Besvaret af Bgrge Alstrup
Organisation: Albertslund Kommune
E-mail: Borge.alstrup@albertslund.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgaengelighed
Praksisplanen indeholder en reekke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgaengeligheden i leegepraksis.

Vedrprende tilgaengelighed har der ikke kunnet opnas enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:
Det er vaesentligt med fokus p& savel fysisk som telefonisk/elektronisk
tilgeengelighed, som begge fortsat bgr forbedres.

Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktar som patienten mgder i sin
gang gennem sundhedsvaesenet. Derfor har almen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen
indeholder en reekke anbefalinger, som konkretiserer og preeciserer almen
praksis’ rolle i det tvaersektorielle plan- og implementeringsarbejde som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnas enighed
mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om falles mal for den
fremtidige indsats.

Kommentarer:

Albertslund Kommunes administration er af den opfattelse, at der ikke i alle
relevante tilfeelde benyttes dosisdispensering. Den manglende brug af
dos:sd|spensermg kan fgre til flere medicineringsfejl, og kan derfor veere lige
sa stort et problem, som brug af dosisdispensering i ikke relevante tilflde.
Malet kunne derfor vaere:

- Alle patienter er medicineret sikkert.

- Dosisdispensering benyttes i alle relevante tilfaelde.

Herudover kan kommunen bakke op bag de opstillede mal og anbefalinger.




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksis kommer pd
dagsordenen de kommende ar, og vil blandt andet ogs§ aftales i den
kommende overenskomst for almen laegegerning. Praksisplanen angiver en
reekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:
Kommunen kan tilslutte sig de opstillede mal og anbefalinger.

Pdvrige kommentarer:




Besvaret af

Organisation: Aldre & Sundhed - Allered kommune
E-mail: helle jensen@alleroed.dk / lisbeth. pedersen(@alleroed.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgaengelighed
Praksisplanen indeholder en raekke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgaengeligheden i lsegepraksis.

Vedrgrende tilgaeengelighed har der ikke kunnet opnas enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om fzelles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

Generelt tilslutter Allersd Kommune sig praksisplanens del om kapacitet og tilgaengelighed.

Det bemeerkes, at der fortsat er fokus pa at etablere og understatte flerlaegepraksis, - hvilket
hilses velkomment.

Det er bekymrende, at det ikke er lykkes at opnd enighed vedr. tilgeengelighed, da disse
forhold i hej grad er afgerende for borgerne, men ogsé i haj grad for det samarbejde, der er en
forudseetning for samarbejdet i det samlede sundhedsvaesen.

I forhold til telefonisk tilgaengelighed vil det veere gnskeligt, at relevant sundhedspersonale fra
kommunen har mulighed for en hurtigere kontakt tif praksis, enten elektronisk eller telefonisk.
Kunne evt. forkorte fristen for besvarelse af korrespondancemeddelelser som i dag er 3 dage.

Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktgr som patienten mgder i sin
gang gennem sundhedsvaesenet. Derfor har almen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksispianen
indeholder en rakke anbefalinger, som konkretiserer og praeciserer almen
praksis’ rolle i det tvaersektorielle plan- og implementeringsarbejde som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnds enighed
mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om feelles mal for den
fremtidige indsats.

Kommentarer:

Generelt tilsiutter Allerad Kommune sig praksisplanens del om faglig udvikling, ikke mindst
tveersektorielt. Det er som beskrevet afgorende, at der fortsat arbejdes med implementering
og forankring af forlebsprogrammer og laegernes ansvar og opgave i denne sammenhaeng.

P& side 11 i planen er der under punktet Sammenhaengende indlzeggelses- og
udskrivningsforlgb en feji i saetningen: “Et forbedret sektorsamarbejde kan medvirke til at
indlzeggelser og genindlaeggelser iszer af aldre medicinske patienter,” ??




P§ side 11 under punktet M3l Samarbejde om medicinanvendelse(FMK), her ville det veere
snskeligt, at der er en tidsfrist for hvorndr alle borgers FMK skal vaere opdateret, da der er
mange udfordringer ift, at den fremtidige FMK ikke stemmer overens med borgers aktuelle
medicinordination over en leengere periode.

P§ side 11 under punktet Mal Samarbejde om medicinanvendelse, - er der beskrevet et méf
om at kun relevante patienter f8r medicin dosisdispenseret. Dette er en meget uheldig
formulering, der ofte vil blive misforst8et. Det er ikke afgerende for dosisdispensering om en
patient er relevant,

I forhold til anbefalingerne om at understatte en oplysningsindsats rettet mod praktiserende
leeger i forhold til dosisdispensering, anbefales det at inddrage de tvaerfaglige og
tvaersektorielle samarbejdsparter.

I forhold til § 2 aftalen vedr. opfalgende hjemmebesag viser erfaringen, at formuleringerne i
aftalen er meget uklare og mange aktorer og praktiserende laeger har svaert ved at anvende
aftalen i praksis. Det anbefales, at der sikres en klar og entydig forklaring og en ny
implementeringsrunde.

Der kan veaere behov for medicingennemgange i andre tilfeelde end ved udskrivelse. Her vil det
vaere gnskeligt at der var en tydeligarbejdsgang/krav til dette,

Vedrorende korrekt anvendelse af fysioterapi og henvisning til vederiagsfrifysioterapi hifser vi
dette meget velkomment, da det er et svaert omr8de at styre og f8 overblik over.

Det er bekymrende, at det ikke er lykkes at opnd enighed vedr. akutberedskab, da mange
elementer i sundhedsvaesenets udvikling forudseetter, at ogs§ de praktiserende laeger indg8r
og samarbejder i forhold til de forskellige indsatser.




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksns kommer pa
dagsordenen de kommende 8r, og vil blandt andet ogsa aftales i den
kommende overenskomst for almen laegegerning. Praksisplanen angiver en
reekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:

Generelt tilslutter Allerad Kommune sig praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen
praksis. Det er gode og relevante indsatser, der fremgér af planen. Det skal bemaerkes, at der
fortsat ogs8 er brug for kvalitetsudvikling i forhold til det tvaerfaglige og tveersektorielle
sarmnarbejde,

@vrige kommentarer:

Generelt onsker Allerad Kommune at anbefale, at der fortsat er fokus p§ at udvikle
incitamentsstrukturer, der @ger almen praksis tilgang til i hajere grad at indg8 i den samiede
udvikling i sundhedsvaesenet.




Besvaret af
Organisation: Amager og Hvidovre Hospitaler (AHH)
E-mail: hvh.direktionen@regionh.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgengelighed
Praksisplanen indeholder en reekke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgaengeligheden i leegepraksis.

Vedrgrende tilgaengelighed har der ikke kunnet opnas enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mél for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

AHH bakker generelt op om planens mal og anbefalinger, idet det bemarkes at en endelig
vurdering og stillingtagen til en raekke anbefalinger beror pa en nzrmere konkretisering af disse.

Herudover har AHH falgende kommentarer:

Resumeé side 5, boks 2, anbefaling 2:
Anbefalingen og/eller den bagvedliggende tekst (side 30) ber uddybes, siledes at det fremgir hvilke
kommunale sundhedstilbud og *udgdende hospitalsfunktioner’, der er i tankerne.

Resumeé side 6, boks 2, anbefaling 1:

Det ber i forbindelse med redefinitionen af *sérbare omrader’ sikres, at der s& vidt muligt er
overensstemmelse med den made, hvorpa tilsvarende begreb (socialt udsatte omrdder) anvendes i
hospitalsplanlagningen og gvrig sundhedsplanlegning.

For god ordens skyld bemerkes endvidere at ’antallet af tolkeydelser’ i et omrade ikke
nadvendigvis er et udtryk for behovet for tolkeydelser i omrédet.

Resume side 6, boks 2, anbefaling 4:

AHH deltager gerne i udbygningen af samarbejdsrelationerne med almen praksis — ogsd i
neromradet, men savner her og/eller i den ledsagende tekst en uddybning af de tanker, der ligger
bag anbefalingen.

Resumé side 7, om tilgengelighed:

AHH er enig i milsztningen om at forst og fremmest patienter skal kunne komme hurtigt i kontakt
med deres egen lege.

Almen praksis er imidlertid samtidig en del af et sundhedsvasen, som i dag skal kunne fungere som
et integreret hele, og derfor er det vasentligt at ogsd samarbejdsparterne pé hospitaler og i
kommunerne kan komme i kontakt med almen praksis.




Praksisplanens del om faglig udvikling - tveersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktgr som patienten mgder i sin
gang gennem sundhedsvasenet. Derfor har aimen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen
indeholder en raekke anbefalinger, som konkretiserer og praeciserer almen
praksis’ rolle i det tveersektorielle plan- og implementeringsarbejde som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnds enighed
mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mal for den
fremtidige indsats.

Kommentarer:

Der er behov for at videreudvikle integrerede og sammenhaengende tilbud til patienter/borgere pa
tvars af sektorgranserne, og her er almen praksis en vasentlig medspiller (forlobsprogrammer,
pakkeforleb, opfalgningsordninger efter hospitalsindleggelse, tidlig opsporing, tvarsektoriel
patientsikkerhed osv.osv). Det kraever imidlertid *organisatorisk ledelseskapacitet’ at koble alment
praktiserende lager i et plan-/lokalomrade pad som deltagende part p4 linie med region/hospitaler og
kommuner/kommunale sundhedstilbud i udviklingen og ikke mindst implementeringen af sidanne
tveersektorielle tilbud og ordninger. Bade hospitaler og kommuner onsker en lebende og tat dialog
med reprasentanter for almen praksis i lokale projekt- og styregrupper, underudvalg under
samordningsudvalg etc. men steder ofte pé det problem, at der ikke er midler til at honorere
representanterne for almen praksis for den tid, de skal bruge pa disse opgaver. Det er ikke
hensigtsmaessigt.

AHH savner overvejelser i praksisudviklingsplanen om hvordan man kan understatte den
nedvendige *organisatoriske ledelseskapacitet’ i forhold til almen praksis.

AHH er opmzaerksom pé at praksiskonsulentordningen i Region Hovedstaden for tiden er under
overvejelse og ser frem til at, en ny ordning bidrager til at lese disse udfordringer.

AHH foreslér at resultaterne af overvejelserne om den nye konsulentordning skrives ind i
praksisudviklingsplanen — eller efterfalgende knyttes til som et supplement.

Herudover har AHH felgende bemarkninger:

Resumé side 9, samarbejde om kroniske patienter,

AHH foreslér at der indarbejdes en bemearkning om, at forlebsprogrammernes
stratificeringsprincipper bl.a. beskriver hvilke grupper af patienter, der forudsettes behandlet i
almen praksis. Hvis forlebsprogrammerne skal virke efter hensigten er det derfor afgarende at
almen praksis efterlever programmerne.

Mere generelt finder AHH, at hvis der indgas kollektive aftaler med almen praksis, sa bliver de ogsé
efterlevet af den enkelte alment praktiserende lage.

Resumé side 9, samarbejde om kroniske patienter, boks 3
AHH tilslutter sig ansket om en precisering og gensidig forventningsafstemning vedrerende
“tovholderrollen’ og foreslér det eksplicit navnes i anbefalingen i boks 3,

AHH tilslutter sig ligeledes anbefalingen om ejerskab og forpligtelse hos praktiserende laeger i
forhold til forlabsprogrammerne, idet forpligtelsen til at efterleve programmerne som nzvnt er en
central forudsaztning for at de virker efter hensigten.




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksis kommer pa
dagsordenen de kommende ar, og vil blandt andet ogsa aftales i den
kommende overenskomst for almen laagegerning. Praksisplanen angiver en
reekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:

AHH tilslutter sig praksisplanens mél og anbefalinger vedrerende svel om den organisatoriske
kvalitet som den faglige kvalitet.

I serlig grad ber deltagelse i *datafangst’ og bidrag til fxlles databaseinformationer via ICPC-
kodning mv. vare obligatoriske for almen praksis.

AHH tilslutter sig ligeledes ensket om at almen praksis omfattes af indsatsen for at styrke
patientsikk erhedskulturen.

@vrige kommentarer:




Besvaret af Mette Odgaard
Organisation:

Ballerup

Kommune

E-mail:

mdo@balk.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgaengelighed
Praksisplanen indeholder en reekke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgangeligheden i leegepraksis.

Vedrgrende tilgeengelighed har der ikke kunnet opnas enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om falles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

Ballerup Kommune vii gerne stgtte op om hensigten vedr. at praktiserende
leeger fortrmsvns praktiserer i feellesskab med andre praktiserende laeger, med
tanke pd at fastholde steerke faglige miljger der bidrager til at opretholde den
ngdvendige kapacitet og daekning i kommunen.

Ballerup Kommune hilser saerligt elementerne omkring styrket samarbejde
med kommunale sundhedstilbud og udgdende hospitalsfunktioner velkommen,
da de praktiserende Iaeger splller en vigtig rolle i kommunens muligheder for at
styre udgiftsudviklingen p8 omradet, saerligt i forhold til kronisk syge borgere
og svage ldre borgere.

Det vurderes vigtigt at der fortsat fokuseres pa at fremme den fysiske og
telefoniske tilgeengelighed til de praktiserende lzeger.




Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktgr som patienten meder i sin
gang gennem sundhedsvaesenet, Derfor har almen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen
indeholder en raekke anbefalinger, som konkretiserer og praciserer almen
praksis’ rolle i det tvaersektorielle plan- og implementeringsarbejde som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnas enighed
mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mal for den
fremtidige indsats.

Kommentarer:

Ballerup Kommune kan tilsiutte sig alle malene vedrgrende den faglige
udvikling tveersektorielt - de er alle vigtige indsatsomrader, som der bgr
fokuseres pa i planperioden. Dog savnes der stillingstagen til hvordan, hvornar
og hvem der har ansvar for at understgtte implementering af anbefalingerne
samt de gkonomiske konsekvenser.




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksis kommer pa
dagsordenen de kommende &r, og vil blandt andet ogsa aftales i den
kommende overenskomst for almen lagegerning. Praksisplanen angiver en
reekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:
Ingen kommentarer,

dvrige kommentarer:




Besvaret af
Organisation: Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg Hospital
E-mail: LREU0001@bbh.regionh.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgengelighed
Praksisplanen indeholder en rakke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgaengeligheden i laagepraksis.

Vedrgrende tilgaengelighed har der ikke kunnet opnds enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om feaelles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktgr som patienten mader i sin
gang gennem sundhedsvaesenet. Derfor har almen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen
indeholder en raekke anbefalinger, som konkretiserer og praeciserer almen
praksis’ rolle i det tvaersektorielle plan- og implementeringsarbejde som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnds enighed
mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om fzelles mal for den
fremtidige indsats.

Kommentarer:




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksis kommer pa
dagsordenen de kommende ar, og vil blandt andet ogsa aftales i den
kommende overenskomst for almen laegegerning. Praksisplanen angiver en
raekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:

@vrige kommentarer:
Faglig Udvikling -Tvaersekorielt. Pkt. 7. Samarbejde om medicinanvendelse,
pkt. 7.4. Medicingennemgang.

Det er her anfgrt, at der i planperioden (2012-2015) bl.a. skal fokuseres pa:
"at tilbyde almen praksis telefonrddgivning fra Medicininfo i forhold til konkrete
problemstillinger vedr. polymedicinerede patienters medicinering”. Her kan det
anfgres, at denne ydelse er aftalt tilbudt i projektsammenhaeng, forelgbig til
ultimo 2013.

Yderligere bgr det overvejes, om ordet "Medicininfo” er deekkende, eller om
der for forstdelsens skyld skal suppleres med fx "Laegemiddelrddgivning pd
Bispebjerg Hospital”.




Besvaret af
Organisation:
Bornhoims
Regionskommune
E-mail:
Lisbeth_nielsen@brk.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgengelighed
Praksisplanen indeholder en raekke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgangeligheden i leegepraksis.

Vedrgrende tilgaengelighed har der ikke kunnet opnds enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

o Det er positivt, at planen har fokus pd rekruttering og fastholdelse pd Bornholm, idet det af
planen fremgar, at:

“Bornholms Regionskommune har udtrykt bekymring for en situation, hvor en
stor andel af de praktiserende laeger afgdr samtidigt pga. alder. Et
rekrutteringsproblem pé Bornholm er mere alvorligt end tilsvarende
rekrutteringsprobiemer i andre dele af regionen, da gens placering gor det
vanskeligt for patienterne at benytte praktiserende laeger i en nabokommune, I
sidste planperiode er vagtforpligtelsen for praktiserende laeger pd Bornholm
reduceret, hvilket friggr kapacitet til patienter i dagtiden. Regionen og PLO-
Hovedstaden er i gvrigt opmaerksomme pa at holde antallet af tilmeldte sikrede
pr. laegekapacitet lavere end i resten af regionen, idet almen praksis pa Bornhoim
generelt varetager flere funktioner end almen praksis i resten af regionen. Med
henblik pa at fremme rekrutteringen af alment praktiserende lzzger p& Bornholm
er det vaesentligt, at der fortsat er uddannelsespladser i sdvel almen praksis som
tidligere i uddannelsesforigbet p& Bornholms Hospital. Laegedaekningen pd
Bornholm bgr fglges teet i perioden for at undga en potentiel alvorlig situation
med laegemangel.”

+ [ forhold til tilgeengelighed kan Bornholms Regionskommune henstille til, at der findes
lpsninger, der sikrer, at patienter uanset alder og sygelighed har fysisk mulighed for at
konsultere den praktiserende leege.




Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktgr som patienten mgder i sin
gang gennem sundhedsvaesenet. Derfor har almen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen
indeholder en raekke anbefalinger, som konkretiserer og praeciserer almen
praksis’ rolle i det tvaersektorielle plan- og implementeringsarbejde som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnas enighed
melfem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mal for den
fremtidige indsats.

Kommentarer:

 Kommunerne har myndighedsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi, men
henwsnlngsretten ligger hos de praktiserende leeger. Der er derfor positivt, at planen har
fokus pa, at tllbuddet om savel almindelig som vederlagsfri fysioterapi anvendes korrekt.
Der savnes dog et ml for, at en vejledning for korrekt anvendelse af vederlagsfri
fysioterapi ikke kun udarbejdes i planperioden - men ogsa formidles til de praktiserende
lz=ger. (Planen lzegger kun op til, at der i planperioden udarbejdes en vejledning for korrekt
anvendelse af vederlagsfysioterapi - men ikke formidling af denne til de praktiserende
laeger. Kun formidling af vejningen i forhold til almen fysioterapi er et mal i planen).

» Det er positivt, at planen har fokus pd samarbejdet om kroniske patienter, herunder
implementering af forlgbsprogrammer. M3let i planperioden er at sikre ejerskab og
forpligtigelse hos praktiserende laeger i forhold til forlabsprogrammerne. Det er et gnske i
kommunen, at aftaler om samarbejde mellem kommune og almen praksis geres
forpligtigende for begge parter.

Der savnes dog konkrete mal i forhold til samarbejdet med kommuner om forebyggelige
indlaeggelser. I planen naevnes bl.a. behovet for viden om samarbejde mellem kommuner
og praksis med henblik p3 beskrivelse af modeller, som kan indgd som udgangspunkt for
drgftelser mellem lzegevagt, region og kommuner i relation hertil. Men der er intet mal for,
at dette skal vaere etableret i planperioden. Sadanne modeller udger en vigtig ramme for
udviklingen af det naere sundhedsvaesen i kommunerne, herunder ogsa for kommunernes
muligheder for etablering af fx akutstuer og andre kommunale tilbud.




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksis kommer pa
dagsordenen de kommende ar, og vil blandt andet ogsa aftales i den
kommende overenskomst for aimen laegegerning. Praksisplanen angiver en
raekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:

« [ forhold til akutberedskabet gnsker Region Hovedstaden ét enstreget system
(vagtleege/skadestue/akutmodtagelse samlet), mens PLO-Hovedstaden gnsker, at det
akutte beredskab skal veere lagevisiteret, og at det er almen praksis og laegevagten, som
sikrer patienten den rette behandling, det rette sted fx hospitalets akutmodtagelse.
Bornholms Regionskommune kan henstille til, at et evt. fremtidig akutberedskab ogsa
understgtter kommunernes behov i forhold til det nzere sundhedsvaesen.

Ovrige kommentarer:




Besvaret af
Organisation: Brgndby
Kommune, Social- og
Sundhedsforvaltningen
E-mail:
lod@brondby.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgengelighed
Praksisplanen indeholder en raekke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgaengeligheden i leegepraksis.

Vedrgrende tilgaengelighed har der ikke kunnet opnas enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om feelles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

Brondby Kommune ser positivt pi nedennaevnte initiativer som alle tager sigte pa at fremme
udvikling af almen praksis i sirbare omrider.

At princippet om en geografisk ligelig fordeling af praksis kan fraviges med henblik pd at fremme praksisfallesskab,
f.eks. efter konkret vurdering ved flytning over en planlegningsomradegrznse eller ved tildeling af 0-ydernumre. (side
5)

At gere det muligt for leeger som ikke er etableret i praksis, at kunne byde ind pa opslag af kapaciteter pa lige fod med
eksisterende praksis. (side 6)

At fastsatte fristen for at besatte nytildelte kapaciteter til 1 &r.
At nynedsatte lzger og seniorleeger indgar som serlig malgruppe i en ny konsulentorganisation for almen praksis.

At sérbare omrader redefineres med udgangspunkt i den seneste sundhedsprofil, demografi og antallet af tolkeydelser i
omréadet.

At der tages hensyn til sirbare omrader i samarbejdsudvalgsafgerelser ved placering af nye kapaciteter.
At der tages hensyn til sérbare lokalomrader indenfor planlzgningsomradet ved placering af nye kapaciteter.

At det gores attraktivt at praktisere i sarbare omrader, bl.a. ved at udbygge samarbejdsrelationerne mellem
sundhedsvassnets akterer i nzromridet og fremme etablering af praksisfellesskaber.

At der falges op pé erfaringer fra projekt om rekruttering og fastholdelse af lazger i almen medicin i sirbare omrader




Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktgr som patienten mader i sin
gang gennem sundhedsvaesenet. Derfor har almen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen
indeholder en raekke anbefalinger, som konkretiserer og prasciserer almen
praksis’ rolle i det tveersektorielle plan- og implementeringsarbejde som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnas enighed
mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mdl for den
fremtidige indsats.

Kommentarer:

Brondby Kommune synes det er positivt at der er fokus pa:

korrekt anvendelse af tilbuddet om almindelig og vederlagsfri fysioterapi
medicinanvendelse

sget samarbejde indenfor psykiatrien

eget samarbejde om svangreomradet

datafangst

Pi side 48 og 49 er nzvnt samarbejde om socialmedicinske patienter. Pa side 10 anbefales det
at afdzekke behov og initiere, at region og kommuner indgar aftaler om socialmedicinske
forleb. Vi finder, at udtrykkene socialmedicinske patienter og socialmedicinske forleb er for
uprzcise og mindre heldige. Mange forleb har vel et socialmedicinsk aspekt? Hvad skal der
til for at vaere en socialmedicinsk patient? Et socialmedicinsk forleb kan indeholde rigtig
mange forskellige elementer.

Der er ingen tvivl om, at det er en stor udfordring for almen praksis, og ogsi mange
hospitalsafdelinger, at mange patienter ud over helbredsmassige problemer ogsi har sociale,
skonomiske, sproglige eller miske uddannelsesmzssige udfordringer. Det er udfordringer,
der ligger udover det som hospital, praktiserende laege eller kommune alene kan klare.
Tilsammen kunne man arbejde sammen om bedre at hjzlpe patienten. Det krzver en ngjere
udvikling/planlaegning at finde ud af, hvad der i denne sammenhang kunne ligge i
"socialmedicinsk forleb”. Hvad indeholder det, hvad indeholder det ikke og hvem bidrager
med hvad?

Jo mere klart man kan definere et behov eller en indsats, jo sterre chance er der for, at
behovet bliver tilgodeset, og at indsatsen bliver fort ud i livet.




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksis kommer pa
dagsordenen de kommende &r, og vil blandt andet ogsd aftales i den
kommende overenskomst for almen [aegegerning. Praksisplanen angiver en
raekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:

Vi har ingen kommentarer.

gvrige kommentarer:

Vi har ingen yderligere kommentarer.




DAMSKE PATIENTER

Koncern Praksis
Udviklingsenheden
Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd
praksis@regionh.dk

Hering om Praksisudviklingsplan for almen praksis i Region Dato:
Hovedstaden 2012-2015 19. oktober 2012
Danske Patienter

Nerre Voldgade 90

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar tit e ERLCLI BT

udviklingsplanen og vil hermed pege pa vigtigheden af: TIf.: 33 41 47 60

www.danskepatienter.dk

e at kravene til fysisk tilgaengelighed opfyldes i henhold til

handicapkonventionen. E-m@aicliz ) N
tienter.
» at der fokuseres pd lighed i adgang til tilbud (uanset hvor i g danskepatienter
regionen/landet patienten bor), sdledes at ulighed i sundhed Cvrnr: 31812976

ikke kan tilskrives den geografiske placering af
laegepraksisser.

e at ligeveerdig inddragelse af patienten {og hvis patienten
gnsker det dennes pargrende) medtaenkes i tilrettelzeggelse
af behandlings- og rehabiliteringsforlghb.

¢ at patientinddragelse ogsa medtaenkes organisatorisk i
udvikling af tiltag, bade pa regionalt og kommunalit niveau.

Side 1/1

» at der fokuseres pa udvikling af sammenhzngende forlgb (at
forlgbet over symptom-udredning-diagnose-behandling-
rehabilitering opleves som sammenhangende af patienten)
— ikke mindst i relation til overgangen mellem sygehus/klinik
og almen praksis.

Med venlig hilsen

A

Moarten Freil

Direktar

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 mediemsforeninger, der reprassenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Beka@mpelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
{PTU], Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsanforeningen, Scleroseforeningen og Sjaldne Diagnoser.



Besvaret af
Organisation: Danske Handicaporganisationer
E-mail: js@handicap.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgeengelighed
Praksisplanen indeholder en raekke anbefalinger til udvikiingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgaengeligheden i laegepraksis.

Vedrgrende tilgaengelighed har der ikke kunnet opnds enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om fzelles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

Det fremgar af praksisplanen, at tilgaengelighed for personer med handicap har
vaeret et indsatsomrade i sidste planperiode og at akutanalysen viser, at kun
16 % af regionens lzegepraksis opfylder analysens kriterier for tilgaengelighed.
Det fremgar endvidere, at parterne er uenige om, hvordan tilgeengeligheden
skal forbedres, men at draftelserne vil fortszette i den kommende planperiode.

DH vil gerne kvittere for, at tilgaengelighedsproblemerne er gjort mere synlige i
denne praksisplan, og at der hermed er kommet gget fokus pd, hvad man kan
gogre for at forbedre tilgaengeligheden. DH finder det dog dybt utilfredsstillende,
at Region Hovedstaden fortsat ikke er kommet laengere i denne sag pa trods
af, at tilgeengelighed har veeret et indsatsomrade i b&de den nuvaerende og
tidligere planperioder.

Den manglende tilgeengelighed betyder, at personer med handicap har
darligere adgang til almen praksis end resten af befolkningen - pa trods af at
mange personer med handicap har stgrre behov for sundhedsvaesenet end
gennemsnittet. Problemerne betyder ogsa, at mange personer med handicap
reelt er afskaret fra frit at kunne vaelge deres praktiserende lzege pé lige fod
med andre borgere - simpelthen fordi der i nogle tilfeelde ikke findes
tilgeengelige alternativer i naromradet. DH vil pd det kraftigste opfordre
parterne til at finde en lgsning, der fremadrettet kan Igse problemerne med
tilgeengelighed til almen praksis.

Den manglende tilgeengelighed er reelt diskrimination af personer med
handicap og i strid med handicapkonventionens artikel 9, der forpligter
Danmark til, "... at sikre, at personer med handicap pd lige fod med andre har
adgang til de... faciliteter og tilbud, der er 8bne for eller gives offentligheden.”
Konventionen understreger specifikt, at dette ogsa gzelder for “sygehuse og
andre sundhedsfaciliteter”. Det betyder i praksis, at Danmark er forpligtet til at




tage initiativ til at fjerne de tilgaengelighedsmaessige barrierer for lige adgang
til de praktiserende lzger.

DH stgtter derfor fuldt op om, at tilgeengelighed for personer med handicap
fremover skal vaere en forudsaetning for godkendelse af flytning og etablermg
af nye praksis samt ved ombygninger, samt at tilgasengelighed defineres, s& der
opnas en ensartet forst8else af, hvad tilgaengelighed er. Det er ikke afggrende
for DH, om dette sikres i regi af de centrale overenskomstforhandlinger eller i
de enkelte regioner, men i lyset af den manglende udvikling pa omradet er det
ikke tilstraekkeligt, at parterne blot vil “fortszette drgftelserne” om
tilgeengelighed i Samarbejdsudvalget for aimen praksis.

Tilgeengelighed omfatter ifglge FN’s Handicapkonvention tilgeengelighed for alie
mennesker med funktionsnedsaettelse. Det betyder i praksis, at
adgangsforhold og anvendelse af lokalerne/sundhedsydelserne skal vaere
egnede for patienter med et:

» Bevaegelseshandicap (de fysiske rammer).

e Horehandicap (bl.a. tydelig kommunikation, teleslynge og adgang til
tegnsprogstolk).

¢ Synshandicap (bl.a. tilgeengelig information, fx pr. lyd og som tilgaengelig
tekst via computer/skaermlaeserprogram).

Tilgaengelighedskrav ift. personer med et bevagelseshandicap (kgrestols-,
roliator- og stokkebrugere) handler primeaert om:

» Niveaufri adgang (ingen trin eller trapper hverken ude eller inde,
medmindre der er elevator fra jordniveau til laagens hoveddgr).

e Handicaptoilet (se Dansk Standard 3028 s. 49 )

« Brede dgre (mindst 9D fri 8bning 0,77 m, jfr. Dansk Standard 3028 s.
100). Ingen eller meget lave og affasede dgrtrin. Mangvreplads i
klinikken.

e Handicapparkeringsplads (Dansk Standard 3028 s. 27 ff.).

Henwsnlnger til bygningslovgivning og BR 10 (Bygningsreglementet) kan ikke
st alene. T|Igaengellghedskravene herunder de krav, der er formuleret som
funktionskrav, uddybes i SBI's sakaldte tjeklister (se mere pd www.sbi.dk).
Bygningsreglement og tjeklister er ligeledes sammenskrevet i Anvisning om
Bygningsregiement 2010 (SBI-anvisning 230). Heri gives konkrete anvisninger
med bl.a. detaljerede krav til p-pladser, adgangsveje, indgangsforhold samt
indretning af tilgaengelige toiletter.

I kan laese mere om forskellige retningslinjer vedr. tilgaengelighed til
mformatlon og kommunikation for bl.a. personer med hgre- og synshandicap
pa fglgende link til DH’s hjemmeside:

http://www.handicap.dk/politik/tilgaengelighed/fakta/co of ikt/retningslinier




Problemerne med manglende tilgangelighed forstaerkes af, at patienterne i
dag ikke har adgang til retvisende information om tilgeengeligheden til de
enkelte klinikker. Mange erfaringer fra DHs bagland viser saledes, at
klinikkernes egne praksisdeklarationer pd sundhed.dk ikke er retvisende for de
faktiske forhold. Og erfaringerne fra dette og andre omrader viser, at
selvregistrering og anbefaling af, at laegerne selv ggr en staerkere indsats, ikke
er tilstraekkeligt til at skabe de ngdvendige forbedringer.

DH vil i stedet anbefale, at de eksisterende laagepraksis lader sig registrere af
en ekstern samarbejdspartner med de rette forudsastninger for at lave en
retvisende og ensartet registrering baseret pa eksisterende retningslinjer og
lovgivning, fx organisationen God Adgang. Det vil bdde sikre en ensartet
definition af tilgaengelighed og sikre borgerne den retvisende information, der
er ngdvendig for, at de kan finde frem til en tilgeengelig praksis. DH vil i den
forbindelse gerne henvise til samarbejdet mellem Danske Fysioterapeuter og
God Adgang, som med fordel kan bruges som inspiration for det resterende
praksisomrade.

Med udgangspunkt i ovenstdende har DH fglgende andringsforslag til
praksisplanens konkrete malsaetninger og anbefalinger, der gerne bade skulie
medvirke til at forbedre tilgaengeligheden samt give patienterne retvisende
information om tilgaengeligheden:

Mal - Tilgaengelighed for personer med handicap
 Almen praksis er tilgaengelig for personer med handicap
+ Patienterne har adgang til information om tilgaengelighed i praksis for
personer med handicap

Anbefalinger

+ at samarbejdsudvalget reviderer vejledningen for afggrelser om flytning
og etablering af ny praksis samt ombygninger af klinikker, s3
tilgeengelighed for personer med handicap bliver et kriterium for
godkendelse.

» at samarbejdsudvalget indgar aftale med relevante aktgrer om en
ensartet og retvisende registrering af tilgaengeligheden til almen praksis i
Region Hovedstaden, som kobles til praksisdeklarationen pd sundhed.dk.
Dette skal sikre, at der fremover er ensartet forstdelse af og information
om tilgaengeligheden for personer med handicap - til gavn for patienter
og for det fremadrettede arbejde med at forbedre tilgaengeligheden.

» at samarbejdsudvalget arligt fglger op pa tilgaengelighed til praksis for
personer med handicap mhp. at sikre en fortsat forbedring af
tilgeengeligheden.

» at etablere et samarbejde mellem relevante aktgrer med henblik pa at
kortleegge og nedbryde praktiske barrierer for flytning til velegnede




lokaler.

I forhold til forbedringen af tilgeengeligheden findes der en raekke mulige tiltag.
For at sikre en positiv udvikling bgr ovenstdende anbefalinger suppleres med
konkrete tidsterminer for de ngdvendige forbedringer samt prascisering af
ansvar. Herudover bgr der indfgres afskrivninger, som nedsaetter "goodwill”,
hvis forbedringer ikke indfgres. Tiltagene bgr suppleres med positive
incitamenter for at etablere bedre tilgeengelighed, fx “straks-afskrivning” pa
investeringer i tilgaengelighedsforanstaltninger samt tilskud hertil fra regionen.

De positive virkemidler bgr kun vaere gaeldende i en kortere periode pa f.eks. 5
- 7 ar for at seette pres pa den ngdvendige udvikling.

Uden sdvel “positive” som "negative” incitamenter vil manglende
tilgaengelighed ved afstdelse af laegepraksis blive nedarvet usendret i
generation efter generation, og det kan og bgr hverken leegestanden, regionen
eller mennesker med handicap leve med.

Problematikken har efterhdndende vaeret kendt, beskrevet og beklaget i de
sidste godt 40 &r, uden at der er sket vaesentlige forbedringer. Nu skal der
vedtages planer, der forbedrer tilgaengeligheden pa dette omrade - ganske
som det er tilfaeldet pd alle andre samfundsomrader i disse ar.

Rent formuleringsmaessigt vil vi i gvrigt foresld, at praksisplanen
gennemgadende benytter begreberne “tilgaengelighed” og ”personer med
handicap” i stedet for "handicappede”, "handicaptilgaengelighed” og
"handicapadgang”.




Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktgr, som patienten mgder i sin
gang gennem sundhedsvassenet. Derfor har almen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen
indeholder en raekke anbefalinger, som konkretiserer og prasciserer almen
praksis’ rolle i det tvaersektorielle plan- og implementeringsarbejde, som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnds enighed
mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mal for den
fremtidige indsats.

Kommentarer:

Som "tovholder” og primaer indgang til sundhedsvaesenet spiller almen praksis
en helt central rolle for mange borgere med handicap/kronisk sygdom. Det er
derfor positivt, at praksisplanen saetter fokus pa den faglige udvikling ift. de
tveersektorielle forlgb. DH oplever et stort behov for udvikling af almen praksis
og for et bedre og langt teettere samarbejde mellem almen praksis og andre
sektorer/faggrupper - og hilser derfor initiativerne velkomne.

Overordnet finder DH, at anbefalingerne til den kommende planperiode bgr
veere mere konkrete og ambitigse samt at de bgr indeholde en beskrivelse af,
hvorndr malsaetningerne er opfyldt, og hvordan der konkret faglges op pd det.
Som et enkelt eksempel kan naevnes anbefalingerne vedr. samarbejde om
medicinanvendelse, hvor praksisplanen bl.a. indeholder anbefalinger om:

o at udbrede kendskab blandt praktiserende laeger til opfglgende
hjemmebesgg (herunder medicingennemgang), veerktgjer for
medicingennemgang og elektroniske hjalpemidler vedrgrende
medicinhandtering.

o at etablere et efteruddannelsestilbud i medicingennemgang, hvis det i
planperioden bliver relevant.

Det er uklart, hvorndr anbefalingen om "at udbrede kendskab” er tilstraskkeligt
opfyldt, og flere undersggelser peger allerede pa, at det er relevant med
efteruddannelsestilbud vedr. medicingennemgang. DH foreslar, at
anbefalingerne ggres mere konkrete og gensidigt forpligtende.

Herudover savner DH et mere specifikt fokus pad almen praksis rolle ift. udsatte
og sdrbare grupper - herunder personer, der pga. en intellektuel eller psykisk
funktionsnedsaettelse, har behov for stgtte til at benytte sundhedsvaesenet. DH
oplever i dag, at denne stgtte mange steder, og herunder i almen praksis, er
mangelfuld og fores|3r derfor, at omradet far en tydeligere rolle i
praksisplanen. Der findes mange erfaringer fra bl.a. England og Norge og fra
eksempelvis de opsggende hjemmebesgg til &ldre over 75 ar, som vil vaere
relevante at inddrage i arbejdet.




Det fremgar, at FMK fgrst bliver tilgaengelig for praksis med udgangen af 2012,
og at der kan veaere yderligere problemer med at fa systemet til at fungere
tvaersektorieit. DH beklager uklarheden omkring FMK og efterlyser i den
forbindelse en beskrivelse af, hvordan parterne vil bidrage til, at FMK kan leve
op til form&let om at forebygge utilsigtede handelser i medicinhandteringen.

Vedr. teksten i afsnit 10.1. om telefonradgivning kan det overvejes, om
tilbuddet om telefonrddgivning til alment praktiserende laeger og speciallaeger
0gsa kan omfatte de kommunale PPR, der ligeledes mangler viden pd omradet.
Det bgr samtidig overvejes, om telefon-rddgivningen bgr have et bredere
fokus, s& den fx ogsd omfatter rddgivning vedr. autisme.

Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne | almen praksis kommer pa
dagsordenen de kommende 3r, og vil blandt andet ogsd aftales i den
kommende overenskomst for almen laegegerning. Praksisplanen angiver en
raekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:

DH oplever et stort behov for kvalitetsudvikling i almen praksis i de kommende
8r, og hilser derfor initiativerne i praksisplanen velkomne. I lighed med
kommentarerne til anbefalingerne pd det tvaersektorielle omrade vil DH fores!3,
at anbefalingerne ggres mere konkrete, og at det fremgar, hvordan der fglges
op pa, om anbefalingerne er opfyldt. Som eksempel kan nasvnes malsaetninger
og anbefalinger vedr. den patientoplevede kvalitet, hvor der pa alle tre
omrader er behov for konkretisering.




@vrige kommentarer:

Almen praksis spiller en afggrende rolle i det danske sundhedsvaesen og har en
bred kontakt tit bl.a. det gvrige sundhedsvaesen. Praksisudviklingsplanen
omfatter derfor ogsa en lang raekke indsatsomrader. Som det fremgar af
ovenstaende, har DH ikke mulighed for at kommenterer detaljeret pd dem alle
indenfor rammerne af et hgringssvar, men star gerne til radighed for
uddybende kommentarer og et samarbejde om inddragelse af relevante
brugerperspektiver i den fortsatte udvikling af almen praksis.

Det fremgar af baggrunden for praksisplanen, at der ifm. den forudgaende
hgring er afholdt 7 hgringsmgder, hvor patienter- og brugere med fordel kunne
vaere inddraget. Vi vil derfor gerne foresl8, at patient- og brugerperspektiverne
0gsa bliver inddraget i de forudgaende hgringsrunder ifm. udviklingen af
kommende praksisplaner.




Besvaret af
Organisation: Fredensborg Kommune
E-mail: jbth@fredensborg.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgaengelighed

Praksisplanen indeholder en raekke anbefalinger til udviklingen af den fremtidige
praksisstruktur og tilgaengeligheden i laegepraksis. Vedrgrende tilgaengelighed har der ikke
kunnet opnas enighed mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om fzelles mal for
den fremtidige indsats.

Kommentarer:

Fredensborg Kommune statter regionens anbefaling om udvikling frem mod flere
flerleegepraksis frem for enkeltmands praksis. Fra et kommunalt synspunkt vil denne
udvikling bade sikre den ngdvendige kvalitetsudvikling i det borgernaere sundhedstilbud og
veere med til impdegd kapacitetsudfordringer i takt med de demografiske udfordringer med
flere aldre og dermed flere kronisk syge borgere samt faldende arbejdsudbud.

Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktgr som patienten mgder i sin gang gennem
sundhedsvasenet. Derfor har almen praksis brede samarbejdsflader til forskellige sektorer
og fag. Denne del af praksisplanen indeholder en raekke anbefalinger, som konkretiserer
og preeciserer almen praksis’ rolle i det tveersektorielle plan- og implementeringsarbejde
som allerede udfgres i forskellige regi. Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der
ikke kunnet opnds enighed mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om fzelles
mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

Med fokus pa udgiftsudviklingen pa sygesikringsomradet og beskzeftigelsesomradet er det
saerligt anbefalingerne om styrket samarbejde om de socialmedicinske patienter og
samarbejdet om de akutte patienter fx i forbindelse med lzegevisiterede og ikke-
laegevisiterede kommunale akutpladser, der fra et kommunalt synspunkt bgr prioriteres
hait i planperioden.

Fredensborg Kommune har siden 2007 haft et velfungerende Kommunalt-Laegeligt Udvalg,
der mgdes to gange arligt samt en kommunal praksiskonsulent ansat, og vi forudser, at
det Kommunalt-Laegelige Udvalg med den kommende praksisudviklingsplan vil f3 et behov
for et endnu taettere samarbejde,




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:

Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksis kommer pa dagsordenen de
kommende &r, og vil blandt andet ogs3 aftales i den kommende overenskomst for almen
laegegerning. Praksisplanen angiver en raekke anbefalinger til, hvordan Region
Hovedstaden regionalt gnsker at arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed
i almen praksis.

Kommentarer:

Fredensborg Kommune stgtter anbefalingerne i praksisudviklingsplanen til udarbejdelse af
programmer for at skabe sammenhangende forlgb bade pd det somatiske og det
psykiatriske omrade. Programudviklingen bgr ogsa sikre, at sundhedsydelser leveres mest
omkostningseffektivt jf. LEON-princippet.

@vrige kommentarer:

Fredensborg Kommune vurderer, at alle anbefalinger er relevante at arbejde med de
kommende 3r for at understgtte udviklingen frem mod et borgernaert sundhedsvaesen,
hvor sundhedsydelser Igses pa det laveste omkostningseffektive niveau i
sundhedssystemet (LEON-princippet).

Planen beskriver udviklingstendenser og forholder sig til malsaetninger samt anbefalinger.
Men der savnes en stillingtagen hvordan, hvorndr og hvem, der har ansvar for at tage
initiativ til understgtte implementering af anbefalingerne samt de gkonomiske
konsekvenser.

Fredensborg Kommune er optaget af udgiftsudviklingen p8 sygesikringsomradet i og i
sardeleshed udgifterne til praktiserende specialleeger. Udgifterne til sygesikringen
udgjorde i 2010 og 2011 den 3. sterste udgiftspost | Fredensborg Kommunes budget til
medfinansiering af regionale sundhedsudagifter. 67 pct. af alle udgifter til sygesikringen i
begge ar udgeres af udgifter til praktiserende speciallaeger. Praktiserende laegers
henvisningsmenster er i den sammenhang interessant og ngdvendig at szette fokus pa fra
et kommunalgkonomisk og samfundsgkonomisk perspektiv.
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FREDENSBORG
KOMMUNE

Horingssvar vedr. praksisudviklingsplan for almen praksis i
Region Hovedstaden 2012-2015.

Sagsnummer: 12/40385 Sagsansvarlig: MARL

Beslutningstema: Fredensborg Kommune har mulighed for at afgive hgringssvar vedr.

Sagsfremstilling
og gkonomi:

praksisudviklingsplan for almen praksis i Region Hovedstaden 2012-2015,

Region Hovedstaden har udsendt Praksisudviklingsplan for almen praksis i
Region Hovedstaden 2012 - 2015 til hgring i kommunerne i Region
Hovedstaden,

Planen er udarbejdet af Samarbejdsudvalget for almen praksis, der bestr af
medlemmer udpeget af Regionsradet, fra PLO og fra kommunerne i regionen.
Den kommunale repraesentant i Samarbejdsudvalget er udpeget af KKR
Hovedstaden og er i indeveerende byrddsperiode formanden for Gladsaxe
Kommunes Forebyggelses-, Sundheds- og Handicapudvalg.

Forud for udarbejdelse af planen er kommunerne blevet inddraget pd
dialogmgder.

Der er hgringsfrist d. 19. oktober. Alle kommuner i regionen er inviteret til at
afgive haringssvar.

Fredensborg Kommune har meddelt Region Hovedstaden, at et
administrativt hgringssvar kan fremsendes efter behandlingen i SSU den 8.
oktober, men at et endeligt godkendt hgringssvar fra Fredensborg Kommune
forst kan fremsendes efter Byradets behandling den 29. oktober.

Praksisudviklingsplanens indhold
Der skal minimum hvert 4. &r udarbejdes en praksisudviklingsplan i henhold
til Landsoverenskomsten for almen lasgegerning § 4,5 og 6.

Planen skal
s sikre en rimelig laeagedaekning og en rimelig fordeling af arbejdsbyrden
samt et rimeligt driftsgrundlag.
o understgtte den struktureile udvikling i praksissektoren og
opgavevaretagelsen i almen praksis.
» forholde sig til spgrgsmal om rekruttering og fastholdelse.

Planens overordnede formal er at fastlaegge malsaetninger for planperioden
2012 - 2015 i forhold til, hvordan tilbuddet om almen lzegehjaelp skal
udvikles.

Den er opdelt i tre overordnede kapitler, der redeggr for udviklingstendenser
og oplister malsaetninger samt anbefalinger til temaerne: kapacitet og
tilgaengelighed, faglig udvikling tvaersektorielt og faglig udvikling i almen
praksis.

Administrationen har udarbejdet et notat, som gennemgar hovedtraekkene i
praksisudviklingsplanen med vaegt pd de elementer i planen, hvor
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kommunerne er fremhasvet som samarbejdspart.

Notatet er vedlagt (bilag 1} sammen med udkastet til hgringssvar (bilag 2).
Region Hovedstaden har bedt om at fa alle hgringssvar som udfyldte
skemaer inddelt i planens tre temaer. Sammen med hagringsbrevet
fremsendes derfor et skema med samme indhold som brevet,

For planens fuide tekst henvises til det samlede hgringsudkast, som udover
en praksisudviklingsplan bestar en grundbeskriveise og fem bilag.

Det fulde hagringsudkast til praksisudviklingsplanen er vedlagt (bilag 3), mens
bilagene kan findes som elektroniske bilag.

Bevilling: Sagen har ikke bevillingsmaessige konsekvenser.
Retsgrundiag: Landsoverenskomsten for almen lazagegerning § 4, 5 og 6.
Kompetence: Byradet.

Kommunikation: Det endelige hgringssvar fra Fredensborg Kommune sendes til Region
Hovedstaden efter behandlingen i Byradet den 29. oktober 2012.

Bilag: 1) Udkast til hgringssvar vedr. Praksisudviklingsplan for almen praksis
2012-2015 (165615/12)
2) notat_pixiudgave_hgrinsudkas_praksisudviklingsplan (164278/12)
3) Praksisudviklingsplan_hgringsudkast-20122015.pdf (165146/12)

Elektroniske Bilag til praksisudviklingsplanen kan findes pd Region Hovedstadens hjemmeside.
bilag: http://www.regionh.dk/menu/sundhedQghospitaler/Politikker+planer+og+s

+ praksisudviklingsplan+for+almen+praksis.htm.

Indstilling: 1. At udkast til h@gringssvar vedr. praksisudviklingsplan for almen praksis
i Region Hovedstaden 2012-2015 godkendes.
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Besvaret af
Organisation: Gentofte Hospital
E-mail: Diana.hierbaek.gjelleboel.01 @regionh.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgaengelighed
Praksisplanen indeholder en raekke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgaengeligheden i laegepraksis.

Vedrgrende tilgeengelighed har der ikke kunnet opnds enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer: Ingen kommentarer

Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktgr som patienten mgder i sin
gang gennem sundhedsvaesenet. Derfor har almen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen
indeholder en raekke anbefalinger, som konkretiserer og praeciserer almen
praksis’ rolle i det tveersektorielle plan- og implementeringsarbejde som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnas enighed
mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles méal for den
fremtidige indsats.

Kommentarer: Malsxtningen: "En samarbejdsmodel for et gnidningslest samarbejde mellem
sundhedsvasenets akterer er afprovet og opbygget" — kunne med fordel ogsd indeholde
hospitalstiltag, som de praktiserende leeger kan benytte bla. i relation til indsatsen over for kronisk
sygdom og over for den ®ldre medicinske patient, som man ensker at behandle overvejende i
primer sektor, herunder mulighederne for:

e Speciallzgevejledning via hotline.

» Hospitalsekspertice i eget hjem ved f.eks. KOL-sygeplejersker, team for zldresygdomme og

hospitalernes falge-hjem-teams.
» Deltagelse i udskrivningskonferencer f.eks. koordinerende hjemmesygeplejersker (primeer

sektor kan komme ind i hospitalssektor som bindeled).




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i aimen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksis kommer p3
dagsordenen de kommende ar, og vil blandt andet ogsd aftales i den
kommende overenskomst for almen laegegerning. Praksisplanen angiver en
reekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer: Ingen kommentarer

gvrige kommentarer: Ingen kommentarer




Besvaret af
Organisation: Gladsaxe Kommune
E-mail: makabu@gladsaxe.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgaengelighed
Praksisplanen indeholder en raekke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgeengeligheden i laegepraksis.

Vedrgrende tilgaengelighed har der ikke kunnet opnads enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om falles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

Gladsaxe Kommune synes overordnet set, at praksisudviklingsplanen
indeholder mange og gode intentioner og anbefalinger om gget og teettere
samarbejde mellem almen praksis, regionen og kommunerne i Region
Hovedstaden. Overvejelserne omkring tilgeengelighed og geografisk fordeling
er generelt fornuftige - dog savnes det, at de konkrete tiltag for at begrzense
social ulighed i sundhed ved hjalp af indsatser i forhold til kapacitet og
tilgaengelighed konkretiseres yderligere.

Malsaetningerne for den fremtidige praksissammensaetning fremstar lidt
dobbelttydige. P8 den ene side nzevnes, at der ikke er én optimal praksisform,
og pa den anden side er der lagt meget vaegt pa lgsninger i kraft af stgrre
praksis og mere praksispersonale.

Safremt man gnsker at g3 videre med planer om, at laeger, der ikke
praktiserer aktuelt, skal kunne byde ind pa ledige kapaciteter, bgr det veere
mere tydeligt, hvilke kompetencer, der forventes af disse laeger samt
eventuelle vilkar for, at de kan byde ind.

Gladsaxe Kommune bifalder, at almen praksis tager mere moderne ip-
telefonilgsninger i brug, da kommunen ofte oplever ikke at kunne f8 telefonisk
kontakt med de praktiserende laeger eller oplever lang ventetid ved telefonen.
Det gor sig ogsa geeldende ved kontakt i laegernes telefontid.




Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den farste sundhedsaktgr som patienten mgder i sin
gang gennem sundhedsvaesenet. Derfor har almen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen
indeholder en raekke anbefalinger, som konkretiserer og praeciserer almen
praksis’ rolle i det tvaersektorielle plan- og implementeringsarbejde som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnas enighed
mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om feaelles mal for den
fremtidige indsats.

Kommentarer:

Sektorovergange stgttes optimalt af velfungerende elektronisk kommunikation,
men FMK (Fzelles Medicin Kort) har vist sig at give mange udfordringer for
patientsikkerheden. Gladsaxe Kommune mener derfor, at der bgr arbejdes
mod at indfgre brugervenlige og sikre lgsninger, som kan tilgas fra alle
sektorer - herunder at regionens institutioner er klar til drift fra start.

I afsnittet er der naevnt mange styringsredskaber i forhold til visitation og
viderehenvisning, fx kliniske faglige retningslinjer, forlgbsprogrammer og
vejledninger. Det er forst3eligt, hvis almen praksis har svaert ved at bevare
overblik over de mange tiltag og saerlige forhold i relation til diverse
samarbejdspartnere. Gladsaxe Kommune mener derfor, at der bgr arbejdes
mod at skabe et samlet overblik over styringsredskaber i stil med oversigten
over sundheds- og forebyggelsestiltag (SOFT) pa sundhed.dk, som Igbende
kan opdateres centralt.

Gladsaxe Kommune har stor interesse i at samarbejdet om
medicinhdndtering/medicingennemgang forbedres. Dels som led i opfglgende
besgg hos skrgbelige patienter, dels systematisk for de polymedicinerede;
herunder borgere med kronisk sygdom. Gladsaxe Kommune gnsker tilsvarende
at styrke samarbejdet om at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser, og
deltager derfor gerne i at udvikle lokalaftaler, der kan understgtte dette.
Kommunen s3 dog gerne, at der blev indbygget en form for
incitamentsstruktur i dette samarbejde - ogsa for almen praksis. Med den
eksisterende struktur er samarbejdet i hgj grad lagt op tit den enkelte praksis’
beslutning.

1 delafsnittet om kreeftpakkerne er varetagelsen af palliative forlgb med
terminale borgere beskrevet som en af de praktiserende lzegers kerneopgaver.
Sundhedsstyrelsen har i deres publikation “Anbefalinger for den palliative
indsat” fra dec. 2011 peget p3, at det er af afggrende betydning, at der er
samarbejde og koordination meliem de forskellige aktgrer pa det basale
niveau; herunder hjemmepieje og almen praksis. Der peges desuden p3, at
det er almen praksis og ikke fx vagtlaege, der varetager plejen i den sidste tid,




og at almen praksis bgr tage stilling til hvem, der kan kontaktes ved akut
opstaede problemer uden for dagarbejdstid, hvis almen praksis ikke selv kan
std til rAdighed. Taet koordination i palliative forlgb fordrer, at den
praktiserende laege kan komme pd hjemmebesgg, og at hjemmesygeplejen har
mulighed for at komme i kontakt med den praktiserende laege ved aendringer i
borgens situation, som kraever laegelig vurdering. I den forbindelse er det den
praktiserende laeges ansvar, at der ligger en klar beskrivelse af, hvem
hjemmesygeplejersken skal kontakte ved akutopstdede problemer uden for
dagarbejdstid. Gladsaxe Kommune mener, at denne ansvars- og roltefordeling

i hgjere grad bgr fremg3 af praksisplanen.

Det er endvidere kommunens holdning, at tryghedskasserne, som almen
praksis kan ordinere til terminale patienter, skal ordineres med omhu, da det
ikke ngdvendigvis er den billigste eller den mest hensigtsmaessige made at
sikre lindring i et terminalt forlgb. Der er for hvert praeparat i tryghedskassen
behov for specifikke ordinationer

Gladsaxe Kommune finder desuden, at der i delafsnittet vedrgrende
kraeftpakkerne pa samme made som i delafsnittet vedrgrende
forlabsprogrammer for kronisk sygdom begr std, at der skal vaere fokus pa at
sikre forpligtelse i forhold til at sikre kendskab og henvisning til de lokale
kommunale tilbud.




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksis kommer pa
dagsordenen de kommende &r, og vil blandt andet ogsé aftales i den
kommende overenskomst for almen laegegerning. Praksisplanen angiver en
raekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:

Det er tydeligt, at der i praksisudviklingsplanen er stor vaegt pa at udnytte
mulighederne i datafangstmodulet. Som det er naevnt i forbindelse med
hgringsmgderne, er der fra kommunalt hold et stort gnske om datadeling,
saledes at det kommunale kvalitetsarbejde og den sundhedsfremmende
indsats i kommunerne understgttes og planizegges bedst muligt. Gladsaxe
Kommune mener, at det er vigtigt at medteaenke, at almen praksis har en
“szerlig status” i forhold til nzerheden til borgerne og den abne uvisiterede
adgang.

Der bgr ogsa tages hgjde for, at de fleste praksis har en mindre og stabil
medarbejdergruppe. De mange formelle krav til mdling af kvalitetsdata,
patienttilfredshed og registrering af UTH vil kunne fremstd som en
administrativ byrde med ringe personligt udbytte. Det er derfor vigtigt, at det
laeringsmaessige aspekt understreges, og at lzeringsudbyttet formidles til alie
aktgrer. Processen bgr understgttes fra regionalt hold, fx ved de naevnte
konsulentordninger eller ved at skabe faelles regionale Igsninger, der samtidig
muligggr sammenligning pa tvaers af praksis og sektorer.

ovrige kommentarer:

De opstillede mal fremstar overordnet som hensigter eller visioner og vil med
fordel kunne omformuleres, fx efter SMART-princippet, (Specifikt, Malbart,
Accepteret, Realistisk og Tidsafgraenset). Det vil give mulighed for at afggre,
om de anbefalede handlinger fgrer til de opstillede mal inden for planperioden.

I “Faglig udvikling - tvaersektorielt” og "Faglig udvikling i almen praksis” er
anbefalingen flere steder formidling og efteruddannelse. Her bgr man have
fokus pe°1, at kommunikation og information ikke er en universallgsning, men
kun lgser kommunikations-/informationsproblemer. Det er derfor vigtigt at
veere i fortsat dialog omkring drsagen til oplevede problemer, da flere af
problemstillingerne fremstar som vaerende af mere strukturel karakter.

I “Resume og anbefalinger” fremstar boksene med mal og anbefalinger meget
kortfattede og med en del gentagelser af enslydende formuleringer. Afsnittet
giver fgrst mening, nar planens gvrige afsnit er laest. De afsiuttende,
kursiverede bemaerkninger i delafsnittene giver ofte et bedre overblik over




indholdet i afsnittet. Ved den endelige redigering vil det ligeledes gge
laasevenligheden at have opmaerksomhed pa, at alle overskrifter fglges med
det underliggende afsnit.

Praksisudviklingsplanen baerer i gvrigt praeg af den aktuelle situation med
pagaende overenskomstforhandlinger med PLO. Der er en del uafklarede
punkter, hvor der er uenighed mellem parterne, og hvor den endelige aftale
ma forventes at fa indflydelse pa den endelige praksisudviklingsplan.




Besvaret af: Morten Skafte
Organisation: Center for Kuitur og Idreet, Glostrup Kommune
E-mail: Morten.skafte@glostrup.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgaengelighed
Praksisplanen indeholder en raekke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgeengeligheden i leegepraksis.

Vedrgrende tilgaengelighed har der ikke kunnet opnas enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om fzelles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:
Afsnit 1-3:
Ingen kommentarer

Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktgr som patienten mgder i sin
gang gennem sundhedsvassenet. Derfor har almen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen
indeholder en raekke anbefalinger, som konkretiserer og praeciserer almen
praksis’ rolle i det tvaersektorielle plan- og implementeringsarbejde som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnds enighed
mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mal for den
fremtidige indsats.

Kommentarer:
Afsnit 1-4:
Ingen Kommentarer

Afsnit 5:

Det er vigtigt, at almen praksis fastholdes som en forpligtende part ift. den yderligere
implementering af forlgbsprogrammerne, da kommunerne her er afhaengige af henvisninger
fra almen praksis til forlgbsprogrammerne,

Afsnit 6-11:
Ingen kemmentarer




Afsnit 12:
Overvejelserne om akut-pladser er interessante, men fordrer, at der er klare aftaler mellem

laeger og kKommune,

Afsnit 13:

Glostrup Kommune kan helt tilslutte sig malsatningen om et sammenhaengende forlgb for
fedende kvinder med et samarbejde mellem praktiserende lzege og jordmoder, Dette skal
naturligvis understettes af et elektronisk journal system, som begge parter kan bruge.




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:
Kvalitetsudvikiing af sundhedsydelserne i almen praksis kommer pa
dagsordenen de kommende 8r, og vil blandt andet ogsa aftales i den
kommende overenskomst for almen laegegerning. Praksisplanen angiver en
raekke anbefalinger tii, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:
Afsnit 1-4.2:
Ingen kommentarer

Afsnit 4.3
Bornevaccinationsprogrammet ser fornuftigt ud med at aandre tidspunktet for 2. MFR til 4 ar

for at opna en stgrre deltagelse. Her vil en elektronisk registrering ogsa give laagen mulighed
for at felge op pa hvilke patienter, der mangler at blive vaccineret.

Afsnit 5:
Ingen kommentarer

@vrige kommentarer:

%




Besvaret af

Organisation: Hillerad Hospital
E-mail:
direktionenHIH@regionh.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgeengelighed

Praksisplanen indeholder en raekke anbefalinger til udviklingen af den fremtidige praksisstruktur og
tilgaengeligheden i laegepraksis.

Vedrorende tilgaengelighed har der ikke kunnet opnas enighed mellem PLO-Hovedstaden og
Region Hovedstaden om feelles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

Hillerad Hospital opfordrer til, i forleengelse af mélene vedr. tilgaengelighed, at der ogsa formuleres
tidssvarende mal for kommunikation med og fra samarbejdspartnere, da det forekommer
vanskeligt at kommunikere direkte med almen praksis, fx i forbindelse med invitationer tit
deltagelse i tveersektorielle projekter, arrangementer m.m., hvor de nuvaerende
kommunikationskanaler {primaert praksisnyt) ikke er tilstraekkelige ift. at henvende sig med direkte
forespargsler.

Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den ferste sundhedsaktar som patienten mader i sin gang gennem
sundhedsveaesenet. Derfor har almen praksis brede samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag.
Denne del af praksisplanen indeholder en reckke anbefalinger, som konkretiserer og praeciserer
almen praksis’ rofle i det tvaersektorielle plan- og implementeringsarbejde som allerede udfores i
forskellige regi.

Vedrarende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnas enighed mellfem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om fselles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

| relation til det tvaersektorielle samarbejde med kommuner og hospitaler er det en udfordring, at
formal og aftaler for kommuner og hospitaler styres via Sundhedsaftalen, hvor der kun i ringe
omfang kan beskrives forventninger, indsatser og mal for almen praksis’ deltagelse, altsa at en af
tre aktarer i det sammenhaengende sundhedsvaesen ikke er omfattet af aftalen.

Derfor eftersparges en tydeligere kobling i praksisudviklingsplanen for almen praksis til de mal og
udviklingsomrader, der er aftalt mellem kommuneme og hospitalerne i sundhedsaftalen,
eksempelvis gennem mal og aftaler for, hvordan almen praksis vil bidrage til at malene i
sundhedsaftalen bliver opfyldt lokalt, samt hvilken rolle almen praksis ensker ift. udvalgte
udviklingsomrader.

Hillered Hospital anbefaler derudover, at praksiskonsulentordningen inddrages som et element i
planen for udviklingen af almen praksis, da det samarbejde som praksiskoordinatorer og -
konsulenter har med hospitalerne er et vigtigt omdrejningspunkt til dels afdaekning af lokale
generelle problemstillinger ift. henvisninger og epikriser, samt et led i et samlet




fzelles kvalitetsarbejde pa tveers af sektorer.

f forhold tit afsnit 12.6 om samarbejde med kommuner om forebyggelige indlaeggelser bemaerker
Hillerad Hospital, at der er behov for en preecisering af de muligheder og behov der er ift. patienter,
der kraaver en tidlig forebyggende indsats hhv. de patienter, hvor der er tale om et alternativ til en
indleeggelse.

Det fremgar af teksten, at samarbejde med kommunerne om kommunale akutpladser er et middel
ift. at forebygge indlasggelser, via en aget indsats fra egen laege, nar borgeren/patienten

er syg/behandlingskraevende.

Et projekt i planlzegningsomriade Nord om at forebygge indlaeggelser og genindlaggelser viste
imidlertid, at nar borgeren er sa syg, at der er tale om en indlaeggelse, sa kan der veere behov for
et alternativ tif en indlaeggelse, i form af fx en akutplads, hvor den eldre borger/patient vil opleve et
mere roligt behandlingsforlab, end ved en indlzeggelse i Akutmodtagelsen pé et hospital. Det er
derfor ikke en egentlig forebyggelse af en indlaeggelse.

Projektet viste, at den tidlige opsporing af forvaerring i borgernes almen tilstand er den primzere
kilde til forebyggelse af indlzeggelser, idet forveerringen af almentilstanden, der ikke opdages, ofte
farer til udvikling af sygdom, der til sidst bliver indlaeggelseskraevende.

Projektet afdeekkede, at inddragelse af egen laegefalmen praksis kan have en stor forebyggende
betydning, hvis leegen inddrages i planlaegning af behandlings- eller handleplan for borgeren pa et
tidligt tidspunkt i forlabet. En stor del af de praktiserende leeger, der var med i projektet udtrykte
interesse for at kunne tage tidlige forebyggende besgg, men vurderede at der er strukturelle
barrierer for at kunne gennemfare de tidlige besag.

En lasning kunne veere "forebyggende hjemmebesgg", i samme form som §2 opfalgende
hjemmebesgg, der dog er begraenset til kun at kunne anvendes ift. at forebygge genindlazggelser.
Der er vist allerede i overenskomsten mulighed for forebyggende/opse@gende hjemmebesag, men
de er tilsyneladende ikke lette eller attraktive at anvende for de praktiserende lasger.

Hillerad Hospital vurderer at en afklaring af mulighederne for at samarbejde med kommunerne om
en tidlig indsats vil vasre en nedvendighed ift. at forebygge indlzeggelser, og et vigtigt supplement
forud for samarbejdet om alternativer til indlaeggelser, herunder akutpladser.

Afslutningsvis bemaerker Hillerad Hospital, at der i praksisudviklingsplanen omtales de fem
forlabsprogrammer, der udgar fra region Hovedstaden. Det ber tilfojes, at der derudover er
forlebsprogrammer, der udgar fra Sundhedsstyrelsen, som det er relevant at almen praksis ogsa
forpligter sig til at implementere. Det drejer sig om forlabsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kraeft, samt og forlabsprogrammer for rehabilitering for voksne med erhvervet
hjerneskade, samt forlgebsprogram for bern med erhvervet hjerneskade.




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:

Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksis kommer p& dagsordenen de kommende
ar, og vil blandt andet ogsa aftales i den kommende overenskomst for almen legegerning.
Praksisplanen angiver en raekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt ensker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:

Dvrige kommentarer:

Generelt omfatter praksisplanen en raekke vaesentlige indsatser, der skal sikre en udvikling af
almen praksis i de kommende &r. Fra Hillerad Hospital er det derfor bekymrende, at de
formulerede mal og anbefalinger kun i mindre grad forpligter almen praksis til aktivt at indga i
udviklingen af almen praksis som en central medspiller i det sammenhzengende sundhedsvaesen.

Det kommer bl.a. til udtryk i formuleringer i anbefalingerne som "at tilbyde almen praksis”, "at

" "

understotte en dialog med almen praksis”, "at arbejde for” osv., der ikke er direkte forpligtende.

Konkret fremgar det fx i teksten om samarbejde om kroniske patienter, at programmernes indhold
skal formidles til almen praksis, ligesom det fremgar, at der skal sikres ejerskab og forpligtelse hos
praktiserende laeger ift. forlebsprogrammerne, men der er ingen anvisninger pa hvordan det skal
ske og igen intet forslag om forpligtende aftaler.

Fra hospitalet, der ogsa er en aktiv og vaesentlig part i sammenhaengende patientforlab pa tveers
af sektorer, er det derfor anskeligt, at det i praksisudviklingsplanen formuleres som et krav, at
almen praksis deltager proaktivt, engageret og i forreste linje i den faelles udvikling af
sundhedsvaesnet.




Besvaret af

Organisation: Hvidovre
Kommune

E-mail:

social-
arbejdsmarked@hvidovre.dk

Praksisudviklingsplianens del om kapacitet og tilgeengelighed
Praksisplanen indeholder en raekke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgaengeligheden i laegepraksis.

Vedrgrende tilgeengelighed har der ikke kunnet opnas enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om fzelles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

Tiigaengelighed for kommunens borgere kan styrkes, hvilket fremgar som en
malszetning i praksisudviklingsplanen. Fokus pa tilgaengeligheden for
kommunen pa vegne af borgeren kan ligeledes med fordel styrkes. Kommunen
har i stigende omfang behov for dialog med den praktiserende izge i takt med
videreudviklingen af det naere sundhedsvaesen, herunder opgaveoverdragelse
fra sygehus til kommune, reduktion af uhensigtsmaessige eller forebyggelige
(gen)indlzeggelser m.v.

Vedrgrende laegedackning i sarbare omrader findes det positivt, at der er fokus
pa @get placering af nye kapaciteter lokalt efter behov.




Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den farste sundhedsaktgr som patienten mgder i sin
gang gennem sundhedsveesenet. Derfor har almen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen
indeholder en raekke anbefalinger, som konkretiserer og preeciserer almen
praksis’ rolle i det tvaersektorieile plan- og implementeringsarbejde som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnds enighed
mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mal for den
fremtidige indsats.

Kommentarer:

En af malsaetningerne for visitation er, at almen praksis anvender
sundhedstilbuddene i det specialiserede sundhedsvaesen og praksissektoren
korrekt. Det anbefales at supplere mélsatningen, sd det fremgar, at almen
praksis ligeledes skal anvende sundhedstilbuddene i det kommunale
sundhedsvaesen.

Udviklingsplanen kan styrkes ved at saette stgrre fokus pa samarbejdet
vedrgrende attester indenfor det socialmedicinske omrade.

Udviklingsplanen kan styrkes i forhold til samarbejdet mellem sundhedsplejen
og praktiserende leeger. I afsnittet med svangreomsorg, beskrives udviklingen
af en elektronisk svangrejournal. Det ville vaere en fordel hvis planen ogsa
omfatter muligheden for faelles elektronisk ” barnets bog” eller anden
elektronisk falles kommunikation. Mange kommuner arbejder med bade
korrespondance modul og elektronisk barnets bog.




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksis kommer p3
dagsordenen de kommende &r, og vil blandt andet ogsa aftales i den
kommende overenskomst for almen laegegerning. Praksisplanen angiver en
raekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:
Udviklingsplanen kan styrkes ved at der i planperioden seettes fokus eksplicit
pa telemedicinsk samarbejde mellem praktiserende lzege og kommune.

ovrige kommentarer:
Hvidovre Kommune finder det positivt, at kommunerne har vaeret inddraget i
arbejdet med praksisudviklingsplanen.

Det bemeerkes, at praksisudviklingsplanen indeholder en lang raakke ambitigse
mal og anbefalinger. Ud fra et kommunalt perspektiv er nogle af stgrre
betydning end andre. Eksempelvis er medicin fortsat en stor udfordring, der
med fordel prioriteres.




Besvaret af
Organisation:
Hgje-Taastrup
kommune

E-mail:
MarianneNi@htk.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgeengelighed
Praksisplanen indeholder en reekke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgaeengeligheden i leegepraksis.

Vedrgrende tilgeengelighed har der ikke kunnet opnas enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

Hgje-Taastrup kommune er som helhed enig i anbefalingerne i praksisplanen.
For at sikre kvaliteten i behandlingen til borgeren, er tilgaengeligheden til
laegepraksis meget vigtig.




Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktgr som patienten mader i sin
gang gennem sundhedsvaesenet. Derfor har almen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen
indeholder en raekke anbefalinger, som konkretiserer og praeciserer almen
praksis’ rolle i det tveersektorielle plan- og implementeringsarbejde som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnds enighed
mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mal for den
fremtidige indsats.

Kommentarer:

Tovholderfunktionen i almen praksis er vigtig og Hgje-Taastrup kommune vil
hilse velkommen, at funktionen beskrives ngjere, Samt at funktionen bliver en
integreret det af laegepraksis opgaver,

Derved vil udfordringerne ved opfglgende laegebesgg, medicingennemgang
o.lign. opgaver blive minimeret.

Dette vil stgrre kvalitet for borgeren og lettelse i samarbejdet leege/kommune




Praksisplanens del om kvalitetsudvikiing i almen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksis kommer p&
dagsordenen de kommende ar, og vil blandt andet ogs8 aftales i den
kommende overenskomst for almen izegegerning. Praksisplanen angiver en
raekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:
Ingen kommentarer

@gvrige kommentarer:




Besvaret af

Organisation: Hgrsholm Kommune
Kontaktperson: Lene Lykke Kjaergaard,
Center for Sundhed og Omsorg

E-mail: ltk@horsholm.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgeengelighed
Praksisplanen indeholder en rakke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgaengeligheden i laagepraksis.

Vedrgrende tilgeengelighed har der ikke kunnet opnas enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om falies mél for den fremtidige indsats.

Kommentarer:
Harsholm Kommune imgdekommer, at der arbejdes mod en bedre
tilgeengelighed i forbindelse med telefonisk kontakt til almen praksis.




Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktgr som patienten meader i sin
gang gennem sundhedsvaesenet. Derfor har almen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen
indeholder en reekke anbefalinger, som konkretiserer og praeciserer almen
praksis’ rolle i det tvaersektorielle plan- og implementeringsarbejde som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnds enighed
meflem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om fzelles mal for den
fremtidige indsats.

Kommentarer:

5.2 Forlgbsprogrammer

Harsholm Kommune tilslutter sig, at der i planperioden skal et szerligt fokus pa
falgende:

Med henblik p& at implementere forlpbsprogrammerne skal indsatsen i
planperioden fokusere pd:

- at formidle programmernes indhold til praktiserende leeger

- at afstemme gensidige forventninger til henholdsvis almen praksis,
hospital og kommune om hinandens samarbejde i forbindelse med
behandling og opfglgning p8 kronisk sygdom

- at sikre ejerskab og forpligtelse hos praktiserende laeger i forhold til
forlgbsprogrammerne.

6. Samarbejde om socialmedicinske patienter
Horsholm Kommunes er i sociaipsykiatrien enige i, at samarbejdet mellem

almen praksis og socialpsykiatrien har forbedringspotentiale. Det kunne isaer
veere interessant at fa afdaekket behov for dialog og ressourceeffektive
forlgbsaftaler med praksissektoren. Jeg fores!dr derfor, at vi Igbende har dette
punkt pd dagsorden med laegerne i det Kommunalt Leegelige Udvalg (KLU).
Med hensyn til at forbedre samarbejdet omkring attestudskrivelser og
statuserklaeringer, bgr Center for Arbejdsmarked inddrages i hgringen, da det
primeert er dem der indhenter erkiaeringer i forbindelse med sygedagpenge- og
fgrtidspensions sagsbehandlingen.

7.2 Utilsigtede haendelser

Hgrsholm Kommune tilslutter sig at det er vigtigt, at der fortsat i planperioden
arbejdes for at sikre kvalitetsudvikling tveersektorielt pd medicinomradet via
patientsikkerhedsarbejdet.

7.3 Feelles medicin kort

Der er aktuelt en raekke udfordringer i brugen af FMK, der kan medfgre en
forsinkelse af ibrugtagningen i alle sektorer -

Hgrsholm Kommune oplever i hgj grad at manglen pa ibrugtagelsen af FMK i
almen praksis er en udfordring, da det har indflydelse pd kommunikationen




mellem kommune og almen praksis om borgerens medicin.

8. Sammenhangende indlaeggelses- og udskrivningsforigh

Hgrsholm Kommune har indgdet § 2-aftale med Region Hovedstaden.

10. Udredning af mennesker med sindslidelser
Hgrsholm Kommune er i socialpsykiatrien enige i, at det er vaesentligt at fa

styrket samarbejdet om sindslidende mellem relevante parter, samt f&
analyseret eller afdaekket omradder med behov for etablering af samarbejde.
Ogsa her taenker vi, at det at f3 sat psykiatriske patienter - iszer dem der
samtidig lider af en kronisk sygdom - p@ dagsordenen i KLU ville kunne styrke
indsatsen og skeerpe den helhedsorienterede vinkel p8 den enkelte borger.

I forhold til at styrke dialogen mellem psykiatrien, kommuner og psykiatriske
patienter efterspgrger Hgrsholm Kommune en preecisering af, at dialogen
forventes ivaerksat af almen praksis. Almen praksis med fordel kan hente
inspiration i det samarbejde der i forvejen er etableret mellem kommune og
psykiatriske centre, hvor man eventuelt kan sammenszatte nye
samarbejdsudvalg pd tvaers af sdvel kommuner, psykiatrien i Regionen samt
de almene lzeger.

12.6 Samarbejde med kommuner om forebyggelige indlaeggelser

Hgrsholm kommune tilslutter sig fglgende:

Med henblik p& at beskrive modeller for samarbejdet mellem kommuner og
almen praksis om samarbejdet om akuttilbud i bdde dag- og vagttid, og evt
leegelig betjening heraf, bor der farst etableres viden om samarbejdet.
Regionen skal indgd i udformning af modeller for denne betjening (s. 70)

Det er desuden vigtigt, at sdvel praktiserende lseger og vagtlaeger har aktuelle
0g lettilgaengelige oplysninger om indgangen til de enkelte kommuners
akutte tilbud (s. 70).

Med henblik pd at sikre en sammenhangende og integreret akut indsats skal
der i planperioden fokuseres pé:

- at almen praksis og kommune indgdr i en dialog om sikker mundtlig

og elektronisk kommunikation

- at region og kommuner udbygger rammerne for samarbejdet i

vagttiden, herunder et kommunikationskoncept.

- at viden om samarbejde mellem kommuner og praksis sikres med

henblik p& beskrivelse af modeller, som kan indg8 som udgangspunkt

for droftelser mellem lzegevagt, region og kommuner.

Vedr. praksiskonsulentordningen: Ordningen er meget vigtig at have og
fastholde og evt. udbygge. Kommunens samarbejde med praksiskonsulenten




giver en indgang til almen praksis i forhold til at kunne kommunikere direkte
om specifikke udfordringer i sektorovergangen mellem kommune og almen
praksis.




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydeiserne i aimen praksis kommer pd
dagsordenen de kommende ar, og vil blandt andet ogsa aftales i den
kommende overenskomst for almen laagegerning. Praksisplanen angiver en
reekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:

4.1 Styrket dokumentation ved ICPC-kodning og datafangst

Hgrsholm Kommune har et gnske om, at almen praksis i endnu hgjere grad
benytter sig af muligheden for at anvende datafangst, da der herigennem er
mulighed for opfglgning pa biandt andet kronikeres sygdomsudvikiing og
risikofaktorer.

4.2 Patientsikkerhed

Med henblik pd at styrke patientsikkerheden i praksis skal indsatsen i
planperioden fokusere p§:

- at region og kommuner udarbejder organisatorisk ramme for
analyse af utilsigtede haendelser i sektorovergangen mellem
kommune og almen praksis/laegevagt,

- at udvikle patientsikkerhedskulturen i de enkelte almen praksis.

Dette tilslutter Harsholm Kommune sig, med saerligt fokus pa
medicinopdateringer i individuelle forlgb i almen praksis, bade som en proaktiv
proces i almen praksis og efter henvendelse fra sygeplejerske i primaer
kommune.




gvrige kommentarer:

Vedrgrende det kommunalt laegelige udvalg (KLU) s& undrer det Hgrsholm
Kommune, at dette samarbejdsforum ikke fremgar af praksisudviklingsplanen,
som et vigtigt samarbejdsorgan i det tvaersektorielle samarbejde mellem
almen praksis og kommunen.




Koncern Praksis
Udviklingsenheden
Kongens Vange 2

3400 Hillered

praksis(@regionh.dk

Heringssvar vedr. praksisudviklingsplan for almen praksis i
Region Hovedstaden 2012-2015

KIKR Hovedstaden har modtaget Praksisudviklingsplan for almen praksis i
heting.

Kommunerne har veret involveret 1 udarbejdelsen af praksisplanen via de af-
holdte dialogmeder. Kommunerne hat varet glade for denne involvering.
KKRs embedsmandsudvalg skal opfordre til at kommunetne fremadrettet ogsa
inddrages aktivt i samarbejde med og udviklingen af almen praksis.

I sundhedsaftalen er det et mal at samarbejdet med de praktserende leger om
implementering af sundhedsaftalen bliver formaliseret bl.a. gennem udarbejdel
se af en arlig plan for de udviklingsopgaver, der forventes loftet i fellesskab.
KKRs embedsmandsudvalg finder, at disse arlige udviklingsplaner ber nevnes
eksplicit i praksisudviklingsplanen, som et af de vesentlige verktojer til at
forene implementeringen af malene i bade sundhedsaftale og praksisudvik-
lingsplan.

Med venlig hilsen

Torben Laurén
Formand for KKRs embedsmandsudvalg for sundhed.
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K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltmingen

Samarbejdsudvalget vedr. almen praksis
c/o Region Hovedstaden

Kongens Vange 2

3400 Hillerad

Horingssvar Praksisudviklingsplan for almen praksis

Kebenhavns Kommune har modtaget Praksisudviklingsplan for almen
praksis 2012-2015 1 hering.

Sundheds- og Omsorgsudvalget behandlede planforslaget pd made
den 25. oktober 2012.

Praksisudviklingsplanen har gode vasentlige mal og anbefalinger, der
satter pejlemaerker for udviklingen af almen praksis de kommende ér.
Kebenhavns Kommune finder det s@rligt vigtigt, at der szttes fokus
pé almen praksis rolle i udviklingen af det nare sundhedsveesen i for-
hold til de store patientgrupper borgere med kronisk sygdom, ldre
medicinske patienter og psykiske syge.

Kabenhavns Kommune har fig. bemzarkninger.

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgaengelighed
Planlegningsomrdder.

Kaebenhavns Kommune er inddelt i forholdsvis smé planlegningsom-
rider, der kan vanskeliggere flytning og sammenlagning af l&geprak-
sis. Kebenhavns Kommune opfordrer derfor samarbejdsudvalget til at
overveje om kommunen skal inddeles 1 sterre planlzgningsomréder
eller at samarbejdsudvalget imgdekommer ansegninger om indflyt-
ning i kommunens sundhedshuse. Kebenhavns Kommune er derfor
meget enige i, at Amager fremover skal vare et planlegningsomride,
idet det vil give leegerne sterre fleksibilitet 1 etablering af flerlege-
praksis og i at finde egnede lokaler.

Praksisstruktur

Sterre legepraksis og gerne sammen med kommunale sundhedstilbud
ser Kegbenhavns Kommune som en naturlig udvikling af det nzre
sundhedsvasen. Kebenhavns Kommune organiserer sine nare sund-
hedstilbud i sundhedshuse, hvor der er mulighed for at praktiserende
lzeger kan f3 lokaler. Kommunen oplever, at det fra kommunens side
kraever tid og ressourcer at etablere samarbejdet og ser geme, at sam-
arbejdsudvalget stiller ressourcer til ridighed for at fremme processen.
Aktuelt etableres der nu et sundhedshus pa Nerrebro, hvor de praktise-
rende lzger tilbydes lokaler, og hvor der bliver szt fokus pd gode for-
hold for handicappede.
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Rekruttering og fastholdelse i sarbare omrider

| Kgbenhavns Kommune er der indenfor de enkelte planleegningsom-
radder bydele, hvor den sociale ulighed er stor — det gzlder f.eks. i
Amager (Urbanplanen) og Valby (Folehaven), hvor Kebenhavns
Kommune har iveerksat serlige forebyggelsesinitiativer i borgernes
lokalomride. Kebenhavns Kommune ser geme, at samarbejdet med de
praktiserende leger i forhold til disse omrdder og borgere udbygges.
Kgbenhavns Kommune deltager geme i samarbejde, der kan rekrutte-
re og fastholde leeger i de sirbare omrader.

Telefonisk tilgwngelighed

Hurtig kontakt til praktiserende lzeger er centralt for bade borgere og
kommunens personale. Kgbenhavns Kommune er derfor enige i, at det
er vigtigt, at der er god tilgeengelighed til de praktiserende l&ger.

Fysisk tilgeengelighed for handicuppede

Det er meget positivt, at der i udviklingsplanene settes fokus pa at
skabe gode forhold til handicappede. Det er hejt prioriteret i kommu-
nens etablering af sundhedshuse. Fokus pd arbejdet med at forbedre
fysisk tilgacngelighed til almen praksis bar sk&rpes blandt andet ved at
stille krav om det ved ansggning om flytning frem for blot at det prio-
riteres, som et vasentligt element.

Praksisplanens del om faglig udvikling - tvarsektorielt

Model for tveersektorielt samarbejde

Kebenhavns Kommune finder, at det er et spendende og meget rele-
vant initiativ, der gnskes iveerkset om at udvikle en tversektoriel mo-
del for samarbejdet, hvor udgangspunktet tages i borgeres behov.
Kebenhavns Kommune deltager meget geme i udviklingen af denne
tveersektorielle model. Kommunen vurderer, at det sarligt kan vere
interessant at udvikle modellen i forhold til borgere med kronisk syg-
dom og den zldre medicinske patient. En at' de modeller, der ber ud-
vikles er faglige meder 1 lazgens konsultation mellem den praktiseren-
de l=ge og den kommunale sygepleje om borgere, der kraever en ko-
ordineret felles faglig indsats.

Vivitation

Det fremgir af praksisudviklingsplanen, at de praktiserende lager er
gatekeeper til det specialiserede sundhedsvassen. Kabenhavns Kom-
mune skal bemarke, at der mangler et vesentligt element. Almen
praksis er ligeledes gatekeeper til det kommunale sundhedsvaesen og
der opfordres til sget opmarksomhed pd henvisning til kommunale
forebyggelsestilbud (alkohol, reg, overvegt ect.). Netop henvisning
og samarbejde med kommunale sundhedstilbud er et element i udvik-
lingen af det tvaersektorielle samarbejde.
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Samarbejde om kroniske patienter og i forhold til horgerrettet fore-
byggelse

I Sundhedsstyrelsens udkast til det reviderede generiske forlebspro-
gram tages der ikke kun udgangspunkt i sygdomstilstanden, nar der
skal udvikles stratificeringsmodeller, men der tages ogsd hejde for
egenomsorg, multisygdom, egenomsorgsmuligheder ect. Det skal go-
res i samarbejde med almen praksis. Dette ber medtages i praksispla-
nen.

Der ber i praksisplanen seettes mere fokus pd tidlig opsporing af de
borgere, der ikke ved de har en kronisk sygdom, samt borgere der er i
risiko for at udvikle kronisk sygdom.

Ansvaret for den borgerrettede forebyggelse ligger hos kommuneme,
men et teet samspil mellem kommuneme og almen praksis er afgeren-
de for, hvor mange borgere kommunen har mulighed for at nd. Med
placeringen i lokalomradet og viden om borgemnes sundhedstilstand og
forebyggelsesbehov har almen praksis gode muligheder for at opspore
livsstilsproblemer og henvise til kommunens forebyggelsestilbud ret-
tet mod rygning, risikabel alkoholadferd, fysisk inaktivitet og over-
vegt. Det beskrives ogsd som intentionen med sundhedsloven i vej-
ledningen til Sundhedslovens § 119 stk. 1 og 2.

Pt. der 1.400 kebenhavnere drligt af deres rygning, mens mange andre
lider af alvorlig sygdom grundet rygning. Kebenhavns Kommune har
ivaerksat udviklingen af et charter for ‘Rogfri Kebenhavn 2025°, og
inviteret 150 offentlige og private organisationer, heriblandt PLO Kg-
benhavn, til at indgd i samarbejdet. En vaesentlig del af indsatsen i
rogfrit Kebenhavn bestdr i at oge brugen af hjalp til rygestop fra de
nuverende godt 1,5 % af rygeme drligt til mindst det dobbelte. Det
kraever at der settes ind i forhold til rekruttering. Erfaringer fra Eng-
land, hvor en meget vesentlig del af rekrutteringen foregdr gennem
almen praksis. viser, at en systematisk rekrutteringsindsats medferer at
3-4 gange flere rygere deltager i rygestoptilbud arligt. Derfor opfor-
drer Kebenhavns Kommune til at almen praksis indgar i et systema-
tisk samarbejde med kommunerne omkring proaktiv henvisning,

Samarbejde om socialmedicinske patienter

Kobenhavns Kommune er enige i, at der er behov for at optimere
samarbejdet. Kommunen er dog samtidigt lidt bekymrede for formule-
ringen om, at en opgave indenfor dette omrade ikke ber varetages i
almen praksis, hvis den mere effektivt kan varetages mere effektivt
andre steder i sundhedsvasenet. Kabenhavns Kommune mener, det vil
vare hensigtsmeaessigt at precisere, at det som udgangspunkt er almen
praksis som har ansvaret for denne udsatte gruppe borgere pd linje
med det ansvar, de har for alle andre borgere. Der kan og er konkrete
opgaver, som varetages mere hensigtsmeassigt andre steder (fx substi-
tutionsbehandling i kommunalt regi), men der ber ikke sas tvivl om, at
ansvaret er hos almen praksis i udgangspunktet.
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Samarbejde om medicinanvendelse

Kobenhavns Kommune finder, at medicinomridet er et serligt vigtigt
indsatsomrade og deltager geme i samarbejdet om udviklingen af om-
ridet. De praktiserende laeger har en sarlig rolle i forhold til medicine-
ring af @ldre medicinske patienter og borgere med kronisk sygdom.
Kobenhavns Kommune anerkender, at der sattes fokus pd ekonomisk
effektiv medicinordination rettet mod lmgemes ordinationsmanster.

1 dag kan der ikke blandt dc ordinerende laeger fastleegges et entydigt
ansvar for at have et opdateret overblik over borgernes samlede medi-
cinering. Kebenhavos Kommune skal opfordre til, at der i regi af
praksisplanen arbejdes med at finde en losning pa denne problemstil-
ling.

I forhold til ®ldre medicinske patienter ber der foretages en arlig me-
dicingennemgang som det anbefales i den kliniske vejledning om den
zldre patient fra Dansk Selskab for Almen Medicin. Vedr. anbefalin-
ger i praksisplanen om at udbrede kendskabet blandt lzgeme til de
opfelgende hjemmebesog, hvor medicingennemgang er et vasentligt
ctement, bemarker kommunen at legerne viser begranset interesse
for at anvende ydelsen.

Sammenhwengende indleeggelses- og udskrivningsforiob.
Forebyggelse af indleggelser og genindlaggelser ved en tidlig indsats
er et serligt indsatsomride i Kebenhavns Kommune.

Kgbenhavns Kommune skal pege pé vigtigheden af, at de praktiseren-
de leger gor brug af de kommunale tilbud, der kan anvendes i stedet
for indleggelser. Kobenhavns Kommune ser frem til at udvikle sam-
spillet med de praktiserende leger om at forebygge indlaeggelser.
Kommunen ensker at indgd i arbejdet med at beskrive modeller for
samarbejdet mellem lzgevagt, region og kommuner pd akutomridet.

Sundheds- og Omsorgsudvalget ensker at samarbejdet mellem lege,
hospital og sygeplejen skal intensiveres bl.a. i forhold til samarbejdet om-
kring udskrivning af borgere, som er et vigtigt element i at forebygge
indleggelser. Kebenhavns Kommune foreslir, at der igangsattes et
udviklingsarbejde vedr. individuelle vdskrivningsplaner for szrlige
udsatte grupper af patienter, der beskriver hvad der skal ske, samt
aktorernes opgaver og ansvar.

Kreefipakkeforleb

Den praktiserende lazge har ofte et godt kendskab til sine patienter og
patienternes livssituation og kan derfor vare et fast holdepunkt samt
en vigtig stotte for patient og parerende i behandlings- og efterforlabet
af en kraefisygdom. 1 forhold til den rehabiliterende og palliative ind-
sats varetager almen praksis generelle opgaver og udferer en behovs-
vurdering, hvorfor et velfungerende lokalt samarbejde mellem hospi-
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tal, kommune og almen praksis er afgerende for, at patienten fir det
rette tilbud.

Udredning af mennesker med sindslidelser

Kobenhavns Kommune er enig i, at der er behov for at sztte fokus pd
samarbejdet om denne gruppe menncsker — og vil i den forbindelse
understrege, at der er en rakke serlige udfordringer forbundet med
samarbejdet, ndr samtidigt er et misbrug.

Sumarbejde med kommuner om forebyggelige indlwggelser (akutom-
rddet)

Kebenhavns Kommune har serligt fokus pd forebyggelse af indlaeg-
gelser og har blandt andet ctableret Akutplejeenhed Kaebenhavn, hvor
der er ansat 2 praktiserende leeger som konsulenter. Kommunen on-
sker at indgd i arbejdet med at beskrive modeller for samarbejdet mel-
lem lzgevagt, region og kommuner pa akutomridet.

Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:

Den sundhedsfaglige kvalitet

Koebenhavns Kommune finder det positivt, at der sattes fokus pd den
sundhedsfaglige kvalitet. Kommunen skal anmode om at kommunemne
inddrages i arbejdet, da kommunemne har klare interesser i samarbejdet
med almen praksis omkring kronisk sygdom, ®ldre medicinske pati-
enter og medicin, hvor legeme arbejder med egne kvalitetsdata og
mail.

Telemedicin,

Kebenhavns Kommune udvikler sin indsats indenfor telemedicin og
deltager gerne i udviklingen af det telemedicinske samarbejde med
dalmen praksis. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kebenhavns
Kommune har etableret et projektsamarbejde med Bispebjerg Hospital
om tre telemedicinske indsatser. Indsatserne er mélrettet borgere med
sdr, KOL og diabetes. Sundhedsprofessionelle i kommunens forebyg-
gelsescentre pa Nermrebro og Jsterbro varetager videokonsultationer
med borgere med KOL og diabetes. Den telemedicinske sdrindsats,
som er fokuseret pad kroniske sdr, foregdr i kommunens sygeplejekli-
nikker.

Afsluttende bemarkninger implementering af praksisplanen
Kgbenhavns Kommune har noteret sig, at der efter planens godken-
delse skal arbejdes med den konkrete implementering og udmentning.
Et vigtigt forum, hvor det tveersektorielle samarbejde kan forankres er
arbejdet i med sundhedsaftalerne. Det er ligeledes vigtigt, at samar-
bejdsudvalget i sin implementering indteenker de kommunale lzgelige
udvalg og aktivt understette udvalgene.

Kobenhavns Kommune deltager gerne i implementeringen af praksis-
planen.
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Besvaret af
Organisation: RegionszidrerSd Hovedstaden, www.regionsaeldreraadh.dk
E-mail: axel@axelmossin.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgaengelighed
Praksisplanen indeholder en raekke anbefalinger til udviklingen af den

fremtidige praksisstruktur og tilgeengeligheden i Iaegepraks:s

Vedrgrende tilgaengelighed har der ikke kunnet opnas enighed mellem PLOHovedstaden

og Region Hovedstaden om fzelles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

Aldrerddene i regionens 29 kommuner er valgt af borgerne over 60 &r i regionen.
Mange af disse har Igbende behov for telefonisk eller personlig kontakt med
leegepraksis.

Det burde veere en selvfglge, at alle konsultationer inden for en overskuelig
arraekke ggres fysisk fuldt tilgeengelige for de mange patienter med forskellige
stgrre og mindre handicaps. Danmark bar naturiigvis leve op til FN's
handicapkonvention, som Danmark har tiltradt.

En del af tllgaengellgheden er, at der er valgmullgheder i neeromradet mellem
et antal praksis, der er abne for nye patienter. Sddanne valgmuligheder er
afggrende for en passende grad af konkurrence mellem de forskellige praksis.
Konkurrence fremmer erfaringsmaessigt de forskellige praksis' bestraebelser pa at
yde en god service.

Det burde vaere en selvfglge, at telefonopkald inden for den fulde 8bningstid
bliver besvaret af en laege, en sygeplejerske eller en sekretaer.

Digitale selvbetJemngsI;asnmger bgr fremmes, men det er vigtigt at veere
opmaerksom pa, at en stor del af de aldre patlenter (og yngre med) er IT-svage.
Derfor er den ubesvaerede telefoniske tilgeengelighed af stgrste betydning.

Starre praksisenheder med flere laeger, sygeplejersker og sekretzerer vil
generelt set kunne levere en bedre service til patienterne og indebzere et bedre
fagligt og arbejdsmaessigt miljg for laeger og andet personale.

Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt
Almen praksis er ofte den forste sundhedsaktgr som patienten mgder i sin

gang gennem sundhedsvaesenet. Derfor har almen praksis brede

samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen

indeholder en rzekke anbefalinger, som konkretiserer og praeciserer almen

praksis’ rolle i det tvaersektorielle plan- og implementeringsarbejde som

allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnds enighed

mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mal for den

fremtidige indsats.

Kommentarer:

Hensynet til de skrgbelige aldre patienter, der ofte har flere, delvist uskarpe,
diagnoser og som modtager mange former for medicin har stor vaegt for
Regionsaeldrerddet. Det fzlles medicinkort FMK er en stor forbedring forudsat det
bliver omhyggeligt Iebende opdateret.

Laegerne bgr i sterre omfang foretage opsggende hjemmebesgg hos deres
&ldre skrgbelige patienter og i den sammenheeng foretage en medicingennemgang.
Medicinering af denne patientgruppe er laagekunst i den sande betydning af kunst,
som almen praksis burde satte en aere i.

De opfglgende hjemmebesgg af laeagen og en hjemmesygeplejerske ca. en uge
efter udskrivning fra hospital bar udbredes mere end det indtil videre har vaaret
tilfaeldet.

Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:



Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksis kommer pa
dagsordenen de kemmende 3r, og vil blandt andet ogs3 aftales i den
kommende overenskomst for almen lagegerning. Praksisplanen angiver en
raekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:
Ingen.

@vrige kommentarer:
Ingen.



Besvaret af
Organisation: Region Hovedstadens Psykiatri
E-mail: Louise.holm@regionh.dk

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgeengelighed
Praksisplanen indeholder en raekke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgeengeligheden i laegepraksis.

Vedrgrende tilgaengelighed har der ikke kunnet opnds enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om falles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:
Ingen kommentarer

Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktgr som patienten mader i sin
gang gennem sundhedsvaesenet. Derfor har almen praksis brede
samarbejdsflader til forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen
indeholder en raekke anbefalinger, som konkretiserer og preeciserer almen
praksis’ rolle i det tvaersektorielle plan- og implementeringsarbejde som
allerede udfgres i forskellige regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnds enighed
mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mal for den
fremtidige indsats.

Kommentarer:
Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) har valgt at give herringssvar til den del af praksisplanen,
der omhandler mennesker med psykisk sygdom.

Generelle bemeerkninger
Der er mange positive takter 1 milene & anbefalingerne vedr. "Udredning og behandling af
mennesker med sindslidelser.”

Det er vigtigt, at der er fokus pa at opbygge viden om & metoder til et tvaersektorielt samarbejde om
diagnostisk og behandling mellem almen praksis og RHP for at styrke den faglige kvalitet i
udredning & behandling og for at understette effektiv ressourceudnyttelse - at patienterne modtager
den rette indsats det rigtige sted pa rette tidspunkt.

Oget viden vedr. samarbejdet sker i dag dels via praksiskonsulentordningen dels via starre
udviklingsprojekter med udgangspunkt i shared care/collaborative care-modeller.

RHP har et velfungerende samarbejde med praksiskonsulenterne og praksiskoordinator.
Der arbejdes labende pé at udvikle samarbejdet med udgangspunkt i udgivelser af
forlebsbeskrivelser (PKO-nyt), arlige audits pa henvisninger og epikriser samt jevnlige
koordineringsmeder med udgangspunkt i aktuelle problemstillinger. Samtidig nedsattes der




lgbende arbejdsgrupper med henblik pé at beskrive konkrete shared care samarbejdsmodeller
aktuelt er fokus herfor ADHD-omrédet.

Der er sdledes allerede i dag en god dialog mellem RHP og almen praksis med henblik pa at styrke
og udvikle samarbejdet. Den dialog ser vi gerne konkretiseret yderligere ift. specifikke omrader, der
rummer szrlige udfordringer. Dialogen mellem kommuner, almen praksis og RHP enskes i gvrigt
ogsd styrket yderligere fx i den nye samordningsstruktur, som netop et implementeret i RHP, men
ogsé i konkrete samarbejdsprojekter pd udvalgte omrader.

Konkrete bemeerkninger
I planen ber der konsekvent skrives “mennesker med psykiske sygdomme” eller mennesker med
sindslidelser” og ikke psykiatriske patienter.

Definitionen/forstaclsen af shared care side 58 uskarp — og almen praksis nevnes med
dobbeltkonfekt. ”Specialister i psykiatri” ber erstattes med "hospitalspsykiatri og
privatpraktiserende speciallager i psykiatri” (sdfremt sidstnaevnte gruppe indgér i shared care ellers
skal den udelades).

Begrebet shared care anvendes hyppigt. Der eksisterer imidlertidigt hverken nogen dansk definition eller
noget passende dansk ord for begrebet. Shared care angives derfor ofte som en samarbejdsordning
mellem forskellige behandlingsinstanser (fx almen praksis og hospital) til varetagelse af forskellige
patientgrupper. Dette defintions-/forstdelsesarbejde ber ske evt. fra centralt hold — s& harmonisering af
samarbejdet/shared care samarbejdsordninger med almen praksis sikres pa tvars af Region H.

Det er RHPs vision for de shared care projekter, som igangseattes i regi af RHP, at shared care via
integration af hospital, almenpraksis og evt. kommunale indsatser muligger bedre samarbejde og
kommunikation mellem sundhedsaktererne.

Maélgruppen for projektet vedr. Collaborative Care er personer med depression og angst og ikke
funktionelle lidelser (side 59).

ADHD-telefonrddgivningen, navnt pa side 59 er etableret.

Der er yderligere etableret 2 telefonradgivninger for personer med dobbeltdiagnoser og
spiseforstyrrelser. De er permanentgjorte, s det er forkert, at der stér forsegsordninger.

Inden udgangen af 2012 etableres der en telefonrddgivning til praksissektor vedr. gravide med
psykisk sygdom. Denne m3 meget gerne ogsa blive nazvnt.

Den Psykiatriske Udrykningstjeneste formél (side 59) ber erstattes med falgende formulering:
Udrykningstjenestens formadl er at hjzlpe og rddgive patienter, pirerende og samarbejdspartnere i
meget akutte situationer, som involverer svar sindssygdom — herunder guide til relevant
behandling, ndr det er relevant.

Det ber overvejes, om det skal nevnes, at Udrykningstjenesten udvides til hele Region H i 2013,
Og at henvendelse samt visitation skal ske via AMK-vagtcentral 112 og 1813 pr. 1. jan. 2013,




Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i aimen praksis kommer pa
dagsordenen de kommende ar, og vil blandt andet ogsa aftales i den
kommende overenskomst for almen Izegegerning. Praksisplanen angiver en
raekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:
Ingen bemaerkninger

gvrige kommentarer:




Besvaret af
Organisation:
Rudersdal
Kommune

E-mail:
peer@rudersdal.dk

Praksisudvikilingsplanens del om kapacitet og tilgaengelighed
Praksisplanen indeholder en rackke anbefalinger til udviklingen af den
fremtidige praksisstruktur og tilgaeengeligheden i laegepraksis.

Vedrgrende tilgeengelighed har der ikke kunnet opnas enighed mellem PLO-
Hovedstaden og Region Hovedstaden om falles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer:

Kommunen gnsker adgang til direkte telefonnummer til den enkelte praktiserende
lzege og vagtlzegen med henblik pa at reducere tidsspilde, sikre effektiv arbejdsgang
og bedre patientbehandling.




Praksisplanens del om faglig udvikling - tvaersektorielt

Almen praksis er ofte den fgrste sundhedsaktgr som patienten mgder i sin gang
gennem sundhedsvaesenet. Derfor har almen praksis brede samarbejdsflader til
forskellige sektorer og fag. Denne del af praksisplanen indeholder en reekke
anbefalinger, som konkretiserer og preaeciserer almen praksis’ rolle i det
tveersektorielle plan- og implementeringsarbejde som allerede udfgres i forskellige
regi.

Vedrgrende samarbejde om akutberedskab har der ikke kunnet opnas enighed mellem
PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden om faelles mal for den fremtidige indsats.

Kommentarer'

Pa s. 42 omtales, at der i regionens budget for 2012 er afsat midler til at udarbejde
forslag til en model for samarbejde pa tvaers af sektorerne m. udgangspkt. i
patientens behov. Dette hilses velkomment.

Afsnit 3.1 (s. 43) vedr. faglige visitationsretningslinier: Det fremgar, at almen praksis
henviser til forlebsprogrammerne. Der er behov for at tydeligggre og betone denne
opgave, idet vi i Rudersdal oplever, at en veesentlig del af de praktiserende laager ikke
henviser borgere til de kommunale tilbud i forleabsprogrammerne.

Afsnit 4 (s. 45) vedr. henwsnlnger til fysioterapi i praksissektoren:; Det skal vaere en
prioriteret opgave at fa udarbejdet en tilsvarende vejledning i forhold til den
vederlagsfri fysioterapi. Pa trods af, at kommunen pa papiret har myndighedsansvaret
for opgaven er det reelt de praktiserende laeger, der henviser til ydelsen og
praktiserende laege og terapeut, der sammen fastsaetter behandlingsomfanget.
Kommunen betaler uden mulighed for at styre eller pavirke serviceniveauet.

Afsnit 7.4 (s. 52): Det fremgar, at der i planperioden skal fokuseres pa at udbrede
kendskab blandt de praktiserende lzeger til opfglgende hjemmebesgg, herunder
medlcmgennemgang Det er kommunens oplevelse, at det kan vaere meget vanskeligt
at f3 de praktiserende laeger til at foretage opfglgende hjemmebesgg herunder
medicingennemgang. Der er derfor behov for ikke alene at udbrede kendskabet men
understrege vigtigheden af, at de praktiserende laeger lgfter opgaven med
medicingennemgang hos polyfarmaci-patienter.

Afsnit 9.5 (s. 57): Kommunen ser et udtalt behov for, at laagerne kan henvise til
efterbehandling pd hospitalet, nér faerdigbehandlede patienter henvender sig med
fornyede problemstillinger vedr. lymfedem. Dette er en hgjt specialiseret opgave, som
kommunen ikke har kompetence til at varetage.

Afsnit 12.6 (s. 70): Det fremgar, at der i planperioden skal fokuseres pa at almen
praksis og kommune indgar i en dialog om sikker mundtlig

og elektronisk kommunlkatlon Den relation hertil vil det vaere hensigtsmaessigt, hvis
kommunerne kan fa adgang til et akutnummer hos de praktiserende lzeger og hos
lsegevagten.

Kommunernes personale kan st i situationer, hvor det er vigtigt at komme i kontakt
med en leege hurtigt. Alternativ kan vaere, at man veelger at kalde en ambulance.
M8ske kan indlzeggelser blive undgdet, hvis mulighed for hurtig kontakt til en lzege
kan optimeres







Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:
Kvalitetsudvikling af sundhedsydelserne i almen praksis kommer pa
dagsordenen de kommende ar, og vil blandt andet ogsa aftales i den
kommende overenskomst for almen lzegegerning. Praksisplanen angiver en
reekke anbefalinger til, hvordan Region Hovedstaden regionalt gnsker at
arbejde videre med f.eks. datafangst og patientsikkerhed i almen praksis.

Kommentarer:

gvrige kommentarer:




