igfte den stigende organisatoriske
tovholderrolle.

e At der udvikles gode, organisatoriske rammer for samarbejdet, og at god
tvaersektoriel kommunikation med kvalitet og rettidighed understgtter
samarbejdet om tovholderrollen i almen praksis.” (Hgringsudkastet s. 13).

Helsinggr Kommune tilslutter sig hensigtserklaeringen i hgringsudkastet om, at
praktiserende leeger patager sig rollen som organisatorisk tovholder i tveergaende
patientforlgb. Dog savnes en konkretisering af, pa hvilken made almen praksis
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forventes at udfylde rollen og tage aktion pa 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 almen praksis. Det geelder bade ift. borger med komplekse
kroniske problemstillinger og samarbejdet omkring sarbare bgrn og unge,
herunder de bgrn og unge, som anbringes uden for hjemmet. Kommunen oplever,
at almen praksis deltager i projekter og mg@der pa tvaers af sektorer, hvis der er
mulighed for honorering.

Der gnskes derfor en tydeligggrelse i praksisplanen af, pa hvilken made almen
praksis skal udfylde den organisatoriske tovholderrolle og indga i forpligtende

samarbejde tvaersektorielt til gavn for patienterne.

Kvalitetsudvikling i klynger

| praksisplanen fremhaeves kvalitetsudvikling i almen praksis i klynger pa baggrund
af data pa tveers af sektorer, som tilvejebringes af kvalitetsorganisationen KAP-H:
“De praktiserende laeger er organiseret i klynger, hvor de forholder sig aktivt til
egne kvalitetsdata, identificerer eventuelle variationer og sammenhange pad tveers
af praksis samt drdgfter mulige indsatser, som kan Igfte kvaliteten i behandlingen.
For at understgtte kvalitetsudviklingsarbejdet i almen praksis er der behov for data
fra hospitaler, praksissektor og kommuner. Parterne skal derfor i feellesskab
bidrage til et relevant datagrundlag til arbejdet med kvalitetsudvikling i klyngerne.
KAP-H bringer data videre til klyngerne, praesenterer data samt understgtter
klyngerne ift. databearbejdning og forstdelse af data.

Der er samtidig behov for, at parterne drgfter, hvordan data fra parterne kan
bidrage med viden til udvikling af samarbejdet om tveersektorielle forlgb. Der skal
arbejdes for at falge op pd udviklingen pd nationalt niveau, herunder at
understgtte implementering af eksisterende og kommende indsatser for bedre
brug af data til kvalitetsarbejde i samlede patientforlgb.”

Helsinggr Kommune anerkender, at udviklingsarbejdet i klyngerne har haft sveere
vilkar i en tid med COVID-19, hvor forsamling til mgder har veeret vanskeligt. Pa
den anden side af pandemien vil det vaere gnskeligt og hensigtsmaessigt at
involvere kommunerne i klynge-kvalitetsarbejdet. Saledes at laegerne i klyngerne
ikke kun kigger ind i egen og pa tvaers af praksis, men ogsa forholder sig til og
involverer partenere pa tvaers af sektorer.

Konkret kunne relevante ngglepersoner fra kommunen deltage i klyngemgder,
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.

Patientoplevet kvalitet
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Helsinggr Kommune bifalder hgringsudkastets ambition om, at borgerne skal
inddrages i egen behandling:

“Fremover skal borgerne i endnu hgjere grad inddrages i beslutninger om egen
behandling. Samtidig skal behandlingen fortsat veere tilrettelagt under
hensyntagen til den enkelte borgers livsvilkdr, behov, gnsker og ressourcer. Den
praktiserende laege skal tilrettelaegge indsatserne for patienterne pa en made, der
spaender over bdde relativt ensartede tilbud til de mange og seerligt tilpassede
tilbud til dem, der har behov for det. Det er vigtigt, at der Isbende undervejs
behandlingsforlgbet bade bliver afstemt forventninger og fulgt op sammen med
borgeren. Almen praksis arbejder relationelt og har i mange tilfaelde et indggende
kendskab til borgeren, hvilket giver en god forudsaetning for at tilrettelaegge
behandlingen ud fra borgerens samlede behov, men ogsa til at identificere hvilke
borgere, som har behov for en saerlig indsats.” (Hgringsudkastet s.15).

Helsinggr Kommune savner en konkretisering af, hvilke rammer, der kan vaere med
til at sikre en gget borgerinddragelse i almen praksis. Derudover gnskes et st@rre
fokus pa kvalitetsudvikling af forlgb pa tveers af sektorer.

@vrige bemaerkninger til hgringsudkastet

Helsinggr Kommune bemaerker, at beskaeftigelsesomradet er helt fravaerende i
praksisplanen. Kommunen foreslar, at Praksisplan 2021 indeholder et afsnit om
samarbejdet med beskaeftigelsesindsatsen/jobcentrene. Der bgr vaere fokus pa at
styrke dialogen mellem jobcenter og praktiserende laeger samt arbejdes for, at de
praktiserende leeger fortsat styrker deres fokus pa borgernes tilknytning til
arbejdsmarkedet, som en vigtig del af menneskers trivsel.

Det ville have vaeret hensigtsmaessigt, at der i Praksisplanen var flere forpligtelser
til handling. Det vurderes dog positivt, at der efterfglgende fastleegges indikatorer
for arbejdet med malszetningerne.

Helsinggr Kommune ser frem til at samarbejde med almen praksis i den
kommende planperiode.

Skriv sikkert til Helsinggr Kommune via helsingor.dk/digitalpost
Pa helsingor.dk/databeskyttelse finder du oplysninger om, hvordan kommunen behandler
personoplysninger samt kontaktoplysninger pa vores databeskyttelsesradgiver.




https://helsingor.dk/digitalpost

http://www.helsingor.dk/databeskyttelse




Herlev og Gentofte Klinisk Kvalitet &
Hospital Patienforlgb

Direkte 38673015/Mette Ngrgaard

Region Hovedstaden

Center for Sundhed

Enheden for Det Neere Sundhedsvaesen
Att.: Chefkonsulent Tine Eja Bonke

Dato: 16. august 2021

Hgringssvar fra Herlev og Gentofte Hospital vedr. forslag til almen prak-
sisplan 2021

Herlev og Gentofte Hospital (HGH) har med stor interesse laest hgringsudka-
stet til praksisplan 2021.

Nzerveerende hgringssvar bestar bade af generelle og specifikke kommentarer
til udkastet.

Generelle kommentarer

Praksisplan 2021 indeholder en lang raekke gode intentioner og mal, der til
sammen udggr en fornuftig overordnet ramme for udviklingen af almen prak-
sis, og herunder det tvaersektorielle samarbejde med kommuner og hospitaler
m.fl.

| tilleeg til selve praksisplanen er det afggrende og vigtigt, at der ogsa udarbej-
des mal, planer og tidshorisonter for eksekveringen af praksisplanens malsaet-
ninger.

HGH konstaterer med tilfredshed, at planens 10 malsaetninger stemmer fint
overens med de vigtigste byggesten fra det regionale oplaeg "Alle skal med —
Region Hovedstadens arbejde med det naere og sammenhaengende sund-
hedsveaesen”, der netop er godkendt af Regionsradet d. 22. juni.

Det feelles kardinalpunkt er iseer vigtigt, nar det geelder visioner og mal for nye
behandlingstilbud om, at borgere skal udredes og behandles med tidligere ind-
satser og mere behandling teettere pa end ved en mere indgribende hospitals-
indlzeggelse, nar det vel og meerke giver mening for patienten og er muligt,
samt faglig relevant.

HGH er desuden positiv mht. den del af praksisplanen, som angar en styrket
organisatorisk og koordinerende tovholderrolle til almen praksis i det tveersek-
torielle samarbejde. Det er der god brug for i takt med den demografiske ud-
vikling og veeksten isaer i medicinske patienter med komplekse problemstillin-
ger, som kommunerne jo ogsa oplever og skal handtere.

HGH ser bade almen praksis og kommunerne som steerke og solide medspil-
lere i denne omlaegningsproces, hvor vi kun kan lykkes i feellesskab, hvis vi
gensidigt understgtter hinanden. | denne proces kan hospitalerne bidrage med
udvidet faglig sparring og radgivning til almen praksis og til kommunerne, nar





vores kapacitet kan handtere dette, og der er indgaet faste aftaler herom mel-
lem parterne.

Det vil desuden veere ideelt, om der kan arbejdes pa, at der pa sigt etableres
en feelles IT-lgsning pa tveers af sektorer.

Ligeledes er det et gnske, at der udarbejdes en plan for 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.

Der er ogsa behov for en beskrivelse af dem fremtidige rolle for de nuveerende
hospitalstilknyttede praksiskonsulenter.

Afsnitsspecifikke kommentarer
Vision og malseetning 4, side 3

Hvad angar de 10 malsaetninger i praksisplanen er der dog enkelte af disse,
som med fordel kan preeciseres, nuanceres og suppleres med lidt flere prak-
siseksempler pa, hvordan malene teenkes indfriet og implementeret. Yderli-
gere kan der med fordel angives tidshorisonter for implementering af nogle af
indsatserne.

Selvom Praksisplanudvalget jo gar opmaerksom pa indledningsvis, at planen
er en enkel og fokuseres politisk plan og et dynamisk dokument, der Igbende
skal udvikles, vurderer HGH alligevel, at selve forslaget kan sta lidt skarpere,
hvis hver af de 10 respektive malsaetninger indeholder flere konkrete betragt-
ninger om, hvordan man faktisk kan na i mal fremfor, at det udelukkende kom-
mer til at fremga af handleplaner.

Dette geaelder malsaetning 4: "at behandlingskapaciteten ages ved, at vi udvik-
ler rammer for organisering og digitalisering samt opgave- og ansvarsfordeling
bade i almen praksis og tveersektorielt”.

GHG sa gerne flere konkrete informationer om, hvordan Praksisplanudvalget
teenker, at behandlingskapaciteten kan gges, og hvordan man kan frigive lse-
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 specialleeger i almen praksis, der har fra-
veer 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.

Malszetning 4 far dermed snarere karakter af en hensigtserklzering end en reel
malsaetning, hvilket kan komplicere opfglgningen pa implementeringsarbejdet
mht. dette mal.

Side 2





Tilgeengelighed i almen praksis s. 10

Som indflyvning til afsnittet om tilgeengelighed fremgar det, at: "Borgernes be-
hov for kontakt til og med almen praksis kan imgdekommes bade 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.

| overensstemmelse med ambitionen om gget tilggengelighed vil det desuden
veere nyttigt med informationer om, hvordan man sa konkret kan arbejde med
udrulning af f.eks. udvidede abnings- og telefontider.

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

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

Hermed vil man formentlig ogsa kunne forebygge flere indlaeggelser og besgag
i akutmodtagelser pa hospitaler, fordi en tidligere indsats kan betyde, at ved-
kommende har faet tilstraekkelig hjaelp tidligere, og dermed fx kan undga et
besgg i en akutmodtagelse/indlaeggelse.

Endelig kunne man overveje at tilbyde sarbare borgere i kommunale botilbud
en ordning om at blive tilknyttet én fast praktiserende lsege med udgaende
funktioner, som mgder borgeren i botilbuddet. En sddan model er der gode er-
faringer med, nar det geelder plejehjemsleeger.

Kvalitet og sammenheeng i sundhedsvaesenet side 13

HGH ser det som meget positivt, at der eksplicit i planen fremgar, at kvalitets-
arbejdet i almen praksis og pa tveers skal veere datadrevet, sa man lgbende
kan fglge udviklingen og iveerkseette indsatser efter behov.

Derfor ser HGH frem til dialogen med savel almen 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, sammenheaengende patientforlgb
pa tveers af sektorer.
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Heringssvar:

Region
Hovedstaden

Heringssvar almen praksisplan 2021

Herlev Kommune
2730
Herlev Hovedgade 90

Sundhedogvoksne@herlev.dk

Herlev Kommune anerkender praksisplansudkastet som et godt og
relevant udkast til en praksisplan, der satter fokus pa de aktuelle og
vasentlige betingelser for almen praksis' rolle i udviklingen af det
nere sundhedsvasen, herunder tilgaengelighed i1 almen praksis samt
udviklingen af den tversektorielle opgavelosning.

Herlev Kommune opfordrer Region Hovedstaden til at have fokus
pa, at de gode hensigter i praksisplanen realiseres, sdledes der kan
rekrutteres et tilstreekkeligt antal leeger til almen praksis i hele
regionen.

Herlev Kommune anerkender endvidere praksisplanens
gennemgaende fokus pé, at borgerne skal opleve et
sammenhangende patientforlob med behandling af ensartet hoj
kvalitet, uanset hvor udredning og behandling varetages.

Herlev Kommune ser derfor frem til en storre gennemsigtighed i de
okonomiske og faglige konsekvenser ved opgaveoverdragelse,
arbejdet med styrket tilgeengelighed til almen praksis gerne pé flere
kanaler samt udfoldelsen af almen praksis 1 tovholderrollen.

Derudover ensker Herlev Kommune et gget samarbejde om
dosisdispensering bade af hensyn til patientsikkerheden og en bedre
brug af sundhedsveasenets samlede ressourcer.

Oprettet af kl. 25-06-2021 09:08 af Herlev Kommune Herlev Kommune
Senest aendret kl. 25-06-2021 09:08 af Herlev Kommune Herlev Kommune
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Navn Christian Blaase Johansen (Hillered Kommune)
Virksomhed/Organisation Hillerad Kommune

Postnummer

Adresse

Email

@vrige kontaktoplysninger

Heringssvar: I forbindelse med udarbejdelse af Almen Praksisplan 2021, har
Hillerod Kommune bidraget med en raekke bemarkninger og
opmarksomhedspunkter, som samtidig udgar kommunens
heringssvar.

e For kommunerne er det vigtigt, at praksisplanen bidrager til
at sette retning og skabe gode rammer for arbejdet i og med
almen praksis. I heringsudkastet er der opstillet
maélsatninger for planperioden. Det er afgerende vigtigt, at
der 1 implementeringen af planen bliver fulgt op pa
maélsatningerne med konkrete og mélbare mal.

e Kommunerne bakker op om, at opgaveflytning mellem sektorer
skal ske pa 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
m@dt med nye krav fra fx almen praksis.

e Kommunerne ser gerne, at det i praksisplanen eksplicit fremgar,
at almen praksis patager sig et medansvar for at finde
fasttilknyttede laeger til plejecentre, bl.a. i forbindelse med at der
opstar vakancer, fx nar fast tilknyttede laeger gar pa pension.

e Tilgaengelighed til almen praksis er et af omdrejningspunkterne i
det daglige samarbejde mellem kommuner og almen praksis. Det
er i den sammenhang vaesentligt, at de kommunale
medarbejdere hurtigt og gnidningsfrit kan komme i telefonisk
kontakt med almen praksis. Det kan med fordel fremga mere
tydeligt af praksisplanen.





Oprettet af kl. 20-07-2021 10:11 af Christian Blaase Johansen
Senest aendret kl. 20-07-2021 10:11 af Christian Blaase Johansen
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Navn Dorte Dahl

Virksomhed/Organisation Hersholm Kommune

Postnummer 2970
Adresse Slotsmarken 10
Email ahc@horsholm.dk

@vrige kontaktoplysninger

Horingssvar: Heorsholm Kommunes Sundhedsudvalg har d. 17. juni 2021 droeftet
heringsmateriale til den nye almen praksisplan. Vi fremsender her
heringssvar med forbehold for endelig behandling 1 Horsholms
Kommunalbestyrelse ultimo august 2021. Horsholm Kommune
anerkender, at den nye version af praksisplanen er forsegt skrevet i
en mere visionar og politisk tone end tidligere udgaver. Det noteres
desuden, at man i praksisplanudkastet i hojere grad end tidligere
forseger sig med malsetninger, der kan opgeres ved hjlp af
indikatorer, og at disse mélsatninger bl.a. peger ind i fire relevante
temaer: legedaekning, tilgeengelighed, kvalitetsudvikling og
sammenhang. Afsnit 2.2 Tilgaengelighed i almen praksis Horsholm
Kommune konstaterer med tilfredshed, at praksisplanen i den
kommende planperiode ensker en yderligere udbredelse af digitale
og teknologiske lasninger, fx videokonference med personale til
borgere i kommunal pleje. Vi oplever i Horsholm Kommune et
stigende behov herfor, og ensker at der er fokus p4, at der fra centralt
niveau, besluttes og implementeres losninger, som kan understotte
billed- og videokonsultation for borgere pa plejehjem og
hjemmepleje, som lever op til nuverende GDPR-regler. Horsholm
Kommune onsker herudover, at det bliver en ret for alle borgere at
indgé i1 videokonsultationer/-konferencer.
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Heoringssvar fra Ishej Kommune til forslag til Praksisplan for almen praksis 2021 i
Region Hovedstaden

Indledningsvis vil Isheaj Kommune gerne kvittere for muligheden for at komme med
heringssvar til forslag til Praksisplan for Almen praksis 2021 og samtidigt tilkendegive,
at Ishej Kommune er enig i visionen om, at Praksisplanen skal understotte en tilgaengelig
almen praksis, hvor der er fokus pa samarbejde pa tvaers af sektorer og fokus pa sirbare

borgere med sterst behov.

| Ishej Kommune lever mange mennesker med en uhensigtsmassig sundhedsadfzerd,
mental mistrivsel og en eller flere kroniske sygdomme, langt flere end det generelt er
tilfeldet i Region Hovedstaden. | Ishaj Kommune oplever vi saledes helt konkret at vare

ramt af ulighed 1 sundhed.

Af Region Hovedstadens seneste offentliggjorte Sundhedsprofil fra 2017 fremgar, at
8.2% af Ishej Kommunes borgere har faet konstateret diabetes mod et kommunalt
gennemsnit i Region Hovedstaden pa 5,0%. 20,1% af Ishejs borgere har faet konstateret
slidgigt mod kun 17,7% i gennemsnit iblandt Region Hovedstadens kommuner. 17% af
Ishejs borgere er sveert overvagtige mod kun 11% i gennemsnit blandt kommunerne
generelt. Desvarre er der endnu flere eksempler pa, at Ishej Kommune sundhedsprofil er
darligere end den gennemsnitlige sundhedsprofil i Region Hovedstaden. Det er derfor
helt nedvendigt, at Praksisplanen afspejler de udfordringer, som Ishej Kommunes
borgere star overfor og sikrer borgerne et tilstreekkeligt legetilbud.

1 forslaget til Praksisplan for Almen praksis 2021 mangler den fine vision dog at blive
omsat til konkrete indsatser, der kan vaere med til at bekampe den ulighed i sundhed,

som berorer mange borgere i Ishoj Kommune.

Lagedakning af borgere i Ishoj Kommune

Et helt centralt tema i en ny Praksisplan er laegedakningen. Ishej Kommune har i mange
ar haft stor lagemangel, og det er fortsat et opmarksomhedspunkt at sikre den

nodvendige legedakning, bade i forhold til almen praksis, men ogsé i forhold til

lshoj Radhus +1v o &1





specialleeger. Vi har fortsat en del borgere uden egen lage i Ishoj, og med udsigt til, at
enkelte af de praktiserende lager gar pa pension i lebet af de kommende ar, er der risiko

for, at udfordringen med lazgedakningen stiger.

I dag er det sidan, at lagerne i kommunen pt. har cirka 18.500 patienter. Da der er frit
legevalg ved vi ikke, hvor mange af disse patienter, der er bosiddende i Ishej Kommune.

Ishej Kommunes problemer med l&gemangel er tosidede. Der mangler bade laeger til de
lagekapaciteter, som regionen allerede har givet, og der er samtidigt i sig selv for fa
lazgekapaciteter i kommunen.

Region Hovedstaden oplyser, at der dags dato er 12 leegekapaciteter i Ishej Kommune.
Det vil sige, at der er 12 lager som kan virke i Ishej. Der er pt. otte leeger i Ishej fordelt
pa fire legepraksisser. Det vil sige, at der faktisk er muligt at fire ekstra laeger kan virke i
Ishej allerede i dag. De ubesatte legestillinger er hos de praksisser, som allerede findes i
kommunen. | tre af fire leegepraksisser mangler der i dag leger.

Desuden er de 12 kapaciteter for fa. En lazge ma lukke for tilgang af nye patienter nér
lazgen har 1600 patienter. Hvis der regnes med, at der bor 23.000 personer i Ishej
Kommune, og alle indbyggere skal have et leegetilbud i kommunen, skulle der vere 14-

15 leegekapaciteter.

Det er nemlig vigtigt, er at borgere har laeger i lokalmiljeet, s& der er et let og smidigt
samarbejde mellem lager og kommunale indsatser samt at l&geme har kendskab til de

lokale muligheder og tilbud.

Det er velkendt, at jo l&ngere borgeren har til egen lage, jo lengere tid gar der, for
vedkommende tager til lazge. Det er isaer uheldigt 1 Ishej, da kommunen har en del
ressourcesvage borgere, for hvem et lagebesog i en anden kommune kan vare en
udfordring. Det er et helt konkret eksempel pa ulighed i sundhed.

P4 denne baggrund har Ishej Kommune med en vis undren kunnet konstatere, at
Praksisplanudvalget, som radgiver Regionsradet i fordeling af legekapaciteter, har
udarbejdet en prognosemodel, der skal adressere lagedakningstruede omrader i Region
Hovedstaden, uden at Ishej Kommune her udpeges som lagedakningstruet omrade i

2021.

Det vil altsa sige, at Ishej Kommune ikke udpeges som lagedakningstruet omrade af
Praksisplanudvalget. | Ishej Kommune er vi ikke i tvivl om, at kommunen er
legedakningstruet. Det har kommunen veret i mange ar.





Rekruttering af leger

Et helt centralt element i at sikre lazgedakningen i kommunen er, at der arbejdes
fokuseret pa at rekruttere laeger til Ishej kommune.

Ishej Kommune har i de senere ar reelt overtaget Region Hovedstadens opgaver med at
skaffe lager til kommunen. Der er sket en opgaveglidning, som har medfort, at Ishej
Kommune har brugt et tocifret millionbeleb til byggerier og hundredvis af arbejdstimer

pé, at fa lazger til byen.

Samtidigt har Ishaj Kommune ogsa hjulpet lzger med at atha@nde deres praksis til en
anden lage med det formdl, at sikre at lagens ydernummer blev i Ishej, og at borgemne

derved fortsat kunne have et lokalt laegetillbud.

Ishej Kommune har en opfattelse af, at Region Hovedstadens indsats i forhold til, at sikre
lagedakning i Ishoj Kommune har varet utilstreekkelig, og finder at praksisplanen ber
adressere, hvordan der i Region Hovedstaden konkret arbejdes med rekruttering af laeger,
sd der ikke sker en yderligere reduktion i omréder, der i forvejen har vanskeligt ved at

rekruttere lager.

Lagedaekningstruede omrider

Nir Ishej Kommune ikke udpeges som legedakningstruet omréade, sa har dette grund i
en prognosemodel, som er udarbejdet af Praksisplanudvalget.

Det er selvfolgelig vigtigt at arbejde systematisk med prognosticeringen af
lazgekapaciteten i de enkelte kommuner i regionen. Desverre tager den nugaldende
prognosemodel ikke hejde for de strukturelle og demografiske udfordringer, der er pa
tvaers af regionen, men fortsatter med at reproducere de strukturelle uligheder i forhold

til lazgedzkningen af borgerne.

Saledes indgér der ingen socioskonomiske kriterier i prognosemodellen, hvilket betyder,
at nar der fordeles lazgekapaciteter, pa baggrund af prognosemodellen, sa tages der ingen
hensyn til befolkningens helbredstilstand. Dette er is@r problematisk i kommuner, som
Ishej Kommune, hvor befolkningens generelle helbredstilstand er under gennemsnittet.

Borgere med en darlig sundhedstilstand tager leengere tid for lageme i konsultationen, og
dermed kan lzgerne ikke have s& mange patienter, som leeger i kommuner, hvor
helbredstilstanden er god. Derved laegges der pres pa legeme, idet betalingen til den
enkelte laege i vesentlig grad afhanger af, hvor mange patienter, l&gen kan tage.

Det vil altsa sige, at en laege med mange patienter med darlig helbredstilstand risikerer at
tjene mindre end lager med patienter, som generelt har en god helbredstilstand. Da Ishgj
Kommune har mange borgere med et darligt helbred og darlige danskkundskaber betyder
det, at en praktiserende laege i mange tilfelde har udsigt til en darligere indtjening end en
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praktiserende leege i en kommune, hvor borgernes helbred generelt set er god og
danskkundskaberne ligeledes er gode.

Det medforer selvsagt udfordringer, nar der skal rekrutteres nye lager til Ishej. Initiativer
for at udligne disse forskelle ber ogsa indga 1 Region Hovedstadens Praksisplan for

Almen Praksis i 2021.

Differentieret basishonorering

I en erkendelse af udfordringerne med rekruttering af laeger til nogle kommuner indgik
Danske Regioner og PLO en aftale om differentieret basishonorering i 2018 til og med
2020. Differentieret patienthonorering beted, at leegerne, 1 pd forhand aftalte
legedakningstruede omrader, fik ekstra betaling pr patient.

I Regions Hovedstadens geografi var det kun Ishej Kommune, Bornholms
Regionskommune samt postnummer Brondby Strand, der blev udpeget som
leegedaekningstuede omrader i afialeperioden. Det beted, at legeme i Ishej fik et ekstra

honorar pr. patient i aftaleperiodens langde.

Ishej Kommune har derfor i den lebende dialog med kommunens leger spurgt lazgerne
om den differentieret basishonorering har nogen betydning og i givet fald hvilke.
Meldingen fra l&gerne er, at den differentieret basishonorering er for beskeden et beleb
til at gore nogen forskel i1 forhold til at gore det attraktivt, at nedsatte sig som lage i

Ishej Kommune.

Det er derfor Ishej Kommunes holdning, at ordningen med differentieret basishonorering
ber genindfores og at der afsttes flere penge til ordningen sdledes, at honorering bliver
et reelt vaerktoj til at tackle laegemanglen. Desvaerre kan Ishej Kommune konstaterer, at
differentieret basishonorering ikke er inkluderet i den nye overenskomst, der blev indgéet
mellem PLO og Regionernes Lonnings -og Takstnavn i juni 2021, hvilket Ishoj
Kommune beklager.

Endelig konstaterer 1shgj Kommune, at kommunen blev udpeget som lagedekningstruet
i en aftale mellem Danske Regioner og PLO om differentieret basishonorering, men at
Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden ikke mente, at der er
legedeekningsudfordringer i1 Ishej Kommune.

Det vil altsé sige, at to organisationer i en aftale, som gjaldt pa nationalt niveau til og
med 2020, anerkendte at der var leegedakningsudfordringer i Ishej Kommune men de
regionale organer Praksisplanudvalget og Regionsradet, ikke tidligere anerkendte og
heller ikke 1 2021 anerkender, leegedeekningsudfordringeme i Ishej Kommune.

Praksisplanudvalgets og Regionsradets holdning til leegedakningsmanglen i Ishej
fremstar dbenlys besynderlig. og synes desvairre ogsa at vare baseret pd en prognose,
som fortfarende reproducerer de strukturer, som er med til at skabe en ulig lagelig
behandling af borgerne i regionen.





Koordination

| Praksisplanen laegges der vagt pa leegemes rolle som gatekeepere og tovholder i et
tiltagende komplekst sundhedsvasen, for dermed at sikre koordination og sammenhang i de
samlede indsatser pa tvars af sundhedsvaesenet. Dette er en god ambition, som Ishej
Kommune kan stette op om, og Ishej Kommune ser frem til at indgé i en konstruktiv dialog
om udvikling af samarbejdet pd tveers af praktiserende lager, region og kommune.

Vagtlegningen af lazgernes rolle som koordinatorer og gatekeepere kraever dog, at der er
den tilstrakkelige tid hos legeme til varetagelse af opgaven, og at der i tidssatningen af
opgaven er taget hojde for de strukturelle og demografiske forhold i relation til borgernes
sociale baggrund og generelle helbredsbillede, hvor der alt andet lige vil vaere et vassentligt
sterre behov for koordination mellem mange aktorer.

Hvis der ikke tages hejde for de forskelle, sa vil en yderligere veegtlagning af den
koordinerende funktion helt konkret medfore mindre tid til den enkelte borger saerligt i
omrader med hej ulighed i sundhed. Desuden vil det medfere et forsteerket tryk pa
opgaveglidningen til de kommunale sundhedsfunktioner. En opgaveglidning, som
kommunermne allerede oplever i dag.

Disse perspektiver ber ogsa indga i Praksisplanen.

Strukturelle udfordringer ber adresseres

Endelig vil Ishej Kommune opfordre til, at der i Praksisplanen sivel som i det generelle
arbejde omkring udviklingen af legebetjeningen i regionen kommer et fokus pa de
grundlaggende drivere, der har vaeret med til at skabe en uensartet legebetjening og dermed
oge uligheden i sundhed - historisk som den dag i dag.

Et vaesentligt perspektiv heri er, at legemnes bosatning har betydning for lazgedzkningen
i kommuneme. Lageme bosatter sig typisk i de kommuner, der er taettest pd hospitalerne
og/eller i kommuner beboet af velhavende borgere.

En del kommuner, med relativt dyre boliger, er bekymret over de voksende udfordringer
med at rekruttere padagoger. lerere, sygeplejersker og andre vigtige faggrupper til
velferdsomriderne grundet de heje boligpriser i disse kommuner og kalder derfor pa
politiske initiativer, der skal adressere disse udfordringer. Disse faggrupper er ofte bosat i
omegnskommunerne, hvor de har rad til at bosztte sig.

Ishej Kommune konstaterer, at de samme politiske ensker om en politisk indsats for at
forbedre legedekningen ikke findes. Her benyttes alene en prognosemodel, der hviler pa
nogle fa enkle kriterier, og som slet ikke nyder samme politiske bevagenhed. som
udfordringen med rekruttering pa de evrige velfeerdsomrader.

Ishej Kommune er opmarksom pa at kommunerne, via KKR-Hovedstaden, ogsa har
sade i Praksisplanudvalget, og derved har et medansvar for prognosemodellen, og
dermed ogsa for lzgedakningen. Ishej Kommune vil derfor ogsé i KKR-sammenhang
rejse problemstillingen om laegedakning og prognosemodellen og generelt fortsat arbejde
for at bekaempe ulighed i sundhed.





Sluttelig skal det navnes, at Ishej Kommune er glade for den dialog. som kommunen har
fiet med Region Hovedstaden i 2021 om at belyse udfordringer med at rekruttere leeger
til Ishoj. Ishoj Kommune vil fortsat gere indgd i samarbejde om at rekruttere laeger til
Ishej. og at vi ensker gerne en udvidelse af samarbejdet.

Samtidig ser vi ogsd geme at Region, praktiserende leger og kommuner samarbejder om at
udvikle nye samarbejdsformer, der kan sikre at borgeme far en god behandling, som f.eks.
indferelse af socialsygeplejersker, der kan arbejde pé tvars af praktiserende laege, hospital
og kommune. Ishej Kommune vil naturligvis geme bidrage hertil.

Ishej Kommune vil gerne understrege vigtigheden af, at den lebende dialog med Region
Hovedstaden bliver omsat til konkrete handlinger for, at sikre borgeme i Ishej let og lige

adgang til en lzge.

Ishej Kommune er altid klar til at uddybe vores synspunkter, hvis Regionsradet eller
Praksisplanudvalget métte have et enske derom.

Med venlig hilsen

Ole Bjerstorp
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Borgmester Alberte Bryld Burgaarci;‘
Velferdsdirektor






Kraeftens Bekeempelse

Region Hovedstaden Omrade Hovedstaden
Praksisudvalget Borgmester Ib Juuls Vej 2
2730 Herlev

Heoring af Almen Praksisplan 2021 TIf +45 21357510

www.cancer.dk

Regionsudvalget i1 Kreftens Bekampelse takker Praksis- UNDER PROTEKTION AF
udvalget i Region Hovedstaden for muligheden for at HENDES MAJEST/ET DRONNINGEN
afgive hgringssvar vedrgrende Praksisplan for almen

praksis 2021 i region Hovedstaden.

Regionsudvalgets hgringssvar er sammenfattet her.

Vision og malsatninger

Visionen har et relevant fokus pa tilgengelighed, kapacitet, sammenhang og
kvalitet pa tvaers af sektorer og for alle borgere, samt med et serligt fo-
kus pd& sarbare borgere.

Tid, sammenheng og kvalitet i behandling er nggleord for udviklingen af
sundhedsvasenet og bade patienter og pargrende gnsker, at de praktiserede
leger 1 hgjere grad
- Indgar 1 tattere, organiserede samarbejder med det gvrige sundhedsvea-
sen om at udvikle og udbyde sundhedstilbud
- Har en helhedsorienteret tilgang til patienten - herunder hverdagsliv
og parwgrende
- Bidrager med data, som kan hgjne kvaliteten af det samlede forlgb og
sundhedsvasen.

Den praktiserende lage er legen for alle borgere i regionen hele livet. Re-
gionsudvalget er opmerksom pa, at den helt grundleggende vision om at give
borgerne mere sundhed og flere gode levear bliver en integreret del af vi-
sionen. Samtidig vil dét element i visionen at give borgerne mere sundhed
og flere gode levear, tydeligt understgtte den praktiserende lages opgave
med at forebygge, udrede, diagnosticere, behandle samt at sikre fokus pa
rehabilitering, palliation og senfglger.

Regionudvalget oplever malsatningerne som relevante og retningssettende. Vi
ser gerne, at der suppleres med yderligere en malsatning, som har fokus pa
den enkelte praktiserende lages adfaerd. Som borger i et velferdssamfund er
det grundlaeggende, at man mgder en kompetent lage i almen praksis, som har
fokus pa dialog, er lyttende, aben, vedholdende i kontakten, inviterer til
opf@lgningskonsultationer og altid i samarbejde med patienten har opfolg-
ningsplan for gje. Nar den praktiserende lage har det gode kendskab til den
enkelte patient og situation, s& er forudsatningen for, at patienten far
flere gode ar tilstede.

Krceftens Bekcempelse @@





Det fremgdr i afsnit 1.6 Implementering af praksisplanen, at for at sikre
synlighed og lette opfglgningen pa implementeringsarbejdet gnsker udvalget
at fastlaegge indikatorer for arbejdet med malsatningen. Det er Regionudval-
gets vurdering, at indikatorerne vil vere helt afggrende for at kunne moni-
torere, 1 hvilken udstrzkning de generelle mdlsatninger bliver indfriet og
for, at man tidligt i forlgbet kan satte ind og justere indsatser, hvis der
ikke sker den gnskede udvikling. Regionsudvalget ser gerne, at Regionen ud-
over at arbejde med mé&lsatninger og indikatorer 1 sin konkretisering af vi-
sionen ogséd lgbende fglger op pa og evaluerer, hvordan de fungerer. Herun-
der ogsa gennem undersggelser af patientoplevet kvalitet i forlgbet.

Regionsudvalget har en forventning om, at bade sundhedspersonale og brugere
blive involveret i1 den videre udvikling af de forskellige tiltag og indika-
torer for at styrke brugerinddragelsen ved implementeringen, sa& der pa lan-
gere sigt kommer endnu mere kvalitet i1 almen praksis.

Ressourceudnyttelsen vil vaere langt bedre ved at inddrage patienter og pa-
rgrendes viden i deres eget forlgb, sa disse forlgb bedst tilrettelagges
efter den enkeltes behov og preferencer.

2. Lzgedzkning og tilgangelighed i almen praksis

Regionsudvalget deler udgangspunktet, at befolkningstallet forventes at
stige, og at antallet af &ldre og syge, kronisk syge og multisyge og perso-
ner med psykiske lidelser vokser samtidig med at behandlingen rykker tet-
tere pa borgerne. Derfor efterlyser vi bud pé&, hvordan Regionen sikrer nem
og hurtig adgang til praktiserende lzge for "at sikre den ngdvendige kapa-
citet i1 alle regionens omrader, sadaledes at alle borgere kan fa almenmedi-
cinsk tilbud”. 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 lager, for at ggre det endnu
mere attraktivt at vaere praktiserende lzge.

Regionsudvalget savner en redeggrelse for, hvordan legernes arbejdsbelast-
ning mindskes og hvordan Regionen forventer at mangel pa lager i praksis
bliver lgst.

Vi noterer os, at det er nevnt i hgringsforslaget, at ”“der kan bygges vi-
dere pd& eksisterende initiativer..” Regionsudvalget vil opfordre til, at
praksisplanudvalget ser pa& muligheder for alternative drifts- og organise-
ringsformer, som kan supplere praksissektoren, der er i dag. F.eks. ved at
gore regionsklinikker permanente, sa de bliver et reelt alternativ for bade
leger 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 ansatte hjzlpepersonale i klinikker for at tiltrzkke





almenmedicinere, der ikke har lyst til at vere selvstandigt erhvervsdri-
vende. Disse rammer for almen praksis bgr udvikles i tet samarbejde med et
bredt udsnit af aktegrerne pd& sundhedsomradet.

For borgeren vil det vere relevant og trygt hvis de lager, der er ansat i
regionsklinikker, arbejder efter samme malsatninger og principper som almen
praksis, sa der sikres ens vilkdr for alle uanset, hvor man er tilknyttet,
dvs. ogsa deres mulighed for at deltage i klyngesamarbejdet. Der skal lige-
ledes vere en malsatning om, at borgeren / patienten ser den samme lzge.

3. Kvalitet og sammenhang i sundhedsvasenet

Regionsudvalget noterer sig, at gatekeeper og tovholderrolle foreslas sup-
pleret med, at de praktiserende lager ogsa skal have en funktion som orga-
nisatorisk tovholder. Vi ser gerne, at det bliver beskrevet, hvordan den
ekstra funktion lgses, nar det, som det erkendes i afsnittet om lagedaek-
ning, er vanskeligt at rekruttere lager og hvordan det henger sammen med
det som oplyses pa side 10: ”Behandlingskapaciteten 1 almen praksis pavir-
kes desuden af den tversektorielle opgavefordeling. Praksisplan-udvalget
gnsker fokus pa, at den tversektorielle opgavetilrettelaggelse understgtter
friggrelsen af lzgekapacitet i almen praksis.”

Regionsudvalget savner, at Praksisplanen praciserer 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 vere nemt for den praktiserende lage at henvise patienten til
yderligere undersggelser ved vage og uspecifikke symptomer, hvor det kan
vere vanskeligt at diagnosticere. Det er vores vurdering, at Regionen i
langt hgjere grad skal sikre efteruddannelser i rettidig diagnostik og ra-
tionel udredning.

Regionsudvalget efterlyser, at praksisplanen forholder sig til den prakti-
serende lages forebyggende rolle, s& man i hgjere grad agerer forebyggende
i stedet for helbredende. Vi vil anbefale, at de praktiserende lazger taler
om livmoderhalskraftscreening med iser 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. regg, fedme og alkohol, som er vesentlige elementer i
den generelle forebyggelse af vores sundhed, er emner, som den praktise-
rende lege er i dialog med sine patienter om.

Vi glaeder os over, at planen har fokus pa datadrevet kvalitetsudvikling i
almen praksis (mdl 7) og efterlyser en konkretisering af, hvilke data inden
for bade det diagnostiske forlgb og det behandlende og opfwlgende forleb
som almen praksis skal arbejde ud fra samt en plan for, hvordan Regionen





motiverer de praktiserende lzger til at prioritere og deltage i efteruddan-
nelser for at fremme kvalitetsudviklingen.

Regionsudvalget finder det vigtigt, at der bade er fokus pa 1) at give re-
gionalt og kommunalt opsamlede data tilbage til almen praksis til deres
eget arbejde med kvalitet i1 de enkelte kvalitetsklynger og 2) at bruge de
regionale og kommunale data - og anden viden - til analyser af patientfor-
lgbene 1 regionen, som kan forbedre kvaliteten i1 forlgbene og det tvarsek-
torielle samarbejde - fx ved at analyserne afdazkker ugnsket variation,
manglende implementering, ugnsket praksis eller manglende samarbejde.

Vi savner generelt specifikke overvejelser om pargrende, herunder bgrn som
pargrende. De nevnes meget 1lidt. Mange patienter er afhengige af deres pa-
rgrende. Det er ofte ogsa en udfordring at vere pargrende og derfor skal
almen praksis have et sarligt fokus pa indsatsen for pargrende for at give
dem bedre vilkar og reelle rettigheder. Der kunne med fordel navnes kon-
krete politiske tiltag, hvor der er udtrykt forventninger til at regionen
sikrer, at almen praksis har retningslinjer omkring samarbejdet med paro-
rende. Vi foreslar, at der findes en l@gsning pa, hvordan den praktiserende
lege kan bidrage med skriftlige informationer til eller systematiske tele-
foniske samtaler med de pargrende.

3.2 Det sammenhangende sundhedsvasen

Som det ogsa fremgar, sa& er udviklingen at flere og mere komplekse opgaver
bliver lgst i det nere sundhedsvaesen taet pa borgeren og at dette gger beho-
vet for at skabe sammenhang, koordinering og kommunikation mellem almen
praksis og det gvrige sundhedsvasen. Regionsudvalget ser derfor en stor
ngdvendighed i, at Regionen styrker kravet til, at almen praksis fglger op
pa hospitalernes opfwlgningsplan og sikrer, at den rehabilitering, der er
behov for, iverksattes.

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

Vistdr gerne tilrddighed for yderligere dialog om vores horingssvar.

Venlig hilsen





Bente Abildstrem, Sri Sai Das og Marianne Karstensen
Regionsudvalget i Kraeftens Bekaempelse.
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Center for Sundhed og Forebyggelse
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Notat

Horingssvar til ny praksisplan fra Kebenhavns Kom-
mune

Kebenhavns Kommune bakker op om udkast til ny praksisplan, der bade
er mere agil og har bedre forudsaetninger for at veere et politisk vaerktaj
end tidligere.

Kebenhavns Kommune bakker op om praksisplanens vision, og ensker
at fremheeve det positive i, at der er fokus péa sarbare borgere. Kaben-
havns Kommmune ser dog gerne, at arbejdet med at reducere social ulig-
hed i sundhed ogsé fremgér af vision for ny praksisplan. Ligeledes fin-
der Kgbenhavns Kommune det positivt, at almen praksis rolle som tov-
holder eksplicit er skrevet frem i vision for ny praksisplan

Kegbenhavns Kommune bifalder, at praksisplanen indeholder en raekke
malsaetninger, samt at der leegges op til, at der fastleegges en reekke in-
dikatorer, 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 almen prak-
sis.

Kegbenhavns Kommune gnsker med nedenstdende at afgive konkrete
bemaerkninger til udkast til ny praksisplan.

Kobling til Sundhedsaftalen

Kebenhavns Kommune bemeerker, at hgringsudkast til almen praksis-
plan ikke forholder sig konkret til, hvordan praksisplanen vil sikre under-
stottelse af sundhedsaftalens fokusomrader eller hvad almen praksis
rolle og opgaver er ift. de opstillede mal og pejlemeerker for fokusomra-
derne. Dette ber sikres i den videre udfoldelse og konkretisering af prak-
sisplanen.

Tovholderrollen

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 Kebenhavns Kommune allerede nu at pege pa
nedbringelse i antallet af 0-henvisere til kommunale tilbud, som vigtig
indikator i implementeringen af ny praksisplan.

| udkast til praksisplan fremhaeves det forpligtigende samarbejde gen-
tagne gange. Kebenhavns Kommune bakker op om, at der er behov for
indgaelse af en raekke forpligtigende aftaler med almen praksis i
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udviklingen af det neere og sammenhangende sundhedsvaesen. Ke-
benhavns Kommune gnsker derfor at koble tovholderfunktionen med
det forpligtigende samarbejde. Dette kan ske ved, at der arbejdes hen-
imod, at almen praksis er forpligtet til at kende til de kommunale tilbud
og i videst muligt omfang forpligtiges til at henvise borgere til kommu-
nale tilbud - f.eks. pd omradet for kronisk sygdom.

Forebyggelsesomradet
Generelt bemaerkes det, at et forebyggelsesperspektiv er meget fravee-
rende i udkast til praksisplan.

Det fremgar af praksisplanen, at der skal udvikles en raekke indsatser og
indikatorer, der skal understgtte implementeringen af praksisplan. Ke-
benhavns Kommune gnsker hermed at tilkendegive sin interesse i at
medbvirke til udarbejdelse af indikatorer pa omradet.

Ulighed i sundhed

Det bemeerkes, at almen praksis som gatekeepere, har et helt seerligt an-
svar og en seerlig position til at arbejde med social ulighed i sundhed.
Planen forholder sig imidlertid ikke konkret hertil, og det kunne @nskes,
at eget lighed i sundhed blev indarbejdet som en af de 10 malsaetninger
eller i hgjere grad, blev arbejdet ind som en grundleeggende preemis i
praksisplanen, hvor ulighed i sundhed eksplicit skrives ind i vision for
praksisplanen jf. indledende bemeaerkninger i hgringssvar.

| udkast til praksisplan neevnes borgere med psykiatriske udfordringer,
kroniske lidelser mm. Kgbenhavns Kommune mener, at der med fordel
kan anvendes ordet “udsathed”, da det deekker over en stgrre komplek-
siteti malgruppen af borgere, der har sveert ved at benytte almen prak-
sis, som den eri dag.

Udsatte borgere formaér ofte ikke at opsege og pé eget initiativ made op
hos praktiserende leege, og de kan ofte ikke rummes i rammerne for al-
men praksis. Det betyder, at udsatte borgere ofte ikke har eller ikke op-
sgger egen leege. Kgbenhavns Kommune mener derfor, at det bar skri-
ves ind i praksisplanen, hvordan almen praksis kan tilrettelaegges fleksi-
belt for at sikre adgangen for udsatte borgere, f.eks. ved udvalgte prakti-
serende leeger med kendskab til malgruppen, fleksibilitet i forhold til
fremmede og ops@gende indsats.

Kebenhavns Kommune ser bl.a. gerne, at praksisplanen har fokus pa
den opsegende opgave i forhold til mennesker med psykiske syg-
domme og barn og foraeldre i udsatte familier samt sarbare borgere pa
botilbud.

Forlebsplaner

Kebenhavns Kommmune gnsker, at der i praksisplanen er sget fokus pa
forlgbsplaner. Med overenskomsten for almen praksis indgdet i 2018,
blev det aftalt at implementere forlgbsplaner for borgere med KOL, dia-
betes og/eller kroniske leenderyg-smerte. Forlgbsplanerne er dog ikke
naevnt i praksisplanen. Man kunne med fordel saette yderligere fokus pa
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forlgbsplanerne og indsatserne heri, der understgtter den tveersektori-
elle kommunikation og sammenhang i borgernes tveergédende forlgb.

Tvaersektoriel opgavetilrettelaeggelse og samarbejde

Kebenhavns Kommune finder det positivt, at rammerne for opgaveflyt-
ning fremstar ganske klarti ny praksisplan. Blandt andet er det positivt,
at der i forbindelse med opgaveflytning til almen praksis eksplicit skal
tages hgjde for, at det kan have indvirkning pd kommunerne. Endvidere
finder Kebenhavns Kommune det positivt, at der i praksisplanen er fo-
kus pd, at parterne i feellesskab skal udvikle rammerne for tveersektoriel
opgavetilretteleeggelse og ansvarsfordeling. Kebenhavns Kommune ser
frem til dette arbejde, som vil kunne veere med til at frigive ressourcer i
almen praksis, og samtidig veere med til at styrke samarbejdet pa tveers
af sektorer.

Ordningen om faste laeger péa plejehjem har veaeret en stor gevinst for
samarbejdet mellem personalet pé plejehjem og almen praksis, lige-
som det har veeret med til at hgjne den sundhedsfaglige indsats samt
medbvirket til at ege trygheden for beboerne péa plejehjemmene. Derfor
ser Kebenhavns Kommune ogsé gerne, at det af praksisplanen fremgéar
tydeligere, at ogsa almen praksis har en fremtraedende rolle i rekrutte-
ring af nye faste leeger pa plejehjem - f.eks. i forbindelse med pensione-
ring af laager mm.

Det bemeerkes, at der ses samme positive fordele ved tilknytning af faste
leeger pa botilbud. Praksisplanen kan med fordel ogséa have fokus pa re-
kruttering af leeger til botilbud seerligt i socialpsykiatrien, da denne ord-
ning er en vigtig del af den ops@gende indsats for de mest udsatte og
borgere med komplekse problemstillinger.

Kommunikation

Hurtig og tillidsfuld kommunikation er essentiel, hvis vi i feellesskab skal
udvikle samarbejdet i det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen.
Derfor bifalder Kebenhavns Kommune ogs4, at der er fokus pé at ud-
vikle kommunikationen - f.eks. mellem kommunale medarbejdere og al-
men praksis i ny praksisplan. Kebenhavns Kommune ser dog gerne, at
den telefoniske tilgeengelighed mellem kommunale medarbejdere og
almen praksis fremgar tydeligere af praksisplanen, herunder fokus péa at
forbedre den telefoniske tilgeengelighed i akutte situationer. Derfor fo-
reslar Kebenhavns Kommune ogs4, at der udarbejdes indikator pd om-
rader, der f.eks. kan omhandle antallet af praktiserende laeger, der oply-
ser "bag-om” numre pé& Sundhed.dk samt en indikator, der har fokus p4,
hvad der kan forventes af de praktiserende leeger i akutte situationer.
Her gnsker Kebenhavns Kommune, at der etableres et forpligtigende
samarbejde, hvilket praksisplanen ogsé leegger op til skal veere en
grundleeggende preemis for udviklingen af almen praksis.

Kebenhavns Kommune bifalder planenerne om, udbredelse af video-
konference til borgere i kommunal pleje, og haber, at deri

Laegedaekning

| Kebenhavns Kommune er der stor fokus pé leegedaekning, herunder
muligheden for at etablere flermandspraksis med mulighed for anseet-
telse af mere praksispersonale. Kebenhavns Kommune er dog seerligt
udfordret af boligmassen, der ofte ikke tillader etablering af sterre
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praksisfaellesskaber med god adgang for alle borgere. Kebenhavns
Kommune gnsker, at der i implementeringen af praksisplanen saettes
yderligere fokus péa problemstillingen med egnede lokaler og god ad-
gang, og indgéar gerne i dialog vedr. udarbejdelse af relevante indikato-
rer pd omradet.
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B LYNGBY-TAARB/AK
°3 KOMMUNE

Praksisplanudvalget Dato: 09-08-2021

Region Hovedstaden Ref.:  ninag

J.nr.: 29.30.12-K04-61-21

Praksisplan for almen praksis 2021 - hgringssvar fra Lyngby-Taarbaek Kommune

Lyngby-Taarbaek Kommune takker for invitationen til at afgive hgringssvar til udkast til ny
praksisplan for almen praksis. Lyngby-Taarbaek Kommune har med interesse laest udkastet
og afgiver hermed et administrativt hgringssvar.

Kommunen vil indledningsvis gerne kvittere for en overskuelig og relativt kortfattet plan,
som giver indtryk af stor vilje til at Igfte opgaverne i almen praksis og pa tvaers af hele
sundhedsomradet. Samtidig ser vi frem til den konkretisering af malsaetningerne, som der
laagges op til i planen, og som bl.a. ma forventes at komme i kglvandet pa de praktiserende
laegers nye overenskomst.

Kommunen bakker naturligvis op om, at alle borgere, uanset bopeel, skal have mulighed for
at veelge en laege i deres neeromrade. Desuden ser vi meget positivt pa det fortsatte fokus
pa at udbrede digitale Igsninger, som gger tilgaengeligheden til almen praksis og
formodentlig ogsa friger ressourcer.

Det er saerdeles positivt, at udkastet til praksisplanen anerkender behovet for et styrket
tvaersektorielt samarbejde. Det fremhaeves, at almen praksis har en szerlig opgave med at
kende til og henvise til relevante sundhedstilbud i bl.a. kommunerne. I kommunen oplever
vi desvaerre at der stadig er meget stor forskel pd den enkelte praksis kendskab og/eller
vilje til at henvise til de kommunale tilbud. Dette til trods for, at kommunen ggr en stor
indsats for at udbrede kendskabet til sdvel 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.

Center for
Sundhed og Omsorg

Administrationsbygningen
Bauneporten 26

2800 Kgs. Lyngby

TIf.

ninag@Itk.dk
www.ltk.dk
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Hogringssvar LAGEFORENINGEN

Laegeforeningen Hovedstadens heringssvar vedr. Region Hovedstadens

praksisplan 2021 13.august 2021

Sagsnr: 2021 -14

Generelle bemarkninger

Laegeforeningen Hovedstaden stgtter op om regionens ambition om nem
og lige adgang til almen praksis bl.a. via god leegedeekning og
tilgaengelighed. Vi bifalder ensket om at nd i mal med det
sammenhaengende sundhedsvasen, hvor regionens borgere oplever gode,
sammenhangende patientforlab.

Laegeforeningen Hovedstaden bakker op om PLO-Hovedstadens
heringssvar, hvori der opfordres til at udarbejde klare aftaler om
opgaveflytningen. Dette siledes, at kapaciteten i det naere sundhedsvasen
tilsvarende udvides samt, at ressourcerne til opgaven felger patienterne
over i det nare sundhedsvasen. Derudover kan vi kun bifalde en
dialogbaseret tilgang til udfordringen med afviste henvisninger, og bakker
op om g@get tveersektoriel kommunikation i denne henseende til gavn for
patienterne.

Omraderne naevnt i heringsudkastet til praksisplanen pavirker og har
indflydelse pa det samlede sundhedsvaesen og dermed pa alle leegers
hverdag - og de store knaster er kendte. Leegeforeningen Hovedstaden ser
derfor frem til en konkret handlingsplan, sa visioner og malsatninger kan
f& en effekt pa det samlede sundhedsvaesen i Region Hovedstaden.

Specifikke bemzrkninger
Laegeforeningen Hovedstaden bakker op om den falles vision og
malsatninger, og har derudover folgende, konkrete bemaerkninger:

S.7: Leegedakning i Region Hovedstaden

- Leegeforeningen har udarbejdet seks forslag, der retter sig mod at
tiltreekke unge leeger til almen praksis samt, at fastholde erfarne
familielaeger!. Laegeforeningen Hovedstaden opfordrer til, at man ser til
disse for at understotte en fokuseret indsats for at rekruttere og fastholde
praktiserende leeger 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 udfordringer med tilgeengelighed.

1 Lzes mere her: https://www.laeger.dk/nyhed/laegeforeningen-seks-forslag-kan-skaffe-markant-flere-
laeger-i-almen-praksis-paa-faa-aar
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S. 9: Rekruttering

- Laegeforeningen Hovedstaden bifalder opmarksomheden om at
imedekomme 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
hejt. 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.

S. 11: Fysisk tilgengelighed i almen praksis

- Adgang til kvalificeret behandling ber ikke afhaenge af, hvilket
postnummer man bor i. Og seerligt hovedstadsomradet har en
altoverskyggende udfordring, som hegringsudkastet beskriver: lokaleplads.
Laegeforeningen Hovedstaden ser frem til eget fokus pa problematikken,
sa vi kan nd i mal med investeringer i omkostningseffektive lokaler til
regionens praktiserende leeger til glaede for regionens borgere.

S. 16: Behov for styrket tversektorielt samarbejde

- Hensigten om styrket tveersektorielt samarbejde kan vi kun bifalde.
Regionens samordningsudvalg og organisationer har allerede fokus pa
dette, men vi er desveerre stadig ikke i mal med at sikre et godt, samlet
sundhedstilbud i Region Hovedstaden. De naevnte patientgrupper,
naermere &ldre 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 bor ogsa rettes til overgangen som patient fra berne- og
ungeomradet til voksenomradet, bade i somatikken og i psykiatrien. Ogsa
her spiller almen praksis en vasentlig rolle, hvor blandt andet inddragelse
af parerende til sikring af fuld implementering af behandling forudseetter
at der afsaettes laengere tid.

S.17: Den praktiserende lzege som tovholder og koordinator

- En ting 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 laege og patienten indsigt i, hvilken standard et givent tilbud har. Der
ber veere fokus pa, at patienter kan fa det bedste tilbud rettidigt. Og der er
behov for at sikre et mere ensartet tilbud pa tvers af regionens kommuner.

S. 18: Adgang til sparring og radgivning

- Vores medlemmer har udtrykt et staerkt enske om bedre mulighed for
sparring mellem almen praksis og de praktiserende specialleeger. Vi
opfordrer til at der etablerer strukturer, der eger muligheden for oget
sparring med specialleeger savel p4 hospitalerne som i praksis.
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S. 18: Tvaersektoriel kommunikation

- Laegeforeningen Hovedstaden har fokus p4, hvordan vi kan optimere
patientforlgb via bedre tvaersektoriel kommunikation. @get brug af SP-link
i flere kommuner er pA mange mader positivt, men vores medlemmer
oplever stadig udfordringer med 1) deling af billedfiler, 2)
uhensigtsmassige standardfraser i epikriser, 3) manglende adgang til
bagomnumre pa de praktiserende laeger samt 4) korrekt afstemning af
FMK. I forhold til sidstnaevnte appellerer vi til, at Regionen prioriterer
midler til forbedring af medicinmodulet i SP samt nem adgang til
bagomnumre.

- P4 trods af gode hensigter om at nedsette en arbejdsgruppe om sdkaldte
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
feelles bedste.

Laegeforeningen Hovedstaden star til radighed ved spergsmaél vedrorende
ovenstdende og bidrager gerne i arbejdet med at sikre et bedre
tvaersektorielt samarbejde.

Med venlig hilsen

Laegeforeningen Hovedstaden
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Nordsjallands
Hospital

Dato: 16.August 2021

H@ringssvar:
Praksisplan for almen praksis 2021

Nordsjeellands Hospital takker for modtagelsen af udkastet til Praksisplanen for almen praksis 2021
og for muligheden for at afgive hgringssvar. | den forbindelse har vi nedenstaende kommentarer til
praksisplanen 2021.

1. INTRODUKTION - VISION OG MALSATNINGER

o Hospitalet bakker op om visionen og malsaetningerne for praksisplanen, med fokus pa til-
gengelighed og kapacitet og ikke mindst med fokus pa sammenhaeng og kvalitet. Det be-
maerkes at der er tale om relativ overordnede malsaetninger. Hospitalet ser frem til en kon-
kretisering i forbindelse med den videre implementering, saledes at konkrete mal og indsat-
ser bliver tydelige og malbare.

o lvisionen navnes det at almen praksis fungerer som bade gatekeeper og tovholder i et tilta-
gende komplekst sundhedsvaesen. | henhold til geeldende nationale mal om; bedre kvalitet,
sammenhang og geogradfisk lighed, er visionen at fremtidens sundhedsvaesen - med mere
sammenhaang pa tveers - vil bringe en positiv simplificering af sundhedsvaesenet.

o Hospitalet ser positivt pa praksissektoren rolle i fremtidens sundhedsvaesen hvor de vil spille
en aktiv og fremdriftig rolle i det tvaersektorielle samarbejde med fokus pa at sikre koordina-
tion og sammenhang. Hospitalet foreslar i den kontekst at genbespge begreberne tovhol-
der/gatekeeper.

o | konteksten af det nationale kvalitetsprogram bemaerker hospitalet, at nggleinitiativer i det
tvaersektorielle kvalitetssamarbejde kunne adresseres mere direkte i praksisplanen, sasom
FMK-ajourfgring.

2. LAGEDAKNING OG TILGANGELIGHED | ALMEN PRAKSIS

o Hospitalet bemarker at praksisplanudvalget gnsker fokus pa at ”den tvaersektorielle opgave-
tilretteleeggelse understgtter friggrelse af leegekapacitet i almen praksis.” Hospitalet vil gerne
stille spgrgsmalstegn ved denne analyse, da den tvaersektorielle opgavetilrettelaeggelse har
fokus pa at lave bedre forlgb, og dermed kapacitetsmaessigt kan give en nulsums-Igsning.

3. KVALITET OG SAMMENHANG | SUNDHEDSVASENET

o Hospitalet ser positivt pa samarbejde med almen praksis (og kommunerne) om udviklingen
af det naere sammenhangende sundhedsvaesen, herunder at det er vigtigt, at indsatserne i
praksisplan samtaenkes med regionens visionsoplag om det nare og sammenhangendende
sundhedsvaesen.

o Hospitalet ser positivt pa praksisplanens fokus pa patientoplevet kvalitet, og foreslar i kon-
teksten af de politiske visioner for vaerdibaseret sundhed, at patientinddragelse bliver endnu
mere tydeligt tilkendegivet i naeste udgave.





o Det bemaerkes, at der i malsaetning 4 fremstilles mal om at behandlingskapaciteten gges bl.a.
ved opgave- og ansvarsfordeling bade i almen praksis og tvaersektorielt. Hospitalet ser meget
positivt pa tvaersektoriel 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. Maske i hgjere grad, at nye mader at samarbejde p3, forha-
bentligt samfundsmaessigt, pa tvaers af sektorer, kan medfgre bedre udnyttelse af kapacite-
ten til gavn for patienterne.

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

o Hospitalet ser positivt pa at praksisudvalget vil styrke borgernes samlede forlgb gennem
tveersektorielt samarbejde, og ser frem til flere konkrete bud pa hvordan det nare sundheds-
vaesen kan bidrage til at Igse nuvaerende udfordringer med sundhedsaftalens fokusomrader
mod aldre og borgere med kroniske sygdomme, borgere med psykisk sygdom og bgrn/unge
— seerligt med henblik pa de forskellige opgaver og roller praksissektoren skal spille i forskel-
lige typer af forlgb sasom palliative, akutte og ambulante.

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

o Hospitalet ser positivt pa konkrete aftaler med almen praksis der kan understgtte det tveer-
sektorielle samarbejde. Udover ressourceudnyttelse i almen praksis og konkrete samarbejds-
aftaler som fokusomrader, kunne hospitalet dog ogsa taenke sig et fokus pa at almen praksis
indgar i udvikling og test — som en forudsaetning for at der efterfglgende kan laves klare ram-
mer og aftaler.

o Hospitalet ser positivt pa mulighederne for at bidrage til kvalitet og faglig udvikling i praksis-
sektoren gennem deling af data og vil ogsa gerne undersgge andre samarbejdsmuligheder
for hvordan hospitalet kan bidrage til det store kompetenceudviklingspotentiale der ligger i
primaersektor.

o Hospitalet sa 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.

Med venlig hilsen

Nordsjallands Hospital

Praksisplan for almen praksis 2021 Side 2






Region Patientinddragelses-
Hovedstaden udvalget

Enhed for det neere
Sundhedsvaesen

Kongens Vaenge 2
Center for Sundhed 3400 Hillergd

Att: Tine Eja Bonke

Dato: 10. august 2021

HORINGSSVAR TIL Praksisplan for almen praksis 2021 i Region Ho-
vedstaden

Patientinddragelsesudvalget takker for muligheden for at afgive heringssvar til Praksis-
plan for almen praksis 2021 i Region Hovedstaden og for, at vi 1 PIU har haft mulighed
for at komme med input undervejs.

Praksisplanen har mange gode elementer, bade omkring borgerinddragelse, kvalitet og
sammenhang. PIU har folgende kommentarer til praksisplanen:

1.2 Vision og malszetninger.

Visionen er god og det er vigtigt med fokus pa lzegedaekning, sammenhzng og kvali-
tet og med et szerligt fokus pa sarbare borgere med mest behov.

Selve visionen skal nok ikke vaere leengere, men der mangler lidt om inddragelse af bor-
geren, og at behandling skal ske tat pd borgeren 1 de efterfolgende malsatninger.

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

PIU ser gerne, at der ogsa suppleres med yderligere en mélsatning, som har fokus pa den
enkelte praktiserende leeges adfeerd. Som borger i et velferdssamfund er det grundlaeg-
gende, at jeg moder en kompetent lege 1 almen praksis, som har fokus pé dialog, er lyt-
tende, aben, bevarer kontakten, inviterer til opfelgningskonsultationer og kontroller ved
kronisk sygdom, og altid 1 samarbejde med mig har min opfelgningsplan for gje. Nir min
praktiserende leege har det gode kendskab til mig, til min sygdom(-me) og hele min situa-
tion, sé er forudsatningen for, at jeg far flere gode ar tilstede.

1.6 Implementering af praksisplanen

Det fremgér her, at for at sikre synlighed og lette opfelgningen pd implementeringsarbej-
det ensker udvalget at fastleegge indikatorer for arbejdet med maélsatningen. Det er PIU’s
vurdering, at indikatorerne vil vare afgerende for at kunne monitorere, 1 hvilken udstraek-
ning malsatningerne bliver indfriet og for, at man tidligt i forlebet kan satte ind, hvis der
ikke sker den enskede udvikling.

PIU har en forventning om, at bade fagfolk og brugere blive involveret i den videre ud-
vikling af de forskellige tiltag og indikatorer for at styrke brugerinddragelsen af imple-
menteringen, sa der pa leengere sigt kommer endnu mere kvalitet 1 almen praksis. Ved at





inddrage patienter og parerendes viden i deres eget forleb kan disse forleb bedre tilrette-
leegges efter den enkeltes behov og praeferencer. En mulighed kunne vere, at der i de
klynger, de praktiserende laeger er i, blev oprettet et brugerpanel til at spare med om pati-
entbehandlingen med passende mellemrum, sa praksis er ajour med patient/parerendes
holdninger til den praksis, der ydes.

Milszetning 3; i visionen; Det ma vare muligt, at leeger i omrdder med mange sérbare
borgere (multisyge, borgere med anden etnisk baggrund end dansk, mange kronikere) har
mulighed for faerre patienter.

1.3 Patient/borgerinddragelse.
Forste afsnit sidste linje — til borgernes behov og ensker.

2.1 Laegedakning i Region Hovedstaden
Kapacitetsplanlaegning side 8

e At rammerne for kapacitetsplanlegning ogsa udvikles med mulighed for feerre an-
tal patienter pr. kapacitet i serligt belastede omréder.

e Udgangspunktet er, at der er praktiserende laeger til alle borgere. Hvor det ikke er
muligt at {4 besat ledige kapaciteter, eller hvor der ikke leengere er en praktise-
rende laege, 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 ogsa komme i spil for at sikre leegedeekningen.

e For borgeren vil det vare relevant at de laeger, der er ansat i eventuelle regionskli-
nikker arbejder efter samme malsatninger og principper som almen praksis, sa
der sikres ens vilkar for alle uanset, hvor man er tilknyttet, dvs. ogsa deres mulig-
hed for at deltage i klyngesamarbejdet.

2.2. Tilgaengelighed i Almen Praksis
Fysisk tilgeengelighed i almen praksis side 11
e Der ber arbejdes for, at flere praksis tilknyttes "God Adgang” ordningen.

3. Kvalitet og sammenhaeng i sundhedsvasenet.

e Forste afsnit: Her stdr omkring sammenhang og kvalitet 1 forhold til udredning og
behandling, hvilket er meget vigtigt, men en stor del af opfelgningen 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-
hang.

Side 2





3.1 Kvalitet og faglig udvikling
Patientoplevet kvalitet

Der stir meget godt i1 dette afsnit om inddragelse af den enkelte borger. Det kree-
ver tid og hvis almen praksis skal have et indgaende kendskab til patienten og pa-
tienten skal opleve det sddan, mé der ogsa i praksisfaellesskaber vaere 1 lege, der
er den ansvarlige for den enkelte, sa det kun er 1 akutte tilfeelde en anden lage i
praksisfaellesskabet tager over.

Rigtig mange patienter er athengige af parerende. Hvis patienten ensker de paro-
rende inddraget, skal de ogsa have en mulighed for inddragelse. Det er ofte en ud-
fordring at veere parerende, og derfor skal almen praksis have et sarligt fokus pd
indsatsen for parerende for at give dem bedre vilkar. Mange @ldre 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 pérerende er sdledes afskaret fra at folge og koordi-
nere indsatsen sammen med patienten, og det gor opgaven meget besveaerlig for de
parerende, som gerne vil stotte op om patienten. Det skal der findes en losning pa
eventuelt med noget skriftlig information om, hvordan patientens oplysninger kan
gares tilgaengelige for parerende og/eller mulighed for at blive underrettet telefo-
nisk af laegen.

3.2 Det sammenhgengende sundhedsvasen
Opgave og ansvarsfordeling mellem almen praksis og det ovrige sundhedsvasen
Side 17.

Der skal vaere 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 sér-
bare malgrupper, med at oge deltagelsen i f.eks. screeningsprogrammer for bade
serligt sarbare og for psykiatriske patienter.

Som den centrale tovholder pa det tvaersektorielle arbejde med at sikre koordine-
ring og sammenhang i sundhedsvasenet for borgere med behov for rehabilitering
og palliation, skal den praktiserende laeges rolle vere tydeligere for borgerne for
at styrke og sikre en kompetent og mélrettet rehabilitering og basal palliativ ind-
sats i kommunerne.

Det skal vare langt tydeligere i1 forbindelse med opgavefordelingen, at borgeren
skal veere en aktiv part med at finde den for borgeren bedste behandling og 1as-
ning. Der er forst tale om god ressourceudnyttelse, nir ogsé borgerens egne, og
eventuelt parerendes ressourcer indgar.

Det skal tydeliggares, hvilke opgave almen praksis har med at styrke indsats for
bern med sygdom og mistrivsel, samarbejdet med sundhedsplejen og de padago-
gisk/psykologiske medarbejdere.

Det skal tydeliggeres, hvordan der kan samarbejdes omkring psykiatriske patien-
ter med somatiske sygdomme, og om hvordan der bedst henvises til psykiatrien
ved mistanke om psykisk lidelse hos en patient.

Side 3





e Det skal vare nemt for den praktiserende leege at henvise patienten til yderligere
undersogelse ved vage og uspecifikke symptomer, hvor det kan vaere vanskeligt at
stille en diagnose.

Efter sidste afsnit
e Ligeledes mé det altid vare klart for patienten, hvem der er ansvarlig for opgaven.

Tversektoriel kommunikation
Side 19 forste afsnit:
e Det er vigtigt, at borgeren er velinformeret om eget forleb, men mindst lige sa
vigtigt, at borgeren foler sig inddraget.

Med venlig hilsen
Patientinddragelsesudvalget
1 Region Hovedstaden

Kai Nerrung
Jette Bay
Bente Clausen
Kirsten Elise Hove
Mads Engholm
Marianne Karstensen
Kurt Damsted
Jeanet Barth
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PRAKTISERENDE

Region Hovedstaden %)IIEgESISSATION
Att. Formanden for Praksisplanudvalget HOVEDSTADEN

i Region Hovedstaden

www.regionh.dk/politik/hoeringer/aktu-
elle-hoeringer/Sider/H%C3%B8ring-af-
Almen-Praksisplan-2021.aspx

Horingssvar vedrgrende forslag til praksisplan for almen praksis 2021 i Dato: 11. august 2021
Region Hovedstaden Sagsnr.: 2021 - 4095
Aktid: 3670749
PLO-Hovedstaden har den 17. maj 2021 modtaget "Hgring af forslag til Sagsbehandler:
Praksisplan for almen praksis 2021 i Region Hovedstaden” og har i den Astrid Marianne Hjortg

forbindelse felgende bemaerkninger.

PLO-Hovedstaden takker for hgringen og vil gerne kvittere for en god pro-
ces med et godt samarbejde parterne imellem om det foreliggende hg-
ringsudkast. Det geelder bade i forhold til samarbejdet i Praksisplanudval-
get, Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe samt det underlig-
gende faxllessekretariat.

Dette har resulteret i et udkast til en langt mere fokuseret og fremtidssik-
ret praksisplan for almen praksis, baseret pa visioner og malsztninger,
der senere Ipbende skal praeciseres og tilpasses til den aktuelle situation.
Dette sikrer, at Praksisplanudvalget ikke bliver bundet til at gennemfgre
anbefalinger, der er praeciseret flere ar tidligere og derfor maske ikke
mere er den helt rigtige lgsning pa de konkrete aktuelle udfordringer.

PLO-Hovedstaden ser frem til det forestaende arbejde med i faellesskab at

arbejde pa at pracisere Igsningsforslag i forhold til opfylde praksisplanens

malsaetninger. PLO-Hovedstaden henleder i den forbindelse opmaerksom-

heden p3, at en underliggende aftale er vigtig for implementering af store

dele af praksisplanen. Udfgrelsen af de opgaver, som praksisplanen inde-

holder, forudseetter, at opgaverne enten er omfattet af Overenskomst om

almen praksis eller indgar i en underliggende aftale om vilkarene for Igs-

ning af opgaverne. | praksisplanen defineres rammen for de opgaver, som

gnskes lgst af almen praksis inden for regionen. Den konkrete udmgnt-

ning af denne ramme forudsaetter, at der indgas en underliggende aftale

med de praktiserende laeger, hvor implementering og ressourcer aftales. Kristianiagade 12
DK-2100 Kgbenhavn @

PLO-Hovedstaden har store forhabninger til at fa lgst de store udfordrin-

ger i almen praksis, som vi szerligt oplever i forbindelse med laegedaek- _

. . R TIf. (dir): +45 3544 1082
ning, kapacitet og udbraendthed. At der er en god laegedaekning i regio- E-mail: plo-h@dadl.dk
nen, har stor betydning for fastholdelsen og rekrutteringen og for at sikre, g mail: ast.plo@DADL.DK
at leeger i almen praksis ikke oplever udbreendthed og forlader faget. God www.plo.dk

TIf.: +45 3544 1094





legedaekning er desuden en forudszetning for, at alle andre initiativer i praksisplanen kan
lade sig gare.

PLO-Hovedstaden laegger, ud over laegedaekningen, stor vaegt pa at forbedre det tvaersekto-
rielle samarbejde omkring seerligt malgrupperne fra sundhedsaftalen, det vil sige ldre bor-
gere og borgere med kronisk sygdom, borgere med psykisk sygdom samt bgrn og unge. Disse
grupper er saerligt sarbare og har brug for saerlig opmaerksomhed.

PLO-Hovedstaden vil i nedenstdende kort opsummere de stgrste bekymringspunkter, som vi
ser i forhold til praksisplansimplementeringen, og som vi lgbende har rejst under udarbejdel-
sen af hgringsudkastet:

Der opleves i PLO-Hovedstaden et modsaetningsforhold mellem regionens kapacitetstildeling
og praksisplanens malsaetninger om at rykke flere opgaver fra hospitalsveesenet 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 nzere sundheds-
vaesen.

Samtidig pavirkes almen praksis’ kapacitet af flere forhold som fx demografien, et kontinuert
stigende antal opgaver og unge laegers gnsker til praksislivet om bedre balance mellem prak-
sisliv og privatliv. Desuden oplever et stigende antal laeger at vaere pressede og belastede af
den stigende arbejdsmaengde.

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 kommu-
nerne imellem. Det er vores opfattelse, at der i stedet bgr ske en forggelse af kapaciteten.
Dette skyldes, at omprioritering f@rst bgr ske i en situation med en reelt tilstreekkelig kapaci-
tet, som PLO-Hovedstaden ikke vurderer at vaere tilfaeldet pa nuvaerende tidspunkt.

Der laegges i praksisplanen op til, at almen praksis skal udvide sin organisatoriske tovholder-
rolle og tage et stgrre ansvar for patienter, der gar pa tvaers af sektorer. Det har vist sig, at
der er stor forskel pa, hvad der forstas ved tovholderrollen i de forskellige sektorer. Der fore-
star derfor en opgave med at na til en feelles forstaelse af tovholderrollen. Desuden er dette
en "ekstraopgave”, der forudsaetter langt flere ressourcer i almen praksis. Dette er ogsa be-
skrevet i Danske Regioners og PLO’s "Vision for almen praksis i 2030”: “En helt afggrende del
af visionen er, at der i 2030 igen er frit legevalg for borgerne i hele landet. Dermed er det en
forudsaetning, at kapaciteten er gget i almen praksis bade med laeger og praksispersonale.”

Et mere sammenhangende patientforlgb pa tvaers af sektorer forudsaetter ogsa, at kommu-
nikationen pa tvaers af sektorer fungerer, og at hver sektor feerdigggr sin del inden overdra-
gelse til anden sektor. PLO-Hovedstaden oplever szrligt problemer i forhold til afviste hen-
visninger og for tidligt udskrevne patienter, der endnu ikke er stabile. Almen praksis har brug
for et nyt paradigme omkring szerligt henvisninger, men ogsa 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 pavirker behandlingsforlgbet og borgernes samlede billede af
behandlingen negativt, nar de bliver sendt frem og tilbage pa grund af uenigheder vedrg-
rende formaliteter i henvisningerne. PLO-Hovedstaden mener, at der er behov for en dialog-
baseret tilgang, hvor der i stedet for afvisninger tages kontakt og opstartes en dialog om,
hvordan den konkrete patient hjaelpes bedst muligt til gavn for patienten og med ressource-
besparelse i flere sektorer som sidegevinst.

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 faelles opgave at reducere genind-
leggelser. 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 gennemfgrte 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 har fokus pa at mindske uligheden mellem patienterne og vil gerne hen-
lede opmaerksomheden p3a, at mange forslag vedrgrende gget tilgaengelighed til almen prak-
sis primaert kommer ressourcestaerke borgere til gavn og dermed er med til at gge ulighe-
den. For eksempel er videokonsultation ikke et tiltag, som sarbare og udsatte borgere benyt-
ter. Hvis tilgeengeligheden for denne gruppe skal udvides, sa har almen praksis oplevet, at
den sdkaldte lange telefonkonsultation, der blev indfgrt under coronapandemien, netop blev
anvendt af denne gruppe borgere. Safremt den nye overenskomst vedtages, bliver aftalt te-
lefonkonsultation fremover fortsat en mulighed inden for visse rammer, herunder med indi-
viduelt aktivitetsloft. Det vil vise sig, om disse rammer er vide nok i forhold til de sarbare bor-
gere.

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 malgrupper.

PLO-Hovedstaden ser frem til det videre arbejde med praksisplanen og til samarbejdet mel-
lem alle i det naere sundhedsvaesen i Region Hovedstaden.

Med venlig hilsen

Lot  Cex ¢kg;{/
Peder Reistad
Formand for PLO-Hovedstaden
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9. august 2021

Regionszaldreradets hgringssvar til Praksisplan for almen praksis 2021 i

Region Hovedstaden

Regionsaeldreradet takker for invitationen til at afgive hgringssvar til Praksisplan for almen praksis
2021 i Region Hovedstaden.

Praksisplanen har mange gode elementer, bade omkring borgerinddragelse, kvalitet og
sammenhaeng.

1.2 Vision og malszetninger.

Visionen er god og det er vigtigt med fokus pa leegedaekning, sammenhaeng og kvalitet og med
et szerligt fokus pa sarbare borgere med mest behov.

Selve visionen skal nok ikke vaere laengere, men der mangler lidt om inddragelse af borgeren, og at
behandling skal ske taet pa borgeren i de efterfglgende malsaetninger.

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

Vi ser ogsa gerne, at der ogsa suppleres med yderligere en malsaetning, som har fokus pa den
enkelte praktiserende leeges adfaerd. Som borger i et velfeerdssamfund er det grundlaeggende, at
jeg mgder en kompetent laege i almen praksis, som har fokus pa dialog, er lyttende, aben, bevarer
kontakten, inviterer til opfglgningskonsultationer og kontroller ved kronisk sygdom, og altid i
samarbejde med mig har min opfglgningsplan for gje. Nar min praktiserende laege har det gode
kendskab til mig, til min sygdom(me) og hele min situation, sa er forudsaetningen for, at jeg far
flere gode ar tilstede.

1.6 Implementering af praksisplanen
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Det fremgar her, at for at sikre synlighed og lette opfglgningen pa implementeringsarbejdet
gnsker udvalget at fastleegge indikatorer for arbejdet med malsaetningen. Det er
Regionsaeldreradets vurdering, at indikatorerne vil veere afggrende for at kunne monitorere, i
hvilken udstreekning malsaetningerne bliver indfriet og for, at man tidligt i forlgbet kan satte ind,
hvis der ikke sker den gnskede udvikling.

Malsatning 3; i visionen; Det ma vaere muligt, at lseger i omrader med mange sarbare borgere
(multisyge, borgere med anden etnisk baggrund end dansk, mange kronikere) har mulighed for
feerre patienter.

1.3 Patient/borgerinddragelse.

Fgrste afsnit sidste linje — til borgernes behov og gnsker.

2.1 Laeged=kning i Region Hovedstaden
Kapacitetsplanlaegning side 8

e At rammerne for kapacitetsplanlaegning ogsa udvikles med mulighed for feerre antal
patienter pr. kapacitet i sarligt belastede omrader.

e Hvor det ikke er muligt at fa besat ledige kapaciteter, ma praksisplanudvalget se pa
alternative drifts- og organisationsformer som udbudsklinikker og regionsklinikker for at
sikre leegedakningen. Men det vigtige er selvfglgeligt at arbejde pa, der er praktiserende
leeger til alle borgere.

e For borgeren vil det veere relevant om de laeger, der er ansat i eventuelle regionsklinikker
arbejder efter samme malsatninger og principper som almen praksis, sa der sikres ens
vilkar for alle uanset, hvor man er tilknyttet, dvs. ogsa deres mulighed for at deltage i
klyngesamarbejdet.

2.2. Tilgengelighed i Almen Praksis
Fysisk tilgaengelighed i almen praksis side 11

e Der bgr arbejdes for, at flere praksis tilknyttes “God Adgang” ordningen.

3. Kvalitet og sammenhang i sundhedsvaesenet.

e Fgrste afsnit: Her star omkring sammenhang og kvalitet i forhold til udredning og
behandling, hvilket er meget vigtigt, men en stor del af opfglgningen efter sygdom og
kontrol af borgere med kronisk sygdom foregar jo ogsa i almen praksis og ogsa her er det
vigtigt for den enkelte borger, at der er kvalitet og sammenhaeng.
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3.1 Kvalitet og faglig udvikling

Patientoplevet kvalitet

Der star meget godt i dette afsnit om inddragelse af den enkelte borger. Det kraever tid og
hvis almen praksis skal have et indgdende kendskab til patienten og patienten skal opleve
det sadan, ma der ogsa i praksisfaellesskaber vaere 1 laege, der er den ansvarlige for den
enkelte, sa det kun er i akutte tilfelde en anden laege i praksisfeellesskabet tager over.

Rigtig mange patienter er afhangige af pargrende, hvis patienten gnsker de pargrende
inddraget skal de ogsa have en mulighed for en inddragelse. Det er ofte en udfordring at
vaere pargrende, og derfor skal almen praksis have et seerligt fokus pa indsatsen for
pargrende for at give dem bedre vilkar. Mange ldre borgere har i dag ikke mulighed for at
se egne sundhedsdata pa Min Sundhed, da de ikke altid har Nem ide. De pargrende er
saledes afskaret fra at fglge og koordinere indsatsen sammen med patienten og det ggr
opgaven meget besvaerlig for de pargrende, som gerne vil stgtte op om patienten. Det skal
der findes en lgsning pa eventuelt med noget skriftlig information eller mulighed for at
blive underrettet telefonisk af laegen.

3.2 Det sammenhangende sundhedsvasen

Opgave og ansvarsfordeling mellem almen praksis og det gvrige sundhedsvasen

Side 17.

Der skal vaere en beskrivelse af almen praksis rolle med at forebygge, f.eks. almen praksis
rolle med at tale om forebyggelse med de mere sarbare malgrupper, med at gge
deltagelsen i f.eks. screeningsprogrammer for bade szerligt sarbare og for psykiatriske
patienter.

Det skal veere langt tydeligere i forbindelse med opgavefordelingen, at borgeren skal vaere
en aktiv part med at finde den for borgeren bedste behandling og I@sning. Der er fgrst tale
om god ressourceudnyttelse, nar ogsa borgerens egne ressourcer indgar.

Det skal tydeliggg@res, hvilke opgave almen praksis har med at styrke indsats for b@rn med
sygdom og mistrivsel, samarbejdet med sundhedsplejen og de paedagogisk/psykologiske
medarbejdere.
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e Det skal tydeligggres, hvordan der kan samarbejdes omkring psykiatriske patienter med
somatiske sygdomme, og om hvordan der bedst henvises til psykiatrien ved mistanke om
psykisk lidelse hos en patient.

e Der skal vaere mulighed for hurtig henvisning af patienter med svage/uspecifikke
symptomer helst til en diagnoseafdeling, sa patienten undgar at skulle frem og tilbage
mellem forskellige ambulatorier.

Efter sidste afsnit

e Ligeledes ma det altid veere klart for patienten, hvem der er ansvarlig for opgaven

Tvaersektoriel kommunikation
Side 19 f@rste afsnit:

e Det er vigtigt, at borgeren er velinformeret om eget forlgb, men mindst lige sa vigtigt, at
borgeren fgler sig inddraget.
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Rigshospitalet Direktionen

. . . . Journal-nr.: 8614270
Til Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden Ref.: Palle Jorgensen

Dato: 16. august 2021

Hgringssvar fra Rigshospitalet til forslag til praksisplan for almen prak-
sis 2021 i Region Hovedstaden.

Rigshospitalet kan fuldt ud tilslutte sig ambitionerne i forslaget til praksisplan
for almen praksis, herunder formuleringen i den feelles vision. Det er vigtigt for
det samlede sundhedsvaesen, herunder for det hgjt specialiserede hospital, at
almen praksis er velfungerende i alle omrader af regionen — savel som i hele
landet - og har en god og tryg kontakt til borgerne.

Leegedaekning og tilgeengelighed er vigtige forudsaetninger for, at savel lettere
som alvorlige sygdomme opdages og behandles i tide, s patienterne i sa vid
udstraekning som muligt kan undga ungdvendig sygdomsudvikling og dermed
behandling pa hgjere specialiseringsniveau i sundhedsveesenet. Vi noterer os
i den forbindelse, at den netop indgaede nye overenskomst ogsa understgtter
nemmere og mere fleksibel adgang til almen praksis, herunder for de mest
sarbare patienter.

Samtidig er det en vigtig forudsaetning, at den faglige kvalitet i almen praksis
er hgj, bade af hensyn til at sikre hgj kvalitet i behandlingen af den enkelte pa-
tient, men ogsa af hensyn til den samlede ressourceudnyttelse i hele sund-
hedsveaesenet.

Vi noterer os endvidere, at praksisplanens beskrivelse af ambitionerne for al-
men praksis’ rolle i sundhedsvaesenet er i god overensstemmelse med det
netop vedtagne visionsoplaeg for det naere og sammenhangende sundheds-
vaesen. Det er vigtigt for den udvikling, som vi i feellesskab gnsker, at der ogsa
i almen praksis er de ngdvendige og tilstraekkelige kompetencer til at under-
stgtte opgaverne i fremtidens sundhedsveaesen, eksempelvis i forbindelse med
mere hjemmebehandling. Vi kunne derfor gnske, at sammenhangen mellem
praksisplanen og visionsopleegget adresseres endnu tydeligere.

Vi er samtidig bevidste om, at ambitionerne for udvikling af almen praksis
ogsa stiller krav til hospitalerne, herunder Rigshospitalet. Det geelder eksem-
pelvis i forhold til opgaven med at stille specialistradgivning til radighed (prak-
sisplanens side 18). Den konkrete tilretteleeggelse heraf kraever naturligvis
naermere afklaring.

Vi bakker saledes generelt op om de angivne malsaetninger for almen praksis,
og vi vurderer, at der samlet set er tale om vigtige mal og initiativer, som har
vaesentlig betydning for patienternes oplevelse af et samlet og sammenhaen-
gende sundhedsvaesen.





Vi skal derudover fremhaeve enkelte konkrete afsnit og malsaetninger i prak-
sisplanen:

Vedr. mélsaetning 4:

At behandlingskapaciteten gges, ved at vi udvikler rammerne for organise-
ring og digitalisering samt opgave- og ansvarsfordeling bade i almen prak-
sis og tveersektorielt.

Vi er overordnet og generelt meget enige i denne malsaetning. Det er i de
efterfalgende afsnit (pa side 10 i praksisplanen) angivet, at der "@nskes fo-
kus pa, at den tveersektorielle opgavetilrettelaeggelse understgtter frige-
relse af leegekapacitet i almen praksis”. Det foreslas dog, at der i afsnittet
hajere grad seettes fokus pa den samlede kapacitet i sundhedsveesenet,
saledes som det f.eks. fremgar af formuleringerne pa side 16 om hensigts-
maessig opgave- og ansvarsfordeling, "sa de samlede ressourcer bruges
bedst muligt”, og saledes at "vi sger den samlede behandlingskapacitet”.

Vedr. afsnit 3 om kvalitet og sammenheeng i sundhedsvaesenet:
Vi er enige i afsnittets beskrivelse af vigtigheden af, at parterne i det dag-
lige indgar i et tillidsbaseret og forpligtende samarbejde omkring patien-
terne. Fra Rigshospitalet skal der endvidere tilkendegives stor opbakning
til afsnittets beskrivelse af den praktiserende leeges rolle som bade relatio-
nel og organisatorisk tovholder. Det er vigtigt for det tveersektorielle samar-
bejde om patienternes forlgb, at begge tovholderfunktioner er hgijt priorite-
rede i almen praksis.

Vedr. malseetning 7:
At parterne i feellesskab understgtter datadrevet kvalitetsudvikling i almen
praksis, og at data fra parterne anvendes tveersektorielt til udvikling af
gode sammenhaengende patientforlagb.

Vi kan fuldt ud tilslutte os de beskrevne ambitioner vedrgrende kvalitet og
faglig udvikling i almen praksis, herunder pointeringen af, at kvalitet hand-
ler om bade kvalitet i behandlingen og om den patientoplevede kvalitet
samt om inddragelse af borgere/patienter i egen behandling.

Vi er ligeledes meget enige i den konkrete malsaetning om at understatte
indsatser for bedre brug af data til kvalitetsarbejde i samlede patientforlgb.

Vedr. malsaetning 10:
At kommunikationen mellem sektorerne optimeres, ved at parterne etable-
rer og anvender hurtige, sikre og gerne digitale kommunikationsveje, og sa
relevante og ngdvendige informationer deles.

Den gode og effektive kommunikation mellem sektorerne er helt afgg-
rende, bade for ambitionerne om gget sammenhaeng og samarbejde mel-
lem sektorerne i fremtidens sundhedsvaesen og for patienternes oplevelse
her og nu af sammenhaeng i det konkrete patientforlgb. Rigshospitalet
bakker derfor fuldt op om ambitionen om at seette @get fokus pa tveersek-
toriel kommunikation generelt.
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2§ GLOSTRUP

August 2021

Hgringssvar vedr. forslag til Praksisplan for almen praksis 2021 i
Region Hovedstaden

Glostrup Kommune indsender pa vegne af kommunens Seniorrad og
Handicaprad hermed et hgringssvar. Kommunens administrative
hgringssvar indgar som en del af det faelles kommunale hgringssvar fra
Sydklyngen.

Kommunens Seniorrad og repraesentanter fra Handicapradet har fglgende
bemaerkninger:

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 herpa. Det bgr tilfgjes til afsnittet, at de digitale Igsninger
skal kunne betjenes af de forskellige handicapgrupper, hvilket for nuvaerende 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 vaere sveert for nogle borgere med handicap, hvorfor
der bgr etableres en ordning, hvor lsegen kan ringe borgeren op efterfglgende.
(Haringssvar fra repraesentanter af Danske Handicaporganisationer, som er medlem
i Glostrup Kommunes Handicaprad)

Ift. 2.1 Laegedaekning i Region Hovedstaden (s. 7-9), vurderes det seerdeles positivt at
der i omrader, hvor borgernes leegevalgsmuligheder er begraensede, ggres en saerlig
indsats for at gge andelen af praksis med aben for tilgang. Desuden ses positivt pa,
at der laegges vaegt pa, hvordan man regionalt vil arbejde med rekruttering og
fastholdelse. (Hgringssvar fra Seniorrad)

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

Ift. 3. Kvalitet og sammenhang i sundhedsvaesenet (s. 13) ses positivt pa
drgftelserne om tovholderfunktionen, hvor der er fokus pa gget samarbejde om
feelles patienter, isaer borgere med komplekse problemstillinger, samt

at der udvikles gode, organisatoriske rammer for samarbejdet og at

god tvaersektoriel kommunikation med kvalitet og rettighed understgtter
samarbejdet om tovholderollen i almen praksis. (Hgringssvar fra Seniorrdd)
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Praksisplanudvalget
Region Hovedstaden

SST - radgivning vedr. Region Hovedstadens praksisplan for almen
praksis 2021-2024

Baggrund
Region Hovedstaden har den 19. maj 2021 fremsendt udkast til praksisplan for
almen praksis 2021 til Sundhedsstyrelsen med henblik pa rddgivning.

Ifolge sundhedslovens § 206 a, stk. 1, skal Praksisplanudvalget i hver valgperi-
ode udarbejde en praksisplan, der udger en del af regionens sundhedsplan, jf. §
206. Praksisplanen skal inden den endelige vedtagelse forelegges for Sund-
hedsstyrelsen, som yder radgivning vedrerende praksisplanens udformning.

Sundhedsstyrelsen tager i sin radgivning udgangspunkt i sundhedsloven og de
politiske méalsetninger bag denne, Bekendtgerelse nr. 256 af 19/03/2014 om
praksisplanudvalg for almen praksis samt Vejledning og principper for udarbej-
delse af praksisplaner for almen praksis, Sundhedsstyrelsen, 2013.

Praksisplanen skal vedtages af Praksisplanudvalget. Kun i tilfelde, hvor det pa
trods af store og vedvarende bestrabelser ikke har vaeret muligt at skabe enig-
hed i udvalget, tilfalder den endelige beslutning om udformning Regionsradet.

Patientinddragelsesudvalget 1 regionen skal inddrages systematisk 1 dreftelserne
af emner, der ligger inden for praksisplanens emneomrader. Ligeledes skal
praksisplanen inden vedtagelse forelegges for Sundhedskoordinationsudvalget.
Se 1 ovrigt Bekendtgerelse nr. 257 af 19/03/2014 om Patientinddragelsesud-
valg, Bekendtgerelse nr. 1569 af 16/12/2013 og Vejledning nr. 9005 af
20/12/2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Safremt heringen medferer storre eendringer i det tilsendte udkast, bedes nyt
udkast fremsendes til Sundhedsstyrelsen med henblik pd radgivning i forhold til
det @ndrede indhold.

Sundhedsstyrelsens bemgerkninger

Generelle bemcerkninger

Sundhedsstyrelsen har med interesse leest den fremsendte praksisplan og be-
marker, at den flugter med Sundhedsstyrelsens *Vejledning og principper for
udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis’ og lever op til de formelle
krav.

13. august 2021

Sagsnr. 04-0200-19/
Reference LMKM
T +4520517885
E  sstprim@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk





Sundhedsstyrelsen finder, at praksisplanen indeholder gode visioner for udvik-
lingen af almen praksis, som uddybes 1 10 méls&tninger vedr. legedaekning, al-
men praksis’ opgaver samt tversektorielt samarbejde.

Praksisplanen bergrer indledningsvist ssmmenhangen mellem praksisplanen og
regionens sundhedsaftale 2019-2023, hvor sundhedsaftalens visioner og mal-
gruppe kort opridses.

Praksisplanen prasenterer en rekke mélsatninger, som skal udfoldes og kon-
kretiseres 1 en fremtidig dialog mellem parterne. Det fremgér ligeledes af prak-
sisplanen, at implementeringen af malsaetningerne kraver indgaelse af aftaler.
Sundhedsstyrelsen finder, at praksisplanen barer preg af dette, idet malsatnin-
gerne 1 meget begraenset omfang er omsat til konkrete indsatser i praksisplanen.
Vi vil derfor foresla, at Praksisplanudvalget i hojere grad formulerer konkrete
fremtidige indsatser, der skal realisere malsetningerne, samt fastlagger de om-
talte indikatorer, som skal understette praksisplanens implementeringsarbejde.

Af praksisplanen fremgar det, at patientinddragelse spiller en vasentlig rolle i
udviklingen af praksisplanen. Vi finder det relevant, at der er fokus pa organi-
satorisk patientinddragelse, herunder at regionens Patientinddragelsesudvalg in-
viteres med 1 udarbejdelsen af praksisplanen, som heringspart samt i forhold til
konkretisering og implementering af mélsatningerne 1 praksisplanen.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der i praksisplanen flere steder er et
serligt fokus pd sirbare patienter med mest behov, og at prioritering af disse
patienter kan understette lighed 1 sundhed.

Vi finder samlet set, at praksisplanen er et godt udgangspunkt for praksisplane-
udvalgets fremtidige arbejde med udviklingen af almen praksis i Region Ho-
vedstaden, men vurderer ogsa, at der ligger et videre arbejde med at konkretise-
rer indsatser, som understotter regionens malsatninger for fremtidens almen
praksis.

Leegedeekning og tilgeengelighed

I praksisplanen indgar en god introduktion til almen praksis i Region Hovedsta-
den, herunder en redegerelse for kapaciteten og kapacitetsplanleegningen i regi-
onen. Redegerelsen understottes af en udferlig grundbeskrivelse som bilag,
som kommer godt omkring sammensatningen af almen praksis, kapaciteterne,
leegesammensatningen samt befolkningsprognosen i regionen.

Sundhedsstyrelsen finder det vigtigt at sikre en stabil leegedaekning, der kan
sikre kontinuerlige patientforleb hos egen fast lege. Vi bemarker, at praksis-
planen beskriver en raekke konkrete initiativer, som er ivaerksat med henblik pa
at monitorere kapaciteterne i regionen samt sikre rekruttering og fastholdelse af
specialleger 1 almen medicin. Sundhedsstyrelsen finder det siledes positivt, at
der er fokus pa indsatser, som bdde pa kort og lang sigt skal sikre legedaeknin-
gen i Region Hovedstaden.

Side 2





Vi finder det ligeledes positivt, at der er fokus pa ressourceanvendelsen i almen
praksis, herunder ansattelse af praksispersonale, som sygeplejersker, uddannel-
seslager, laboranter m.v. Det kan vare relevant at supplere med et fokus pa
inddragelse af praksispersonale ift. forebyggende indsatser samt konkrete ind-
satser for patienter med kroniske sygdomme og @ldre medicinske patienter,
som begge er malgrupper i regionens sundhedsaftale.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at praksisplanens afsnit vedr. tilgaengelig-
hed indeholder konkrete indsatser ift. bade digital og fysisk tilgengelighed,
herunder frit leegevalg og fysisk tilgeengelighed for patienter med funktionsned-
settelser.

Kvalitet og faglig udvikling i almen praksis

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at praksisplanen har fokus pa arbejdet
med faglig udvikling og kvalitet i almen praksis, herunder at understotte data-
drevet kvalitetsudvikling, ogsa med data for patientoplevet kvalitet. Praksispla-
nen kan hensigtsmeessigt suppleres med en konkretisering af fremtidige indsat-
ser ift. faglig udvikling og kvalitetsudvikling.

Det sammenhceengende sundhedsveesen

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der 1 praksisplanen er fokus pé tvar-
sektoriel kommunikation og samarbejde mellem almen praksis, region og kom-
muner, bl.a. i form af tvaersektorielle aftaler om samarbejde mellem parterne.
Vi noterer, at der i praksisplanen samtidig er fokus pa opgaveglidning mellem
sektorer, herunder at det skal ske efter aftale mellem parterne, hvor nye opgaver
kan tilfalde bade almen praksis, men ogsd kommunerne.

Det kan ligeledes her vere hensigtsmaessigt med en konkretisering af fremti-
dige indsatser, som skal understotte udviklingen af samarbejdet og kommunika-
tionen mellem parterne, bl.a. for de e&ldre patienter, patienter med kroniske syg-
domme, patienter med psykisk sygdom samt bern og unge i mistrivsel, som
navnes som malgrupper i bdde sundhedsaftalen og i praksisplanen. Et eksem-
pel er arbejdet med FMK og epikriser, som man med fordel kan konkretisere i
praksisplanen.

Det bemarkes ligeledes, at der er fokus pa kommunikationen mellem almen
praksis og regionens hospitaler, herunder at hospitalerne skal sta til rddighed
for almen praksis ift. sparring, fx specialistrddgivning ift. det psykiatriske om-
rade, KOL og diabetes samt pé kreftomradet.

Vi bemerker, at praksisplanen har fokus pa at styrke koordinationen mellem al-
men praksis og hospitaler og kommuner for derigennem at styrke den alment
praktiserende lages rolle som organisatorisk tovholder i patientens forleb. Her-
til bemerkes det, at der er fokus pa, at almen praksis har kendskab til og henvi-
ser til forebyggelses- og sundhedsindsatser 1 hhv. kommuner, hospital og den
ovrige praksissektor samt at almen praksis skal vare tilgeengelig for kommu-
nerne med sparring og raddgivning ift. det enkelte patientforleb.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der er fokus pa at understatte fast til-
knyttede leeger pa plejehjemmene i regionen. Vi finder det ligeledes positivt, at
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ulighed i1 sundhed italesettes og almen praksis’ nggleposition ift. tidlig op-
spring og forebyggelse er beskrevet i praksisplanen. Igen kan det vaere hen-
sigtsmaessigt med konkrete indsatser, herunder forebyggelsesindsatserne i al-
men praksis, fx opsporende tiltag med henvisning til kommunale tilbud.

Sundhedsstyrelsen ser frem til at modtage den endelige praksisplan til oriente-
ring.

Med venlig hilsen

Line Riddersholm

Sektionsleder
Enhed for det Primare Sundhedsvasen
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Navn Anja Methling

Virksomhed/Organisation Udsatteradet i Region Hovedstaden
Postnummer

Adresse

Email anja.methling@regionh.dk

@vrige kontaktoplysninger Udsatterddets formand Kira West kan kontaktes pd kw@reden.dk

Heoringssvar: Udsatteradet 1 Region Hovedstaden takker for muligheden for at
afgive heringssvar og har felgende kommentarer: Visionen i
praksisplanen om at sikre tilgaengelighed, sammenhang og kvalitet
for is@r de sarbare borgere med mest behov er rigtig fin. Der er i
praksisplanen meget fokus pa fysisk tilgengelighed. Udsatterddet
efterlyser, at der ogsé er fokus pa andre former for tilgengelighed,
sadan at tilgengeligheden for socialt udsatte borgere ogsé eges. Det
kan fx ske ved, at mélsatning 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
serlige behov. Udsatteradet opfordrer til, at der 1 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 laeege. Derudover
opfordrer Udsatterad til, at radet bliver involveret, ndr visionen og
mélsatningerne skal udfoldes og konkretiseres.
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