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Indledning

Almen praksis er for de fleste borgere indgangsporten til sundhedsvasenet. Almen praksis
spiller derfor en central rolle for borgerne, men er samtidig en vigtig akter og samarbejds-
partner for kommunerne, sygehusene og gvrige akterer i sundhedsvaesenet.

Samtidig er almen praksis arbejdsplads for flertallet af specialleeger i almen medicin og et
sundhedsvasen med almen praksis som omdrejningspunkt betyder hgje krav til de praktise-
rende leegers opgavevaretagelse og samarbejde med borgere og gvrige aktorer.

Region Sjzllands borgere skal opleve et sammenhangende og samarbejdende sundhedsvee-
sen. Borgerne skal opleve, at uanset hvem de er, og hvad de fejler, tilbydes de samme mulig-
heder og samme hgje standard. Med almen praksis som indgangsport er den forste grundfor-
udseatning, at alle regionens borgere er tilknyttet en praktiserende leege. Erfaringerne viser,
at der skal gores en ekstraordineer indsat for at rekruttere og fastholde praktiserende laeger til
alle dele af regionen.

Laegedakning er ét af de emner, som Praksisplanudvalget har arbejdet med. Et andet vaesent-
ligt emne er Sundhedsaftalen, hvor det defineres, hvordan der skal arbejdes med at sikre et
sammenhangende sundhedsvasen og en prioritering af opgaverne, séledes at de knappe res-
sourcer anvendes pa bedst mulige made til gavn for flest mulige.

Set i lyset af ovenstdende samt strukturelle zendringer i sundhedsvasenet er det nodvendigt
med en kontinuerlig droftelse, prioritering og udvikling af de opgaver, der skal lgses i almen
praksis.

Praksisplanudvalget har blandt andet via emnerne sygebesgg og samtaleterapi indledt det
konkrete arbejde med at drofte opgaveportefoljen i almen praksis. Arbejdet er kun pdbegyndt
og Praksisplanudvalget vil ogsa fremadrettet arbejde med emnet, og mulighederne for at
teenke nyt og anderledes.

Denne politiske og strategiske plan for almen praksis i Region Sjalland indeholder de pejle-
meerker, som Praksisudvalget vil arbejde henimod for at sikre en almen praksis der ogsa i
fremtiden er velfungerende til gavn for savel borgerne, de praktiserende leeger samt de gvrige
aktgrer og samarbejdspartnere i sundhedsvasenet.

Egon Bo Ulrik Hesislev Pernille Beckmann
Formand for Formand for Repraesentant for
Praksisplanudvalget PLO Sjeelland KKR
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1. Formal og rammer for Praksisplanen

a. Praksisplanudvalget

Det nuvarende Praksisplanudvalg blev nedsat ved indgangen til 2014 og skal virke indtil ud-
gangen af 2017.

Praksisplanudvalget bestar aktuelt af folgende medlemmer:

Regionsradsmedlem Egon Bo (Formand)
Regionsradsmedlem Kai Nielsen
Regionsradsmedlem Annemarie Knigge

Borgmester Pernille Beckmann, Greve Kommune
Borgmester John Braedder, Guldborgsund Kommune
Byradsmedlem Lene Hatt, Guldborgsund Kommune
Borgmester Mogens Haugaard, Stevns Kommune

2. viceborgmester Lis Tribler, Slagelse Kommune
Praktiserende leege, formand for PLO-Sjelland, Ulrik Heislev
Praktiserende leege, PLO-Sjelland, Peter Wied
Praktiserende leege, PLO-Sjlland, Helle Iversen

b. Praksisplanen

Sundhedsstyrelsen godkendte i maj 2014 Region Sjellands rammeplan for Praksisplanen.
Rammeplanen er en beskrivelse af de faktuelle forhold om regionens borgere og praktiseren-
de leeger samt information om snitflader og samarbejdsrelationer med de gvrige parter pa
sundhedsomradet. Praksisplanen samt den allerede godkendte rammeplan danner grundla-
get for naervarende plan samt det nuvaerende arbejde i Praksisplanudvalget.

Praksisplanen er et dynamisk vaerktgj, hvis indhold sndrer sig i takt med udviklingen i almen
praksis, men som samtidig sikrer et kontinuerligt overblik over indsatser og ressourceanven-
delse pa omradet. Opdatering af planen skal medvirke til at sikre, at Praksisplanen udger det
centrale samarbejds- og planleegningsvarktgj, den er teenkt som.

For at holde parterne ajour og synliggere det dynamiske indhold er samtlige dokumenter,
analyser og andet materiale samlet pa Praksisplanudvalgets hjemmeside.

Praksisplanen definerer rammen for de opgaver, der gnskes lgst af almen praksis inden for
regionen. Den konkrete udmentning af denne ramme forudsatter, at der indgas en underlig-
gende aftale med de praktiserende leeger om konkrete opgaver og honoreringen herfor.

Parterne i den underliggende aftale er parterne i det regionale Praksisplanudvalg, hvilket vil
sige regionen, de 17 kommuner og PLO-Sjalland.

Den underliggende aftale er et aftalekompleks, der omfatter alle de indsatser, der aftales i
Praksisplanudvalget. P& den vis vil vi kunne danne os et overblik over den samlede mangde
af opgaver og den samlede anvendelse af sdvel midler som almen praksis’ ressourcer. Vi har
pa den baggrund mulighed for at skabe sammenhang i det alment medicinske tilbud til bor-
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gerne i regionen, og for at prioritere gkonomi og leegeressourcer til de opgaver, som vi beslut-
ter, at almen praksis skal varetage i regionen.

Aftalekomplekset bestar af samtlige aftaler, der involverer almen praksis uanset, hvem der
har indgaet dem og hvordan de finansieres.

De aftaler der omhandler almen praksis, og som indgar i den underliggende aftale, skal god-
kendes af Praksisplanudvalget.

Aftalekomplekset bestar derfor af falgende typer af aftaler:

Underliggende aftale
(" afralorder )
Aftaler der fLokalaftaler, der\ f Nye aftaler om al- \

er indgaet i er indgéet for men praksis, der
regi af nedseattelsen af indgé&s mellem kun
Praksisplan- Praksisplanud- to af parterne i ud-

udvalget valget (og som er valget (og som er
accepteret af accepteret af Prak-

Praksisplan- sisplanudvalget)

K udvalget) j \ j

Da en aftale kan omfatte bade varig opgavevaretagelse og tidsbegransede projekter, vil der i
praksis veere behov for at kunne revidere eller udvikle den underliggende aftale lobende.
Herudover vil indholdet i aftalekomplekset &endre sig i takt med, at indholdet i Praksisplanen
@ndrer sig. Den underliggende aftale bliver derfor, pA samme méde som Praksisplanen, et
dynamisk dokument, der giver et samlet overblik over indsatserne pa almen praksisomradet.

I modsatning til selve Praksisplanen har regionen ikke szerlig beslutningskompetence nar det
galder den underliggende aftale. Den underliggende aftale kan kun indgés, hvis alle tre par-
ter skriver under pa den.

Af Praksisplanudvalgets hjemmeside vil der komme til at fremga en detaljeret beskrivelse af
processen om indgaelse af aftaler, der skal integreres i den underliggende aftale.

c. Organisering og proces

Praksisplanudvalget har nedsat en Administrativ Forberedelses Gruppe (AFG), hvis formal
er, at varetage den administrative forberedelse og koordinering af de emner, som Praksis-
planudvalget onsker at behandle.

Gruppen skal understatte arbejdet i Praksisplanudvalget gennem drgftelse af processer og
sager, som har betydning for udarbejdelse af Praksisplanen og de aftaler, som knytter sig her-
til, inden en politiske stillingtagen.

Den Administrative Forberedelses Gruppe fungerer derudover som forhandlingsgruppe, som
lobende far mandat til at indgé forhandlinger om konkrete aftaler til efterfolgende godken-
delse af Praksisplanudvalget.
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Praksisplanudvalget har nedsat en staende arbejdsgruppe, der i hele perioden har til opgave
at arbejde med emnet leegedaekning. Derudover nedsatter Praksisplanudvalget efter behov
ad hoc arbejdsgrupper. Indtil nu har der varet nedsat arbejdsgrupper vedrerende sygebesog
og samtaleterapi. Formalet med arbejdsgrupperne har varet at fa gennemfort grundige ana-
lyser som grundlag for udvalgets beslutninger.

Sammenhaeng til andre udvalg og interessenter

Praksisplanudvalget og dets arbejde har snitflader til mange udvalg og interessenter omkring
det naere sundhedsvasen og almen praksis. De vaesentligste samarbejdsflader beskrives ne-
denfor.

Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) er et udvalg, som Praksisplanudvalget har en serlig
teet konneks til grundet arbejdet med Sundhedsaftalen og implementeringen af denne i al-
men praksis via Praksisplanen. Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde skal understatte
sammenhangende patientforlgb, kvalitet og effektiv ressourceudnyttelse i opgavelgsningen.

Ud over Sundhedskoordinationsudvalget har Praksisplanudvalget en teet kontaktflade til
Samarbejdsudvalget for almen praksis, som behandler overenskomstmassige spergsmal om
almen praksis, hvorfor dette udvalg er en central samarbejdspartner.

Udvalget for det neere sundhedstilbud (DNS) er nedsat som ét af Regionsradets syv midlerti-
dige udvalg i 2016 og 2017. Udvalget skal arbejde med emner som blandt andet praksisomra-
det og det tvaersektorielle omrade, herunder samarbejdet med kommuner mv. Praksisplan-
udvalgets arbejde er derfor taet forbundet med arbejdet i dette udvalg.

De Kommunalt Laegelige Udvalg (KLU) er der ligeledes en teet forbindelse til, idet det er disse
udvalg skal sikre den lokale implementering af Praksisplanen, og det er ogsa er disse udvalg,
der kan stille forslag om indgaelse af lokale aftaler mellem almen praksis og den enkelte
kommune.
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2. Udfordringer og visioner

a. Udfordringer

Der er en hgj andel af &ldre borgere i Region Sjelland, og Sundhedsprofilen fra 2013 viser, at
en stor andel af borgerne i Region Sjelland har en uhensigtsmeaessig livsstil som pavirker de-
res sundhed negativt - blandt andet daglig rygning, fysisk inaktivitet og usund kost. En del af
borgerene lever med smerter og ubehag samt et dérligt fysisk og mentalt helbred. For grup-
pen af borgere med sindslidelser er der sarlige udfordringer knyttet til sundhedsadfaerden.

Patienter med kronisk sygdom og ofte flere kroniske sygdomme samtidigt har typisk brug for
flere indsatser fra sundhedsveesenets forskellige dele, hvilket ager behovet for et velfunge-
rende tveaersektorielt samarbejde og for en koordination af patientforlobene. Hermed kommer
almen praksis’ rolle og funktioner serligt i fokus. Udviklingen i sundhedsvasenet satter for-
ventningspres i forhold til almen praksis’ opgaveudforelse.

Med stigningen i antal &ldre og med mensteret for langvarig eller kronisk sygdom, er der be-
hov for udvikling af nye arbejdsmetoder og samarbejdsformer i sundhedsvasenet. Den de-
mografiske udvikling i befolkningen satter pres pa sundhedsvasenets ressourcer.

Samtidig udger den demografiske udviklingen i almen praksis ogsa en udfordring. Som det
fremgar af Rammeplanen fra maj 2014, er der et hgjt aldersgennemsnit hos Regions Sjel-
lands praktiserende laeger. Aldersgennemsnittet er hgjere i de legedaekningsudfordrede om-
rader, som ogsa har en hgj andel af borgere med kroniske sygdomme.

Der er fokus p4, at borgere kan fastholde deres tilknytning til arbejdsmarkedet, og at syge
borgere kommer hurtigt tilbage til arbejdsmarkedet, hvilket fordrer et velfungerende og inte-
greret samarbejde mellem sektorerne og i sarligt grad mellem almen praksis og kommuner-
ne.

Den sundhedsfaglige udvikling med flere og bedre behandlingsmuligheder &bner mulighed
for, at diagnosticere og behandle flere, men de sgkonomiske muligheder vokser ikke tilsvaren-
de. Konsekvensen er, at der er behov for at lase opgaverne i sundhedsvasenet pa en anderle-
des made end hidtil. En made, hvor kvaliteten bevares og hvor opgaverne lgses pa lavest ef-
fektive omkostningsniveau.

Samtidig s&endres sygehusstrukturen. Der er faerre sygehuse, og specialer og funktioner samles
pé feerre og storre enheder for at opna hgjere effektivitet og bedre kvalitet i behandlingen.
Der er generelt kortere indlaeggelsestid pa sygehusene, hvilket stiller nye krav til kommuner-
ne og almen praksis vedrerende opfelgning efter indlaeggelse. Dette ager behovet for faglig
dialog mellem sektorerne herunder dialog mellem kommunernes plejepersonale og almen
praksis og mellem almen praksis og specialiserede leeger pa sygehusene omkring det enkelte
patientforlob.

ZEndringerne betyder ogsa, at behovet for at sikre kvalificerede, neere behandlings- og pleje-
tilbud i neermiljget stiger, sa de patienter, der er faerdigbehandlede pa sygehusene, kan fa den
forngdne pleje og behandling tattere pa hjemmet eller i hjemmet f.eks. via velfeerdsteknolo-
giske lgsninger.

Udvikling af teknologiske muligheder forventes at betyde, at forebyggelse, udredning, be-
handling og kontrol kan forega taet pa borgeren. En del af lasningerne vil kreeve, at borgeren
har en vis grad af egenomsorgsevne. Anvendelse af teknologiske lasninger handler ikke kun
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om teknik, men ogsa om at sygehus, almen praksis, kommunerne og borgeren arbejder sam-
men pa nye méader i et forpligtende samarbejde.

Ovennavnte udfordringer satter fokus pa en velfungerende primarsektor og pa en velfunge-
rende almen praksis. Det bliver nodvendigt at udvikle nye lesninger pa forpligtende integre-
ret samarbejde i det neere sundhedsvasen. En del af losningen pa denne udfordring er en hg-
jere grad af patientinddragelse og oget egenomsorg med fokus pa at understotte patienterne,
sa de i hgjere grad tager ansvar for og initiativ til at sikre egen sundhed.

b. Visioner

Udfordringerne stiller krav til nyteenkning. Almen praksis star over for nogle udfordringer,
som ikke kan imedegés med "mere af det samme”. Der er brug for, at alle parter vender blik-
ket og kigger fremad og udad, séledes at den fzlles opgavelgsning og det gensidige samspil
bliver s& smidigt og effektivt som muligt.

Praksisplanudvalgets vision for samarbejdet i det neere sundhedsvasen med almen praksis
som fortsat vigtig akter adresserer nogle af de store udfordringer:

Vi vil arbejde med fortsat at sikre leegedaekning i alle kommuner

Alle skal ogsa i fremtiden have adgang til en praktiserende laege, og behandlingskvaliteten
hos leegerne skal vaere pa samme hgje niveau, uanset hvor man bor. Det er en ambition for
Praksisplanudvalget — ligesom det er for regeringen, som har igangsat et arbejde for at fa et
overblik over situationen og komme med lgsningsforslag. Regeringens arbejde folger vi teet
og vi forudser, at losningerne kalder pa regionale indsatser.

Vi vil bygge videre pa erfaringer med udvikling af teknologiske losninger, herunder teleme-
dicin

Der har de seneste ar varet afprovet flere former for teknologiske lgsninger i sundhedsveese-

net. Nogle af disse projekter har ogsd inddraget almen praksis — eksemplerne er blandt andet
kommunikationen til patienterne via e-mail, kommunikationen til sygehuset med FallesMe-

dicinKort og med kommunen om kronikerbehandling.

Der er stadig behov for at sikre god digital understottelse. For nogle patienter vil det ogsa vae-
re relevant at flytte behandlingen til at foregd hjemme eller pa andre lokaliteter — med tele-
medicin, eller hjemmemonitorering — hvor det er til gavn for den enkelte borger. De teknolo-
giske muligheder vil pa trods af eventuelle geografisk lange afstande sikre en kort vej mellem
patienterne og Sundhedsveasenet.

Vi vil lgge vaegt pa innovation, metodeudvikling og nytaenkning

Nye former for organisering af almen praksis er noget af det, der skal arbejdes med og i dette
arbejde vil savel regionen som kommunerne stotte op og hjelpe almen praksis siledes, at det
er muligt at implementere nye innovative lgsninger.

Ogsa opgavefordelingen kan teenkes anderledes og nye former for opgavefordeling kan afpro-
ves og eventuelt implementeres — et eksempel kan vare, at opgaver i almen praksis med for
eksempel forebyggelse eller attester kan flyttes til kommunerne.
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Vi vil sikre, at patienterne sikres sammenhangene forlob med smidige sektorovergange.
Det skal ikke kunne maerkes i patientforlobene, nar der sker aendring i arbejdsfordelingen
mellem sektorerne.

Der stiller nye krav til kommunerne og almen praksis vedregrende opfolgning efter indleggel-
se. Dette gger behovet for faglig dialog mellem kommunernes plejepersonale og almen prak-
sis og mellem almen praksis og specialiserede laeger pa sygehusene omkring det enkelte pati-
entforlgb. Det kan ogsa ske via teknologiske lgsninger.

Vi vil videreudvikle sundhedshusene og lazegehusene til fremtidens patienter: Gode sund-
hedstilbud pa rette tid og sted

Borgerne skal opleve tilgengelighed, ssmmenhang og flow i deres kontakt til almen praksis
— her kan udvikling af de fysiske rammer veere med til at lofte dette mal. Sundhedscentre
med samling af regionale, private og kommunale sundhedstilbud kan veere en made at gore
det pa og som seerligt tilgodeser de borgere, der har flere kontakter og lengere forlab.

Senest har regeringen gremeerket 800 mio. kr. til sundhedshuse og nye legehuse i yderom-
rader, som kan bidrage til at skabe faglige miljoer og gore det attraktivt for leeger at nedsaette

sig.

Vi vil tage del i at opna mere lighed i sundhed
Almen praksis vil medvirke aktivt til, at den rette behandling gives til den rette patient pa det
rette tidspunkt — uanset hvor man bor og hvilken baggrund man har.

Det betyder, at sundhedstilbuddet i almen praksis mélrettes borgerne og de lokale forhold,
fordi alle borgere skal have gavn af de tilbud og forbedringer, der bliver skabes i sundhedsvee-
senet — uanset sygdom, indkomst og uddannelse.

Vi vil arbejde for etablering af falles tilbud om kompetenceudvikling — med malet om de
rette kompetencer til rette opgaver

Vi vil stgtte op om at tilbyde relevant kompetenceudvikling, som udbydes pa tvears af sekto-
rer.

Lagernes efter- og videreuddannelse loftes allerede i dag pa bedste vis med mange forskellige
béde nationale og regionale tilbud. Mens der for klinikpersonalet i almen praksis og kommu-
nernes plejepersonale er et starre behov for flere efteruddannelsestilbud.
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3. Fem indsatsomrader

Efter udarbejdelsen af rammeplanen i maj 2014 dreftede Praksisplanudvalget, hvilke emner
der skulle arbejdes med som de nzaeste.

Praksisplanudvalget fandt det naturligt i forste omgang at arbejde med emnerne; Sundheds-
aftale, leegedaekning, sygebesag og samtaleterapi samt de nationale tiltag, der automatisk til-
gar Praksisplanudvalget.

Arsagen til at arbejde med netop de fem emner var, at de kan karakteriseres som obligatori-
ske emner med folgende begrundelser:

Sundhedsaftalen

Det fremgar af ” Vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner for almen prak-
sis”, at Praksisplanen er den ramme, der skal sikre implementeringen af de tiltag i Sundheds-
aftalen, der omfatter almen praksis.

Lagedakning

At sikre legedeekningen til alle borgere i alle dele af regionen er ligeledes et emne, som Prak-
sisplanudvalget ifolge vejledningen skal arbejde med. Praksisplanudvalget finder, at lege-
daekning er en grundforudsatning for succesfuld implementering af andre emner.

Sygebesgog

Sygebesag er den ene af to ydelser der kan tages ud af Overenskomst for almen praksis og de-
centraliseres. Det betyder, at Praksisplanudvalget aktivt skal tage stilling til emnet og skrive
det ind i Praksisplanen og den underliggende aftale til Praksisplanen.

Samtaleterapi
Samtaleterapi er i samme kategori som emnet sygebesgg og dermed ét ud af to emner, der
kan decentraliseres.

Nationale tiltag
Der vil labende blive truffet beslutning om nationale tiltag, som vil blive forankret i Praksis-
planudvalget til regional konkretisering og implementering.

/Indsatsomrﬁderi\ / Indsatsomraderi \ / Indsatser efter \

praksisplanen sundhedsaftalen anmodning fra

Sundheds-
koordinationsudvalget

1.
Sundhedsaftale

A. Genoptrzening
og rehabilitering

= / Handtering \ B. Behandling

og pleje

Laegedakning Arbejdsgruppe

sygebesog

3 C. Forebyggelse

sygebesog

Arbejdsgruppe
samtaleterapi

D. Tvaergaende

temaer

Samtaleterapi Arbejdsgruppe

laeged2kning

Naﬁongie tiltag k /
/

!

N
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4. Sundhedsaftale

a. Sundhedsaftalen og Praksisplanen

Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen er indgaet mellem Regionsradet og de 17 kommunalbe-
styrelser for perioden 2015-2018. I aftalen fastsaettes rammer og malsaet-
ninger for samarbejdet om de falles borgere og deres forlgb i sundhedsvee-
senet. Den politiske vision udmentes i konkrete aftaler og vaerktgjer i sam-
arbejdet.

Sundhedsaftalen omfatter bide samarbejdet mellem sygehuse og kommu-

nale tilbud, mellem praksissektor og kommunale tilbud og mellem sygehu-
se og praksissektor, herunder serligt almen praksis. Sundhedsaftalen om-

fatter bade borgere med somatiske og psykiske sygdomme.

Indholdet af Sundhedsaftalen kan kort skitseres i en politisk og en administrativ del.

Politisk del
Vision Felles om bedre sundhed
Overordnede e Flere gode og sunde levear til borgerne i Region Sjzlland
mal e Borgerne oplever ssmmenhang og kvalitet i mgdet med sund-
hedsveesenet

o Mere sundhed for de samme penge

Mal e  Mere sundhed til flere
e Borgeren som partner
e En borger — én plan
e Et mere integreret og borgernzrt sundhedsvasen
Indsatser o Forlgbsbeskrivelser
e Prioriteringsveerktajer
e Kompetenceudvikling
Grundlaeggende e TFleksibilitet
forudsatninger e Differentiering

e Ressourcebevidsthed
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Administrativ del

Tvaergaende e Kvalitet og leering
temaer e Patientsikkerhed
e Forskning
e Kompetencer og relationer
e @konomi og kapacitet
e Sundheds-it og digitale arbejdsgange
Obligatoriske Genoptraning og rehabilitering
indsatsomrader Behandling og pleje
Forebyggelse
Vearktgjskasse Dynamisk veerktgjskasse med veerktgjer, der understatter og sup-

plerer den gvrige del af aftalen.

Sammenhaeng mellem Praksisplan og Sundhedsaftale
Der er en taet ssmmenhang imellem Praksisplanen og Sundhedsaftalen, som er indgaet mel-
lem regionen og kommunerne i regionen.

Almen praksis er i henhold til Sundhedsloven forpligtet til at varetage de opgaver, som er be-
skrevet i Sundhedsaftalen. De opgaver, som de alment praktiserende leeger forpligtes til at
udfere via Sundhedsaftalen skal beskrives i Praksisplanen og folges op af den underliggende
aftale.

Ansvaret for Sundhedsaftalen er placeret i Sundhedskoordinationsudvalget, som anmoder
om opgavelgsning i forhold til Sundhedsaftalen hos Praksisplanudvalget. Praksisplanudval-
get vil fra Sundhedskoordinationsudvalget derfor labende blive bedt om at handtere og be-
handle forskellige indsatsomrader.

Nedenstaende figur viser ssmmenhangen mellem Sundhedsaftalen, Praksisplanen og den
underliggende aftale:
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ePolitisk aftale mellem Region Sjeelland og de 17 kommuner
sGodkendti 2015
sSaetter rammerne for samarbejdet om sundhedspolitikken i Region Sjaelland

SUlglelgl=ls = tie= 1 =) #Forhandles af sundhedskoordinationsudvalget.

Praksisplan

sUdmenter sundhedsaftalen pa omradet for almen praksis
sUdmenter gvrige indsatser aftalt i regi af praksisplanudvalget
sForhandles i praksisplanudvalget.

sRegionen har den endelige beslutningskompetence

*Del 1 godkendt 2014, del 2 forventes udarbejdet og godkendti 2016

sAftale mellem Region Sjeelland, de 17 kommuner og PLO-sjelland om vilkarene for
lzegernes arbejde med praksisplanens indhold

Olalerdli==(=1g (s (2| *Den underliggende aftale udarbejdes og forhandles sidelpbende med praksisplanen

aftale

b. Samarbejdet omkring Sundhedsaftalen og Praksisplanen

Principper og proces for implementering af Sundhedsaftalen i Praksisplanen
Arbejdet med Sundhedsaftalens mélsatninger baseres i den politiske aftale pa felgende tre
forudsatninger:

1.

Fleksibilitet i samarbejdet er forudsatningen for at kunne arbejde helhedsorienteret
om den enkelte borger. Fleksibilitet gdr hand i hdnd med en proaktiv tilgang, hvor vi ikke
venter pa signal fra hinanden til at handle. Det fleksible samarbejde skal fungere inden
for de aftalte rammer, hvor vi er tilgengelige for hinanden og har fokus pé indhold og
kvalitet for at skabe bedre borgerforlab.

Differentiering indebarer, at vi mélretter vores tilbud og gor den ngdvendige indsats i
forhold til den enkelte borger. Det forudseetter, at vi inddrager borgerne, sa vi kender de-
res ressourcer og forlgb. Vi differentierer vores indsatser og graden af vores samarbejde
efter behov. Differentiering indebarer ogsa prioritering af nogle malgrupper med sarlige
behov frem for andre. Nogle grupper har brug for et storre loft for at fa flere, gode levear.
Vi skal opspore og sette tidligere ind med forebyggelse, behandling og rehabilitering og
styrke den enkelte borgers mestringsevne.

Ressourcebevidsthed som princip spiller ind i alle dele af borgerens forlgb. Samarbej-
det afpasses efter den konkrete situation. Som princip betyder det, at vores ydelser skal
vare malrettede og leveres pa det rette niveau; det kan bade betyde laveste specialise-
ringsniveau, men kan ogsa vere pa hgjt specialiseret niveau, hvis effekt og ressourcer
samlet set optimeres.

Disse forudsatninger er afgerende for den felles tilgang til samarbejdet. Det indebeerer kon-
kret, at hvor de tidligere Sundhedsaftaler har indeholdt beskrivelser af, hvordan vi sikrer god
overlevering mellem aktererne med rammer for, hvordan og hvornar aktererne skal kommu-
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nikere, sa tager den nuvarende Sundhedsaftale et yderligere skridt i retning af et smidigt
samarbejde pa tvaers af sektorer. Det gores med en raekke initiativer, der understotter et sam-
arbejde struktureret omkring fagligt indhold i de enkelte forlgb, hvor roller og ansvar er tyde-
liggjort, og hvor der er skabt grundlag for malrettet opfelgning og kvalitetssikring. Der er
med andre ord tale om en omfattende a&ndring i tilgang i forhold til de foregdende Sundheds-
aftaler.

Principper for samarbejde

I implementeringsplanen for Sundhedsaftalen er der opstillet en lang reekke indsatser, som
skal udvikles og implementeres i aftaleperioden. Dertil kommer, at der i forbindelse med den
arlige behandling af status pa implementering af Sundhedsaftalen kan forventes nye eller
@ndrede indsatser. For at sikre almen praksis efterlevelse af Sundhedsaftalen er det essenti-
elt, at der er et gensidigt samarbejde mellem Praksisplanudvalget og Sundhedskoordinati-
onsudvalget. Samarbejdet vil bygge pa folgende principper:

A. Almen praksis tilbydes altid at deltage i alle relevante fora i samarbejdsorganisationen
samt i ad hoc-arbejdsgrupper mv. i forhold til konkrete udviklingsindsatser

B. Almen praksis forpligter sig til efter neermere aftale gennem diverse fora og grupper at
indga i udviklingen af Sundhedsaftalens serlige indsatser, som fremgar af aftalens im-
plementeringsplan.

C. Sundhedskoordinationsudvalget forpligter sig ved godkendelse af nye tiltag, &ndret prak-
sis og opgavefordeling mv. til at involvere Praksisplanudvalget, saledes at Praksisplanud-
valget kan behandle behovet for en underliggende aftale, som kan sikre almen praksis’ ef-
terlevelse af aftalen.

D. Praksisplanudvalget forpligter sig til at forsege at indga nedvendige aftaler til sikring af
Sundhedsaftalens implementering, samt at orientere Sundhedskoordinationsudvalget om
udfaldet af sidanne aftaler. Derudover forpligtes Praksisplanudvalget til at informere
Sundhedskoordinationsudvalget i alle forhold, som har indflydelse péa efterlevelsen af
Sundhedsaftalen.

Praksisplanudvalget havde i fordret 2015 en temadrgftelse omkring Sundhedsaftalen og im-
plementeringen af denne. Resultatet var en raekke forskellige forslag til seerlige opmaerksom-
hedspunkter og tiltag, som kan fremme arbejdet med Sundhedsaftalen. Vi var enige om,
Sundhedsaftalens implementering athanger af tilstreekkelig leegekapacitet og vores vaesent-
ligste opgave er derfor at sikre tilstraekkelig leegedaekning i alle dele af Region Sjelland.

Taet sammenhang mellem Sundhedsaftalen og Praksisplanen
Vi efterlever de principper for implementering af Sundheds-
aftalens mdlsztninger og for samarbejdet med Sundhedsko-
ordinationsudvalget

Laegedaekning er den vigtigste forudszetning for implemente-
ring af Sundhedsaftalen
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5. Leegedxekning

Ifolge Sundhedsloven er det regionens forpligtigelse at sikre praktiserende laeger til alle
regionens borgere. Med baggrund i forsyningsforpligtelse er det ligeledes regionen, der har
kompetencen til at fastleegge, hvor i regionen, der er behov for de praktiserende laeger.

Regionen har kompetencen til at traeeffe beslutninger omhandlende antal og placering af
leegekapaciteter, men regionens beslutninger skal vare i overensstemmelse med
Praksisplanudvalgets rammer og principper for den strategiske udvikling af laegedeekningen.

a. Principper og politikker

De hidtidige erfaringer med at sikre laegedaekningen viser, at der ikke findes
standardlgsninger, nir der opstar udfordringer med leegedeekningen. Hvilken lgsning, der
anvendes, afthenger af leegernes individuelle behov, omrédets situation og udfordringens
storrelse.

I Region Sjzlland findes syv principper for l&egedaekningen. Principperne kan til tider
konflikte, men det vigtige er, at der er frihed til at finde den bedste lgsning i de konkrete
tilfelde. Abenhed, dialog og individuelle lgsninger forventes at have en positiv effekt pa
muligheden for at tiltrackke leeger til regionen.

Principperne er herunder beskrevet i vilkarlig reekkefolge. Principperne er ikke prioriterede,
da det er den enkelte situation, der vil afggre hvilket princip, der vejer tungest. Dog er
udgangspunktet, at borgernes behov har ferste prioritet.

Princip: Lagekapaciteten folger behovet

Behovet for leegekapacitet i et omrade athenger af flere faktorer heriblandt antallet af borge-
re, befolkningssammensatningen og sygdomstyngde. Lagedakningsbehovet vil i hvert en-
kelt tilfzelde blive vurderet.

Hvis laeger/praksis sgger om at flytte deres kapacitet vil det veere afgerende, hvad den seneste
leegedaekningshering og supplerende analyser viser for leegekapacitet i forhold til de aktuelle
behov i omradet.

Det betyder ogs4, at hvis en leegekapacitet lukkes ned og ydernummeret indleveres til regio-
nen vil der ikke automatisk blive udbudt en leegekapacitet/et ydernummer, som erstatning.

Princip: Lagepraksis placeres, hvor borgerne er

Ved nynedsattelser og flytninger af eksisterende praksis er udgangspunktet, at de skal place-
res centralt i forhold til borgernes placering, hvilket vil sige med kort og let adgang mellem
praksis og byer/beboelsesomréder.

Det betyder, at nér der sages om flytninger, eller der onskes nedsat nye laegekapaciteter, vil
udgangspunktet for en beslutning veere borgernes bosatning.

Princip: Ved tilstraekkeligt patientunderlag foretraekkes flerlaegepraksis

Kompagniskaber og/eller praktiserende leeger under samme tag eller i naerheden af andre fo-
retraekkes i de omrader, hvor der er tilstreekkeligt patientunderlag. Begrundelsen er, at fler-
laegepraksis mindsker sarbarheden ved sydom/ferie og pa den made sikres borgernes tilgen-
gelighed til en praktiserende leege.
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Der er dog steder i regionen, hvor der ikke er grundlag for flere laeeger og princippet kan der-
for til tider konflikte med princippet ” Laegepraksis placeres, hvor borgerne er”.

Alternative organiseringsformer (f.eks. satellitpraksis) kan vaere et middel til et kompromis
mellem principperne narhed, organisering og tilgaengelighed.

Princip: Almen praksis er tilgaengelig for borgere og samarbejdspartnere

Region Sjallands borgere skal have let og lige adgang til deres praktiserende leege. Helt kon-
kret betyder det blandt andet, at borgerne skal kunne komme i kontakt med deres praktise-
rende leege i dagtimerne og klinikkerne skal give mulighed for adgang for gangbesvarede og
handicappede borgere.

Almen praksis samarbejdspartnere er blandt andet sygehuse og kommuner. P4 samme maéde,
som borgerne skal samarbejdsparterne have let og lige adgang til almen praksis, sa gode pati-
entforlab sikres.

Det tilstraebes, at alle tilflyttere til Region Sjeelland har mulighed for at veelge mellem to dbne
praksis inden for en radius af 15 km fra deres bopzel.

Princip: Der er dbenhed overfor alternative ensker til organisering af praksis
Der er abenhed over for alternativ organisering og organisationsformer som f or eksempel:

e Regionen kan udbyde drift af overdraget eller nyoprettet praksis
¢ En lage kan eje op til 6 ydernumre/kapaciteter, som er erhvervet fra regionen
¢ Regionen kan indga i et offentligt/privat partnerskab (OPP)

Overenskomsten rummer ligeledes en raekke muligheder, der kan veere med til at sikre gene-
rationsskifte i almen praksis.

Princip: Der udvises fleksibilitet, tages hensyn til lokale forhold og lzegernes individuelle
behov/ensker

Vi gnsker at veere kendt for at skabe alternative og pragmatiske lgsninger, som tilgodeser sa-
vel borgenes behov for tilgaengelighed til almen praksis som attraktive arbejdsvilkar for de
praktiserende leeger.

Der skal vaere lydhgrhed overfor gnsker fra bade allerede etablerede praksis som fra special-
leeger i almen medicin (f.eks. nyuddannede), der ansker at nedseette sig i Region Sjelland.
Udgangspunktet skal dog altid vaere borgerne og deres behov samt tilgaengelighed til almen
praksis. Saledes vil principper omhandlende ”Laegepraksis placeres, hvor borgerne er” og
”Almen praksis er tilgaengelig for borgere og samarbejdspartnere” som udgangspunkt sta
over princippet om at finde individuelle lgsninger for leegerne.

Princip: Der arbejdes for en national strategi vedrerende omplacering af ydernumre

Vi arbejder for en national strategi vedrorende omfordeling af laegekapaciteter pa landsplan.
Der skal en proaktiv handling til, hvis der pa landsplan skal skabes lige adgang til almen
praksis.

@nsket er at princippet om, at ” Laegekapaciteten folger behovet” bliver landsdaekkende, og
at der gores en indsats for at &ndre den nuvarende fordeling, sa den bliver mere retferdig
for alle dele af landet.
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b. Rekruttering og fastholdelse

Laegedaekningsudfordrede omrader

Ved etablering af sarlige tiltag til rekruttering og fastholdes af specialleeger i almen medicin
har Praksisplanudvalget udpeget omrader (kommuner), der er udfordrede pa leegedaeknin-
gen.

Ved at udpege udfordrede kommuner tages der stilling til, hvilke af regionens omrader, der
er serligt sdrbare, nar de vurderes ud fra et legedekningsmassigt synspunkt. Forméalet med
at udpege sarligt udfordrede kommuner er, at der kan fokuseres, og skabes malrettede ind-
satser for disse omrader.

En gang arligt revurderer Praksisplanudvalget, hvilke kommuner der er legedaekningsudfor-
drede. Hvilke kommuner der aktuelt betragtes som leegedeekningsudfordrede kan ses pa
Praksisplanudvalgets hjemmeside.

Undersogelse af de unge laegers onsker
En gennemfort undersogelse af de unge leegers onsker og behov ved nedsattelse i almen
praksis og i seerdeleshed i Region Sjalland giver nogle interessante perspektiver.

Familie og netvaerk er vigtige parametre for de yngre laeger. Det er vigtigt for de yngre laeger,
at de bor i naerheden og har tid til familie og venner.

Ogsa arbejdsmaessigt er netveerket vigtigt for de yngre laeger. Flertallet af de yngre leeger on-
sker at vaere i et arbejdsfallesskab enten i form af et kompagniskab eller i en samarbejds-
praksis.

De yngre lager ser sig selv som selvstendigt erhvervsdrivende, men flere ser det som en for-
del, hvis de i de forste ar kan afprove faget ved enten at veere ansat i en eksisterende klinik
eller har mulighed for at leje en etableret klinik og primaert skal stille deres faglige kompeten-
cer til radighed.

Resultaterne viser, at hvis man skal rekruttere almen medicinere til legedeekningsudfordrede
omrader, s skal leegerne tilbydes muligheder, de ikke kan fa andre steder — for eksempel i
form af fleksibel arbejdstid eller en gkonomisk gevinst. @konomi spiller dog en mindre rolle,
nar forst man er etableret med bolig og familie.

c. Sundhedsdaekning pa gerne

P& landsplan opleves udfordringer med rekruttering af praktiserende laeger til de mindre ger
og for at vaere pa forkant med udfordringerne, har vi udarbejdet en strategi for sundheds-
deekningen pa de mindre ger.

I Region Sjlland er der 8 mindre ger, hvoraf de tre ger aktuelt har en g-leege, mens de gvrige
ger er uden leege. En g-leege er en fastboende laege, der samtidig varetager degnvagtforpligti-
gelsen.

Nér sundhedsdaekningen pa gerne skal vurderes, er der flere forhold, som skal indgé i overve-
jelserne for eksempel antallet af beboere, geografisk placering, logistik, prioritering af res-
sourcer og nye teknologiske redskaber, som betyder, at den fremtidige sundhedsdaekningen
pa gerne har nye muligheder at bygge pa. Den nuverende sundhedsdakning pa gerne er
praeget af de muligheder, der var eksisterende pa tidspunktet for etableringen.

Praksisplan for Region Sjelland 2015-2018 Side 17



Analyse af sdvel sundhedstilbud etableret pa Sjzelland som pa regionens ger samt studierne af
andre g-modeller har synliggjort, at det ikke vil vaere optimalt pa forhénd at definere hvilken
model, der vil veere den bedst egnede til at sikre sundhedsdeekningen pa gerne. Inden for
rammerne er der mulighed for flere modeller og kombinationsmuligheder, og det vil derfor
vaere hensigtsmassigt, at der ogsa ved den fremtidige sundhedsdaekning tages udgangspunkt
i de lokale forhold.

Ved reetablering af sundhedsdaekningen pa gerne i Region Sjelland udvikles en skraeeddersyet
losning til den enkelte @, med henblik pé at levere et sundhedstilbud, som svarer til sund-
hedstilbud i evrige yderomrader og med afsat i princippet om laveste effektive omsorgsni-
veau.

7 principper for fordeling af laegekapaciteter

Arlig udpegning af laegedaekningsudfordrede kommuner
Tiltag til rekruttering og fastholdelse af almen medicinere
Fremtidig sundhedsdaekning pa de mindre oer
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6. Sygebesog

Sygebesog er den ene af to ydelser fra Overenskomst for almen praksis 2014, hvor der er mu-
lighed for at indga aftale om decentralisering af ydelsen. Pa den baggrund har vi udarbejdet
en analyse af sygebesgg som danner grundlag for de indsatser og modeller vi gnsker at arbej-
de videre med i forhold til afleeggelse af sygebesog til regionens borgere.

a. Fakta

Indledningsvis kan nedenstdende fakta anskueliggore omfanget af sygebesog i regionen:

Fakta om sygebesog i Region Sjalland

e Det samlede honorar til sygebesog i regionen arligt ca. 14 mio. kr
e Der afleegges ca. 55.000 sygebesag pr. ar fordelt pa ca. 20.000 patienter.

e Storstedelen af sygebesogene (95%) er almindelige sygebesog aflagt inden for
en zone pd 16 km.

e Langt de fleste sygebesag kores til zldre patienter. Ca. 30% af borgerne pa 8o
ar+ har haft minimum. et sygebesag.

Fordelingen af sygebesog

Fordelingen af antal sygebesag viser, at der er en forholdsvis stor spredning i antal sygebesag
pé tveers af kommunerne og pa tveers af praksis. Det har ikke umiddelbart veeret muligt at
forklare denne store spredning.

I gennemsnit foretager laeegerne et eller flere sygebesog for 21/2% af deres patienter. Der er
dog en stor spredning pa, hvor mange sygebesgg der foretages. I den ene ende ligger praksis,
som har kert pa sygebesog til under 2% af deres patienter, og i den anden ende ligger prak-
sis, som har aflagt sygebeseg til 5-6% af deres patienter.

Nogle praksis foretager markant fa sygebesag, mens nogle praksis foretager mange sygebe-
sog. Praksisstorrelse, beliggenhed (by/land), kommunetilhgrsforhold, andelen af zldre bor-
gere i kommunen mv forklarer ikke de store variationer i frekvensen af afleeggelse af sygebe-
Sog.

Sygebesog pa kommunale plejecentre og midlertidige pladser

Som det fremgar oven for afleegges hovedparten af sygebesggene til den @ldre del af befolk-
ningen. Det er ikke umiddelbart muligt at fa data for, hvor mange sygebesog der aflaegges pa
disse pladser, idet de ikke registreres sarskilt.

Konkrete optellinger i én kommune og én praksis viser, at ca. halvdelen af sygebesggene af-
laegges i borgerens eget hjem mens den anden halvdel afleegges pa plejecentre. Der tegnes
dermed et billede af, at der afleegges mange sygebesgg til &ldre borgere pa plejecentre.

Gennem de seneste ar har kommunerne etableret forskellige former for midlertidige pladser
(akut-, rehabiliterings pladser). Vi har i analysen derfor valgt ogsa at afdeekke omfanget af
sygebesag pa disse pladser. Konkrete optellinger i én kommune viser, at antallet af
sygebesag til borgere pa midlertidige pladser sker i et meget begranset omfang, og at langt de
fleste af de aflagte sygebesag sker inden for 15 km zonen.
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Oversigter over placeringen af de kommunale midlertidige pladser viser, at pladserne i de fle-
ste tilfaelde er placeret i omrader, hvor der findes flere almen laegepraksis. Der er dog eksem-
pler p, at kommunerne placerer deres pladser i mindre byer, hvor der f.eks. kun er en laege-
praksis. Kommunernes antal og placering af midlertidige pladser endres lebende, idet kom-
munerne fortsat opsamler og evaluerer pa resultaterne af disse pladser.

b. Politiske fokusomrader

Analysen har afdaekket forskellige forhold og udfordringer i forbindelse med afleeggelse af sy-
gebesog. Disse har dannet grundlag for udpegning af de fokusomréder, som vi gnsker at ar-
bejde videre med i Praksisplanperioden.

Sikring af ensartet anvendelse og mindsket ulighed

Den store spredning i aflaeggelse af sygebesog kan veere en indikation pa et meget forskelligt
serviceniveau i forhold til borgerne i regionen. Det forskellige serviceniveau sker helt ned pa
yderniveau, hvilket betyder, at borgere tilknyttet forskellige praksis i den samme
by/kommune kan opleve et meget forskelligt serviceniveau.

Vi har stort politisk fokus p4, at borgerne har lige adgang til sundhed, og det er derfor vigtigt
for os at arbejde for en sikring af, at sygebesog aflegges med en storre ensartethed i forhold
til borgernes behov.

Sygebesog udover 15 km

Den nye sundhedslov giver borgerne mulighed for frivilligt at valge leege udenfor 15 km mod
at frasige sig retten til at modtage sygebesgg. Sundhedsloven foreskriver desuden, at borgere,
som velger en laege udenfor 15 km og som péa tidpunktet for laegevalget ikke havde mulighe-
den for at veelge mellem to leeger indenfor 15 km fortsat har ret til sygebesegg. I disse situatio-
ner er regionen forpligtet til at stille sygebesog til radighed. Det kan enten ske ved at patien-
ten transporteres til leegen for regionens regning, eller at en leege afleegger sygebesoget.

Vi gnsker, at understotte borgernes mulighed for et frit leegevalg, hvilket i ovenstdende situa-
tioner kraever, at vi finder en model som sikrer afleeggelse og honorering af sygebesog i disse
serlige situationer.

Sygebesog pa midlertidige kommunale pladser

Gennem de senere ar har kommunerne pa forskellig vis etableret saerlige midlertidige pladser
til borgere, som af en eller anden arsag har brug for saerlig opmerksomhed i en midlertidig
periode. Kommunernes antal og placering af midlertidige pladser forandres labende, idet
kommunerne fortsat opsamler og evaluerer pa resultaterne af disse pladser.

De pagaeldende patienter er fortsat registreret pa deres private adresse, og er dermed ogsa
tilknyttet deres hidtidige praktiserende laege. Denne nye konstellation pavirker almen praksis
afleggelse af sygebesog, dels pga. afstanden mellem almen praksis og den kommunale plads
(som kan overskride de gaengse 15 km), dels pga. de indholdsmaessige rammer for sygebesa-
gene.

Vi har en stor interesse i at sikre disse borgere relevante sygebesgg uanset afstand og kom-
pleksitet. Kommunernes placering af de midlertidige pladser og dermed afstanden til praksis
er helt central.

Kommunernes strategi for personalenormering pa disse pladser er ogsa en dimension, som
har betydning for almen praksis aflaeeggelse af sygebesog (uddybes nedenfor). Vi gnsker pa
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den baggrund, at handteringen af disse borgere i stort omfang varetages lokalt i de Kommu-
nalt Laegelige Udvalg (KLU).

Til brug for den lokale handtering i KLU egnsker vi at vedtage en overordnet ramme for los-
ningsmodeller og honorering for afleeggelse af disse sygebesog.

Kompetenceniveau og forventningsafstemning i forhold til plejepersonale

Laeger og kommuner papeger, at kompetenceniveauet hos personalet pa kommunale institu-
tioner og midlertidige pladser er meget afgarende for frekvensen og kvaliteten af sygebesog.
Laegens faglige vurdering har en bedre kvalitet, hvis denne kan veere i dialog med en sygeple-
jerske, og dermed kan forbruget af sygebesag reduceres. I nogle kommuner er der altid en
sygeplejerske til stede pa de kommunale institutioner, og i nogle kommuner er der aldrig en
sygeplejerske til stede.

Pa den baggrund gnsker vi at undersgge muligheden for at fastlaegge et niveau for kompeten-
cerne hos plejepersonale med henblik pa at sikre, at opgaven omkring sygebesag loses pa det
lavest mulige omkostningsniveau.

Derudover vil vi undersgge, om der kan udarbejdes en model, som sikrer optimal forvent-
ningsafstemning mellem laege og plejepersonale, siledes at plejepersonale har retningslinjer
for, hvornér det er relevant at anmode om et sygebesag.

Alternativer til fysiske sygebesog

Et sygebesog er tidskravende for leegen og i forleengelse af princippet om at reducere leeger-
nes tid pa landevejen er det relevant at se pa alternative muligheder for afleeggelse af sygebe-
sog.

Vi gnsker derfor at der arbejdes videre med indsatser, som styrker udnyttelse af de digita-
le/teknologiske muligheder.

Samtidig finder vi det nyttigt, at kortleegge processerne for handtering af sygebesag hos leeger
og kommuner for derigennem at indsamle viden og udvikle metoder og processer.

c. Principperne i en ny model

Vi finder det relevant, at udarbejdelse af modellerne og forslag til tiltag bygger pa folgende
principper:

e (nsket om at sikre en ensartet anvendelse af sygebesog

e Fokus pa mulighed for gennem innovation og digitalisering at optimere anvendelsen
af sygebesog

Behov for at afdaekke nye mader at lgse opgaven pa

Reducering af leegernes tid pa landevejen

Opgaven skal lgses effektivt og pa lavest mulige omkostningsniveau

Sygebesog skal ligge inden for rammerne af almen praksis opgaveportefolje

Vi har udarbejdet forslag til lasningsmodeller for nedenstaende situationer:

¢ Borgere med midlertidigt ophold pa kommunale pladser udenfor 15 km
e Borgere med laege udenfor 15 km uden mulighed for valg mellem to laeger indenfor 15
km.
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Modellerne er udarbejdet med baggrund i et gnske om at skabe en simpel model for handte-
ring af sygebesog og samtidig undga for mange seraftaler pd omradet. Samtidig tager model-
lerne hgjde for, at der er forskellige vilkar og forudsatninger i regionens kommuner og derfor
leegges der for en del af lgsningen op til at der indgds kommunale aftaler.

Ved Praksisplanens udarbejdelse var der endnu ikke indgaet endelig aftale om fremtidige
modeller og honorering af sygebesog.

o Vi prioriterer, at sygebesog skal aflaegges med udgangspunkt i lige
adgang til sundhed for alle

e Vi har fokus pa, at borgere pd kommunale midlertidige pladser sik-
res relevante sygebesog med baggrund i lokale forhold

o Vivil sikre, at regionens sygebesog loses pa lavest mulige omkost-
ningsniveau og med fokus pd at minimere laegernes transporttid.
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7. Samtaleterapi

Ligesom sygebesgg er samtaleterapi en ydelse, hvor der er mulighed for at indga en aftale om
decentralisering. Vi har derfor gennemfort en analyse af samtaleterapi i almen praksis.

a. Fakta

Ifolge Overenskomsten for almen praksis er ydelsen for samtaleterapi beregnet til et samtale-
forlgb. Samtalen skal vaere gennemfores af en lege ved brug af relevante samtaleteknikker,
og den skal veere aftalt pa forhand, sa patienten er klar over, at det drejer sig om samtaletera-
pi. Der er krav om, at leegen erhverver sig kompetencer til brug for gennemforsel af disse
samtaler og vedligeholder disse via deltagelse i supervisionsmeader.

Fakta om samtaleterapi i Region Sjalland, 2014

e  Det samlede honorar til samtaleterapi udgjorde ca. 15. mio. kr.

o 262 ud af 296 praksis anvendte ydelsen

e Endel af de praksis, der ikke benyttede ydelsen, var nystartede i 2014, og flere
af de ovrige praksis la i omrader, der var laegedaekningsudfordrede

e 1,04 % af borgerne i Region Sjeelland modtog samtaleterapi hos egen laege

e Der er stor forskel pa, hvor stor en andel af en kommunes borgere, der modta-
ger samtaleterapi. Det varierer saledes fra omkring 1 % af borgerne i de laege-
daekningsudfordrede kommuner Lolland, Kalundborg og Guldborgsund til
2,8-3,7 % af borgerne i de kommuner, hvor samtaleterapi hos egen lzege benyt-
tes oftest (Faxe, Naestved og Vordingborg).

Anvendelse af samtaleterapi
Arsagerne til at tage patienterne i samtaleterapi registreres ikke af de praktiserende lzeger.

For at fa indblik i hvilke diagnoser og hvilke forhold, der ligger bag et samtaleterapiforlgb,
har én praksis opgjort, hvordan patienterne fordeler sig i denne praksis. Ca. 2/3 af alle sam-
taleterapiforlagbene drejede sig om stress/belastningsreaktion og depressive sympto-
mer/angst. De gvrige samtaleterapiforlgb drejede sig om: Egen eller pargrendes sygdom,
psykisk sygdom, sorg, misbrug, skilsmisse og spiseforstyrrelse mv.

Den aldersgruppe, der hyppigst modtager samtaleterapi i almen praksis, er patienter pa 40-
49 ar. Samtaleterapi ydes ogsa hyppigt blandt de 20-39 arige og blandt de 50-59 arige, mens
samtaleterapi sjeldnere ydes til born og unge samt til de 60+ arige.

Overenskomsten laeegger ikke op til at samtaleterapi-ydelser kan vaere enkeltstidende. Ikke de-
sto mindre er det hyppigste samtaleterapiforlgb kun pa én samtale, og den naesthyppigste pa
to samtaler. I alt udger én og to samtaler naesten 60 % af alle samtaleterapiforlab.

Blandt de borgere, som har modtaget samtaleterapi hos egen laege, er der godt 20 % af bor-
gerne, der ogsd modtager behandling i andet regi — typisk hos en privatpraktiserende psyko-
log (14,58 %).

Der har vaeret en jaevn stigning i brugen af samtaleterapi i perioden 2003 til 2010, mens brug
af ydelsen har vaeret faldende i perioden 2010 til 2014. Det gelder bade i forhold til antallet af
personer, der anvender ydelsen og antallet af ydelser.
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Brugen af ydelsen i Region Sjzlland sammenlignet med de gvrige regioner viser, at Region
Sjeelland er den region, hvor ydelsen anvendes mindst. Forbruget af ydelsen i Region Sjzel-
land viser séledes, at der er 45 ydelser pr. 1.000 sikrede mod et regionsgennemsnit pa 54
ydelser pr. 1.000 sikrede.

b. Mal og udfordringer

Der er flere grunde til vores gnske om at beskrive en ny model for samtaleterapi i Region
Sjeelland. Helt overordnet er ydelsen kendetegnet ved, at vi mangler konkret viden om ydel-
sens anvendelse og veerdi for borgeren. Der er klinikker som ikke tilbyder ydelsen, hvilket
skaber et uens tilbud for regionens borgere. Der er krav om, at de klinikker der anvender
ydelsen skal bruge relevante samtaleteknikker, men hvad dette konkret betyder og hvordan
det tolkes og anvendes er uvist. Der er krav til at laegerne skal veere fagligt opdateret for at yde
samtaleterapi, men mere specifikke krav findes ikke. Hypotesen er, at der med den nuvaren-
de ydelse kan veere stor varians i savel den faglige kvalitet som anvendelse af samtaleterapi.

Det vigtigste formal med at @&ndre ydelsen er derfor, at den fremadrettet skal sette patienter
og faglighed i centrum med det mal at daekke patienternes behov bedst muligt. Det betyder,
at ydelsen skal vaere beskrevet, sa der ikke kan opsta tvivl om, hvordan og med hvilket formal
ydelsen anvendes i forhold til hensigtsmaessige patientforlab.

I forleengelse af dette er det vigtigt at sikre en beskrivelse af de faglige kompetencer, der er en
forudsetning for at kunne gennemfore samtaleterapi.

Endelig skal ydelsen beskrives, sa den bliver nemmere at administrere for bade almen praksis
og regionen.

Den foresldede model tager udgangspunkt i faglige anbefalinger og kliniske retningslinjer og
er baseret pa tankegangen omkring forlebsprogrammer for kroniske sygdom.

c. Principperne i en ny model

P& baggrund af ovenstdende er der udarbejdet en ny model, der beskriver principperne for
samtaleterapi.

Vi laegger veegt pa, at det er nodvendigt at fa en klar definition pa, hvad man forstar ved sam-
taleterapi samt klarhed over, hvilke kompetencer en praktiserende laege skal besidde for at
kunne anvende ydelsen samtaleterapi.

e Malgruppen skal vaere defineret i forhold til hvilke patienter, der bar tilbydes samtale-
terapi i almen praksis. Det geelder bade i forhold til aldersgruppe og psykiske lidelser
og problemstillinger, som skal veere omfattet af ydelsen.

e Der skal tages afsat i faglige anbefalinger for eksempel udarbejdet af DSAM
e Patienterne skal kunne stratificeres i forhold til, hvilke patienter der skal kunne tilby-
des samtaleterapi i almen praksis, hvilke patienter der bgr henvises til henholdsvis

behandling hos praktiserende psykiater og psykolog samt behandlingspsykiatrien.

e Vigtigt ogsa at veere opmerksom p4, at kommunerne har forskellige tilbud, som det
vil veere muligt at henvise til i udvalgte tilfaelde.
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e Ved indgaelse af aftalen er det vigtigt at fa defineret praecist, hvad rammerne for sam-
taleterapi skal veere bade fagligt, tidsmassigt og i forhold til malgruppe.

o Nasten 2% af regionens borgere far samtaleterapi hos deres praktise-
rende lzege

o Uvist hvad drsagen er til anvendelse af samtaleterapi og hvilke teknik-
ker der anvendes

e Inymodel er sigtet, at der skal veere en klar definition af malgruppen,
det faglige indhold og det anvendte tidsforbrug

e Patienterne skal stratificeres

o Der skal tages afseet i faglige anbefalinger
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8. Nationale tiltag

Der vil lobende blive truffet beslutning om nationale tiltag til implementering i de forskellige
regioner. Praksisplanudvalgets opgave er i den forbindelse at sikre en regional konkretise-
ring og implementering af de nationale tiltag.

Ved indgaelse af Finanslovsaftalen for 2016 og efterfolgende skonomiaftale med KL/Danske
Regioner er der siledes pa nationalt niveau truffet beslutning om en raekke sundhedspolitiske
emner.

Vi vil lebende sikre, at nationale tiltag bliver implementeret pa en sddan méde, at de spiller
sammen med egne regionale malsatninger og ovrige tiltag og at der sker en lokal forankring
af de nationale tiltag.

a. lgangvaerende indsatser
Nedenfor beskrives to eksempler pa igangvaerende nationale tiltag:

Kommunernes Landsforening, Danske Regioner og PLO indgik i 2015 en aftale om oprydning
i FMK i forbindelse med igangsatning af implementeringen af FMK i kommunerne.

Parterne udarbejdede i feellesskab en implementeringsaftale, der for at kunne traede i kraft,
skulle indgas lokalt. Efterfolgende indgik Praksisplanudvalget en regional aftale med et for-
mal at forberede kommunernes overgang til FMK. Kommunerne kan siledes rekvirere en op-
rydning, herunder en ajourfering af nogle borgeres medicinkort, séledes at det afspejler bor-
gerens aktuelle medicinering.

Der blev mellem landets kommuner og regionerne indgaet en aftale om at anvende op til 30
mio. kr. fordelt ligeligt mellem parterne til oprydning i forbindelse med igangsaettelsesopga-
ven i 2015 og 2016.

Den tidligere og nuverende regeringen har fokus pa kraftoverlevelsen og regionerne har faet
ekstra midler eremeerket en tidligere opsporing af kraeft.

Den konkrete implementering af initiativerne er forankret i Praksisplanudvalg, som er styre-
gruppe for projektet.

I Region Sjlland er det planlagt at tage udgangspunkt i eksisterende viden pa omradet. Hvis
diagnosen kreeft skal stilles tidligere end den bliver i dag, er der to faktorer, der vigtige at ha-
ve fokus pa: Patient’s delay og Doctor’s delay.

b. Fremtidige indsatsomrader

P& nationalt niveau er der nedsat nedenstdende to udvalg. Praksisplanudvalget vil i forlaen-
gelse af udvalgenes analyser og forslag behandle disse og sikre implementeringen af nadven-
dige og vaerdiskabende tiltag i en regional kontekst.

¢ Udvalg om det naere og sammenhaengende sundhedsvasen
Som led i @konomiaftalen 2016 har Regeringen, KL og Danske Regioner indgéet aftale
om at igangseette et udvalgsarbejde, som skal komme med forslag, der kan indgé i en
plan for udbygning af det naere og sammenhangende sundhedsvasen. Udvalgets for-
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slag skal understotte, at behandlingen af patientgrupper med forleb pa tveers af sekto-
rer sker ssmmenhangende, borgernaert, omkostningseffektivt og er af hgj kvalitet.

Udvalg om laegedaekning i hele landet

Regeringen har nedsat et udvalg, der skal skabe overblik over udfordringerne med at
sikre en tilstrakkelig leegedaekning i alle dele af landet. Udvalget skal analysere udfor-
dringerne og opstille mulige lasningsforslag, der kan understotte en mere hensigts-
meessig fordeling af leeger pa tveers af landet.

Af eksempler pa nationale tiltag, der labende vil skulle konkretiseres og forankres lokalt af
Praksisplanudvalget kan navnes:

Styrket indsats for mennesker med lungesygdomme

Kraftomradet - Kreeftplan IV fremlaegges i 2016

Medicinomradet

Analyse af aktivitetsniveau og arbejdsdeling mellem sektorerne
Styrkelse af almen praksis

Sammenhangende sundhedsvaesen

/Fldre medicinske patienter

Handlingsplan for demens

Sammenhangende lgsninger pa tveers af kommuner og regioner samt understattelse
af faste laeger tilknyttet plejecentre

Bekaempelse af multiresistente bakterier

Hurtig udredning og behandling — inden 30 dage

Styrket formidling og partnerskaber inden for alternativ behandling
Telemedicinske lgsninger

8 nationale kvalitetsmal

Vi vil lobende sikre lokal forankring og implementering af
nationale tiltag

Oprydning i FMK samt regional implementering af Kraeft-
plan III er eksempler pa indsatser, som allerede er under
implementering
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9. Perspektivering

Som det fremgar af naerveerende Praksisplan er der behov for at bade region, kommuner og
almen praksis har fokus pa den felles opgavelesning og det gensidige samspil. Praksisplan-
udvalget har pa den baggrund adresseret forskellige visioner, som tager sit afseet i almen
praksis rolle som hjornesten i sundhedsvaesenet og patientbehandlingen. Losningerne skal
findes og implementeres i et teet forpligtende samarbejde i det neere sundhedsvasen med al-
men praksis som fortsat vigtig aktor.

Visionerne er et udtryk for de udfordringer og fokusomrader, som vi kan se, at vi star overfor
nu og i neer fremtid. Praksisplanen er et dynamisk veerktgj, hvis indhold skal afspejle udvik-
lingen, men som samtidig sikrer et kontinuerligt overblik samt udger et centralt samarbejds-
og planlegningsvarktg;j.

Den sundhedsfaglige udvikling gar steerkt og giver lebende muligheder for &ndrede mulighe-
der, krav og forventninger til patientbehandlingen. Samtidig er bade det nationale og regio-
nale sundhedspolitiske fokus genstand for kontinuerlige forandringer og prioriteringer. En-
delige vil vilkdr og rammer i almen praksis, kommuner og region underga lobende forandrin-
ger.

Det er centralt, at Praksisplanudvalget er opmarksom pa udviklingen og indretter denne
praksisplans visioner og indsatsomrader efter konkrete muligheder og forandringer. Der vil
derfor lebende i planperioden vaere behov for at drefte og prioritere, og som konsekvens af
dette vil der veere behov for at nedprioritere visse indsatser og prioritere nye og/eller &ndre-
de indsatsomréader.

Vi vil arbejde med fortsat at sikre legedaekning i alle kommuner

Som det fremgar af afsnittet om leegedaekningen, er der allerede igangsat flere initiativer for
at sikre den regionale leegedekning og arbejdet vil fortseette. Fokus vil veere sarligt rettet
mod de leegedeekningsudfordrede omréder.

Praksisplanudvalget vil forsgge at pavirke til en a&ndret honorarstruktur og omfordeling af
ydernumre pa landsplan, saledes at forskelligheder udjevnes, og alle borgere sikres let og lige
adgang til almen praksis. Vi vil ogsa arbejde for en mere retfaerdig honorering, séledes at de
praktiserende laeger honoreres efter hvilken patientpopulation, de betjener.

Vi vil profilere regionen over for potentielle kommende leeger og tage initiativ til tiltreeknings-
tiltag. Vi vil skabe kontakt mellem allerede nedsatte laeger og kommende almen medicinere
og midlet vil blandt andet vaere afholdelse af informations- og rekrutteringsmeder samt et
forseg pa at etablere sommerferiejobs i almen praksis for laeger og stud. med’er, der ensker at
blive afklaret i forhold til deres fremtid.

Vi vil legge vaegt pa innovation, metodeudvikling og nytaenkning

Det er helt naturligt at seette fokus pa, hvordan de elektroniske og digitale muligheder kan
understotte de visioner, vi har for det naere sundhedstilbud til borgerne. Vi vil aktivt under-
soge mulighederne for at gore brug af IT-lgsninger i patientbehandlingen som f.eks. sygebe-
seg og andre laegefaglige ydelser, som dermed kan flyttes fra laegeklinikken til hjemmet.

Som et naturlig element i de forskellige rekrutteringsindsatser finder vi det centralt, at der
lobende teenkes i nye mader at organisere og lase opgaverne pa. Vi vil udnytte de forskellige
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muligheder der findes for nye praksis-organiseringer. Derudover gnsker vi at understotte
droftelser af nye former for opgavefordeling, sdledes at opgaverne i almen praksis prioriteres
og evt. uddelegeres til gvrige aktarer.

Som et konkret eksempel pa en ny made at teenke opgaverne pa vil Praksisplanudvalget gen-
nemfore et projekt, hvor kommunalt hjelpepersonale integreres i almen praksis, idet mange
borgere har taet kontakt til bade leege og kommune.

Vi vil sikre, at patienterne sikres sammenhangene forlob med smidige sektorovergange.
Det skal ikke kunne maerkes i patientforlobene, nar der sker aendring i arbejdsfordelingen
mellem sektorerne.

Vi saetter fokus pa det tveersektorielle samarbejde, hvilket helt konkret betyder, at vi vil un-
derstotte processer som sikrer at sygehuse, almen praksis og kommuner samarbejder, koor-
dinerer og kommunikerer omkring patienternes forlgb.

Vi vil videreudvikle sundhedshusene og laegehusene til fremtidens patienter: Gode sund-
hedstilbud pa rette tid og sted

Vi vil malrettet anvende evalueringen af de allerede oprettede sundhedshuse som afsat for
udviklingen af nye sundhedshuse, som kan skabe faglige miljoer, gor det attraktivt for leeger-
ne og sikre borgerne en mere sammenhéengende behandling. I forhold til finansieringen af
disse tiltag vil vi gare brug af muligheden for at fa andel i centrale midler.

Vi vil tage del i at opnd mere lighed i sundhed

Vi vil malrette sundhedstilbuddene til borgerne og de lokale forhold, séledes at alle borgere
kan fa gavn af de tilbud og forbedringer, der bliver skabt i sundhedsvaesenet — uanset syg-
dom, indkomst og uddannelse.

Praksisplanudvalget vil konkret prioritere en tidligere opsporing af somatiske sygdomme i
almen praksis gennem fokus pa de borgere, som f.eks. pa grund af psykiske lidelser ikke er
opmarksomme pa de forskellige symptomer og ikke kommer til egen laege i tide.

Vi vil arbejde for etablering af feelles tilbud om kompetenceudvikling — med malet om de
rette kompetencer til rette opgaver

Vi vil stette op om at tilbyde relevant kompetenceudvikling, som udbydes pa tvears af sektorer
— serligt i forhold til klinikpersonalet i almen praksis og kommunernes plejepersonale er et
storre behov for flere efteruddannelsestilbud.

I den forste del af praksisplanperioden har vi haft saerligt fokus pé de 5 indsatsomrader
sundhedsaftale, laegedaekning, sygebesag og samtaleterapi samt de nationale tiltag, der la-
bende tilgar Praksisplanudvalget.

Fremadrettet vil vi fortseette arbejde med disse indsatsomrader men samtidig sette storre
fokus pa arbejdet med de gvrige dele af visionerne i naervarende praksisplan. Det betyder, at
vi i endnu hgjere grad vil ivaerkszatte tiltag som understotter nytaeenkning og innovative lgs-
ninger i forhold til organisering, opgavelasning og udnyttelse af teknologiske muligheder.
Derudover vil vi prioritere indsatser, som sikrer gode patientforlab, der er koordineret mel-
lem sygehuse, almen praksis og kommuner.
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