midt

regionmidtjylland

Intern regional
strategi
2. del af
praksisplanen

Januar 2016



1. INAIEdNING 0 FOTMIA...uiiiieicicisiteeee ettt sttt 3

2. Region Midtjyllands vision for den lokale udvikling af almen praksis’ rolle........ccnnnnene. 4
3. Mal for implementering af sundhedsaftalen i alMen Praksis ... 5
3.1. Sygebesgg til midlertidige kommunale pladser — herunder akutpladser.........cccoeeveeeeee. 5
3.2. Opfalgende NJEMMEDES@. ...ttt 6
3.3. Rammer for samarbejdet omkring b@rn og unge med psykiske problemstillinger og
somatisk udredning af voksne med psykisK SYQOOM ... 7
3.4 Medicingennemgang til @1Are BOMgere ... 8
4. Mal for den lokalt aftalte opgavevaretagelse i almen praksis’ i forhold til specifikke
(SR =] | L OSSR 9
4.1 Flytning af opgaver fra hospitaler til almen praksis........ s 9
4.2. Almen praksis’ indsats for kronisk syge patienter....... s 10
4.3. Almen praksis’ indsats i Kraeftudredning ... s 10
4.4 Almen praksis’ udrednings- og behandlingsindsats for patienter med psykisk
MISTIIVSEl/PSYKISK SYGUOM ...ttt bbbttt 11
4.5 Almen praksis’ indsats for udsatte BOrgere ... 12
5. Mal for rammerne for almen praksis’ lokale 0pgavevaretagelse ........ceveneneeneeeseesesnnenns 13
5.1. Uddannelse af flere alment praktiserende [820er . ... 13
5.2 Prioritering af laegefaglige opgaver i almen praksis. ... 13
5.3 Afslutning og udredning af flere patienter i det nare sundhedsvassen og i almen praksis
............................................................................................................................................................................. 14
5.4 @get anvendelse af telemediCinSKe [BSNINGET ... 15
5.5 Udjeevning af ulige vilkar for praksisdrift i regionen afhaengig af sociogeografi................ 16
5.6. Forsgg med faelles malrettede iNASAtSEr ...ttt 17
6. Mal for tilgeengeligheden i @lMeN PrakSiS ...ttt enses 18
6.1 @get telefonisk tilgaengelighed i almen praksis i dagtid mellem 14-16.......ccccocoeeeecevevennnee. 18
6.2 Forbedret fysisk tilga@Ngelighed ... s 19
6.3 Tilgeengelighed for professionelle samarbejdsSparter. ... 19
7. Mal for kvalitetsudviklingen i @lMEN PrakSiS ...ttt snsenses 20
7.1 National KvalitetSUAVIKIING ...t 20
7.1.1.Akkreditering og systematisk efteruddannelSe........ s 20
7.1.2 Implementering af kliniske retningSliNjer ... s el
7.2. Regional/lokal KvalitetsudVIKIING ... el
7.2.1 Implementering af sundhedsaftalen i almen Praksis....... s el
7.2.2 Lokalt ansvar for kvalitetsudViKlNg ... s el
7.2.3 RAtioNel farmMakOtBrapi ..o o ettt ee
1 = T OSSOSO 23
Vejledning og principper for udarbejdelse af praksSiSplaner ... 23



1. Indledning og formal

| henhold til sundhedsloven har Region Midtjylland ansvaret for at tilvejebringe og sikre
borgerne vederlagsfri behandling hos alment praktiserende lzege i hele regionen. |
sammenhang til denne bemyndigelse er den vaesentligste @&ndring, som fglger af den
2ndrede sundhedslov, at udvikling af almen praksis regionalt f.eks. i relation til
opgavevaretagelse og rolle, sker i regi af Praksisplanudvalget, som udarbejder praksisplanen.

Selvom det med udgangspunkt i sundhedsloven i sidste ende er et regionalt ansvar at sikre
det tilstraekkelige planlaegningsgrundlag for almen praksis, er det et mal og et gnske for
regionen, at der opnas enighed i Praksisplanudvalget om praksisplanens udformning, og at
der dermed formuleres et faelles mal for udvikling af omradet mellem parterne.

Derfor er det vaesentligt, at der, forudgaende udarbejdelse af praksisplanens 2. del, sker
intern afvejning af de regionale gnsker til opgavevaretagelsen i almen praksis - savel
administrativt som politisk. Den interne afvejning af de regionale gnsker er begrundelsen for
udarbejdelsen af neervaerende strategipapir.

Den egentlige forhandlingsproces mellem parterne i praksisplanudvalget fglger dog
udarbejdelse af praksisplanen og pabegyndes fgrst i forbindelse med forhandling af
lokalaftaler som en del af det samlede aftalekompleks (den underliggende aftale). Almen
praksis er saledes ikke forpligtede af hverken sundhedsaftalen eller praksisplanen, fgrend der
er indgaet en underliggende aftale. Det geelder for de aftaler, der indgas som en del af den
underliggende aftale, at Region Midtjyllands kvalitetsorganisation — Midtkraft — skal bidrage
til at sikre implementeringen.

Det er en forventning, at finansieringen af de lokalaftaler, som udmgntes, skal ske fra de
"nye” midler, som regioner og kommuner (qua overenskomsten) har forpligtet sig til at
udmgnte til et varigt lgft i almen praksis forudsat, at der forinden er sket decentralisering af
ydelserne fra overenskomsten vedr. sygebesgg og samtaleterapi. Det er saledes et
overordnet mal for regionen, at der sker decentralisering af de to ydelsesomrader fra
overenskomsten hhv. sygebesgg og samtaleterapi, idet det er en forudsatning for, at der er
finansiering til at omseaette praksisplanens ramme til lokale aftaler i en underliggende aftale.

Denne strategi har derfor som sit primaere formal at sikre formulering af regionens gnsker til
den /okale udvikling af almen praksis’ opgavevaretagelse, som skal indga i 2. del af
praksisplanen.



2. Region Midtjyllands vision for den lokale udvikling af almen praksis’

rolle

Praksisplanen er omdrejningspunktet for den lokale udvikling af almen praksis’ rolle og skal
ses i teet sammenhang med savel sundhedsplanen som sundhedsaftalen, der satter retning
for udviklingen af sundhedsvaesenet - herunder ogsa i det nare. En udvikling mod et mere
samlet sundhedsvasen, som ud over at levere behandling, pleje og rehabilitering ogsa
bidrager til at skabe mindre ulighed, bedre sammenhang og mest mulig sundhed med
udgangspunktiden enkelte patients situation og behov.

Vi tror pa, at denne udvikling ogsa fordrer en @&ndret rolle for almen praksis med mere vaegt
pa en proaktiv indsats, som skaber mere sundhed, hvilket ogsa vil kraeeve andringer i almen
praksis’ opgaveportefglje. Det radgivende udvalg for Neere sundhedstilbud fik et veerdifuldt
indblik i, hvordan denne bevaegelse er pa vej i Skotland i forbindelse med studieturen i
november 2015. | Region Midtjylland gnsker vi at bidrage til at opna lokale erfaringer hermed,
fordi vi tror, at det vil veere til gavn for borgerne og sundheden i regionen. Dette er
udgangspunktet for praksisplanen og dennes 4 overordnede temaer:

Lokalt aftalte indsatser - herunder implementering af sundhedsaftalen: Vi gnsker et
ligeveerdigt samarbejde med almen praksis om at opna erfaringer med indsatser, som
forbedrer sundheden i en patientorienteret tilgang - herunder at virkeligggre
sundhedsaftalen. Indsatserne peger pa almen praksis som central aktgr, men kraver ogsa, at
almen praksis indgar i nye samarbejder og patager sig nye roller.

En haj og ensartet kvalitet i almen praksis: Vi gnsker, at patienterne i almen praksis skal
mg@des af et ensartet kvalitetsniveau uanset, hvor i regionen de bor, men med respekt for en
individuel tilgang i forhold til patientens ressourcer. Der skal lokalt tages initiativer, der
bidrager til at nedbringe den variation mellem praksis, som har betydning for kvaliteten, og
som kan supplere de stgrre nationale kvalitetsinitiativer som akkreditering og systematisk
efteruddannelse. Vi vil arbejde for, at de praktiserende lzeger involveres mere direkte i
udvikling af kvaliteten i lokal sammenhang.

Planlagt opgaveflytning til og fra almen praksis: Vi gnsker en almen praksis, som har de
forngdne tidsmaessige ressourcer til at varetage nye opgaver og patage sig nye roller som en
del af et samlet sundhedsvaesen. Samtidig skal opgaveudvikling ses som et led i til stadighed
at sikre den bedst mulige fordeling af opgaver mellem sektorerne med fokus pa, at de
opgaver, der udfgres i praksis kraever den almen lzegelige ekspertise.

Mere tilgaengelighed i og for almen praksis: Vi gnsker en almen praksis, som far en bedre
tilgeengelighed til rédgivning og sparring og som samtidig leverer en bedre tilgaengelighed til
borgerne. Almen praksis skal saledes let og uhindret kunne opna den radgivning og vejledning
fra hospitalets specialister, der er ngdvendig i forbindelse med f.eks. diagnosticering og
udredning. Dette er en forudsatning for almen praksis’ opgavevaretagelse og som et led i at
hgjne kvaliteten. Derudover er det ligeledes en forudsaetning for almen praksis’ rolle som
visitator og gatekeeper til og for den resterende del af sundhedsvasenet, at almen praksis er
tilgeengelig for borgerne i hele dagabningstiden savel som tilgeengelig kommunikativt som
fysisk.



3. Mal for implementering af sundhedsaftalen i almen praksis

Mere sundhed i det naere pa borgerens pramisser og mindre ulighed i sundhed. Dette er
omdrejningspunktet i savel den politiske aftale, som den administrative sundhedsaftale
mellem kommunerne i Region Midtjylland og Region Midtjylland.

Praksisplanen er den ramme, der skal sikre grundlaget for gennemfgrelse af sundhedsaftalen
i Region Midtjylland for sa vidt angar de omrader og indsatser, som vedrgrer almen praksis, og
som ikke kan rummes af den eksisterende overenskomst.

| sundhedsaftalen beskrives en raekke tvarsektorielle indsatser, hvoraf nogle udfoldes
yderligere, da arbejdet med sundhedsaftalen ogsa er en igangvaerende proces. Derfor er
almen praksis’ rolle i alle indsatser heller ikke fuldt konkretiseret pa nuvaerende tidspunkt
ligesom der i nogle tilfaelde ogsa pagar en afprgvning i mindre skala mhp. vurdering af
udbredelsespotentialet. Dette geelder f.eks. malet om styrket samarbejde inden for
psykiatrien mellem de relevante aktgrer herunder almen praksis bl.a. igennem etablering af
netvaerksmgder og professionelle arbejdsmgder.

Af samme grund vil der ogsa lgbende vare behov for at foretage revisioner af praksisplanen i
takt med at indsatsomrader konkretiseres af betydning for almen praksis’ opgavevaretagelse.

Falgende malbeskrivelse omfatter derfor alene de omrader fra sundhedsaftalen, hvor det pa
nuvarende tidspunkt er muligt at beskrive egentlige mal for almen praksis’ involvering.

3.1. Sygebesgg til midlertidige kommunale pladser - herunder akutpladser

Det er vores mdl,

- at borgere, som opholder sig mere end 15 km fra egen l&ge pd en kommunal midlertidig
plads far et kvalificeret tilbud om sygebesgg. En aftale om sygebesag skal ogsd bidrage
til at etablere laegelig forankring af de kommunale akutpladser, som kan styrke den
akutte indsats i det nare sundhedsvaesen til gavn for borgerne.

Som det fremgar af 1. del af praksisplanen, skal malet om at sikre sygebesgg til alle borgere i
Region Midtjylland, ogsa dem som opholder sig pa kommunale midlertidige pladser,
viderefgres til arbejdet med 2. del af praksisplanen.

Det er regionens myndighedsforpligtelse at sikre borgerne almen medicinsk Ieegehjalp -
ogsa i de tilfalde, hvor der er brug for et sygebesgg i hjemmet. Den eksisterende
overenskomsts bestemmelser om, at den praktiserende leege er forpligtet til at afleegge
sygebesgg inden for 15 km, tager ikke hgjde for &ndringen i organiseringen af den
kommunale akutindsats. A£ndringen betyder, at flere kommunale pladser samles bl.a. med det
mal at sikre dggndakkende tilstedevaerelse af sygeplejefaglige kompetencer, og med den
konsekvens, at borgerne midlertidigt opholder sig mere end 15 km fra egen lage.

Det er samtidig regionens opfattelse, at almen praksis’ rolle i styrkelsen af den akutte indsats
i det naere sundhedsveesen og understgttelsen af det kommunale personale, vil vaere gnskelig
ud fra en betragtning om hensigtsmaessig anvendelse af sundhedsvasenets samlede
ressourcer. Der er en samfundsmaessig gevinst forbundet med involvering af almen praksis i
denne indsats frem for igennem specialist involvering. Derfor sgges indgaet aftale med almen
praksis om at gennemfgre sygebesgg pa de kommunale midlertidige pladser. Dette betyder



dog ikke, at der ikke i nogle tilfaelde vil kunne samarbejdes direkte mellem kommune og
hospital, hvor dette er mest hensigtsmaessigt.

Socialstyrelsen har samtidig i en evaluering af et pilotprojekt i 2014 vist, at der bl.a. igennem
tilknytning af en fast laege og dennes tilknytning til plejepersonalet, kan opnas en forbedret
kvalitet i forlgbene for beboere pa de involverede plejecentrene, og at antallet af
forebyggelige indlaggelser og genindlaggelser kan reduceres. Det ma forventes, at den
kvalitetsmaessige betydning af en fast Iagelig forankring, feelles referenceramme og gensidig
tillid mellem lzege og det sundhedsfaglige personale ogsa vil galde for de midlertidige
kommunale pladser (og akutpladserne), hvor der vil vaere kortere forlgb, og hvor personalet i
endnu hgjere grad skal forholde sig til forskellige borgere og forskellige laeger. Derfor er det
samtidig et regionalt mal, at der, som en del af en aftale om sygebesgg pa de kommunale
midlertidige pladser, ogsa indgas aftale om lzegelig forankring med seerlig sigte pa de
kommunale akutpladser.

Sikring af sygebesgg inden for 15 km. er ikke beskrevet som en del af
sundhedsaftaleindsatserne men naevnes her pa grund af sammenhangen til sygebesgg pa
akutpladserne og dermed gnsket om en samlet decentraliseret aftale om sygebesgg. Alle
borgerne skal saledes sikres et tilbud om sygebesgg af egen praktiserende lzege i hjemmet
inden for 15 km fra praksis igennem decentralisering af de eksisterende ydelser og
bestemmelser i overenskomsten vedr. sygebes@g.

3.2. Opfelgende hjemmebesgg

Det er vores mdl,

- at &ldre borgere med saerlige behov efter hospitalsudskrivning modtager opfalgende
hjemmebespg, der er tilrettelagt udfra hensynet til at undgd, at akut sygdom genopstar.

Opfglgende hjemmebesgg til zldre er et igangveerende tiltag fra den forrige
sundhedsaftaleperiode. Senest er der med satspuljen afsat 29 mio. kr. i perioden 2016-2019
til at viderefgre og udvikle indsatsen. Indsatsen, hvor hjemmesygeplejerske og praktiserende
lege, som opfglgning pa hospitalsudskrivning, aflaegger besgg i hjemmet, er dog pa
nuveerende tidspunkt endnu ikke fuldt implementeret. Der er igangsat afgreensede projekter
med det formal at belyse, om en &ndret organiseringen af indsatsen vil kunne bidrage til
bedre opfyldelse af malet om nedbringelse af genindlaeggelsesraten for aldre medicinske
patienter.

Almen praksis har deltaget i indsatsen igennem nogen tid, og involveringen er reguleret i en
g2aftale, som senest er revideret i efteraret 2015, hvorefter der ikke langere er noget
alderskriterium for det opfglgende hjemmebesgg. Desuden kan praktiserende |lage selv
initiere hjemmebesgget, som det ogsa er malsatningen pa omradet i sundhedsaftalen.

Det er et regionalt mal, at §2aftalen skal viderefgres som lokalaftale som en del af den
underliggende aftale og der skal i den sammenhaeng tages stilling til en indholdsmaessig
revision af aftalen, som afspejler de evalueringsmaessige erfaringer, som opnas i de
afgraensede projekter, som pt. afvikles.



3.3. Rammer for samarbejdet omkring bgrn og unge med psykiske problemstillinger og
somatisk udredning af voksne med psykisk sygdom

Det er vores mdl,

- at alle psykiatriske patienter - forud for henvisning til psykiatrien - skal vare udredt for
somatisk sygdom i almen praksis.

Almen praksis’ rolle i udredning, behandling og som tovholder er pa det seneste bl.a. influeret
af udviklingen pa det psykiatriske omrade med indfgrelse af bl.a. behandlingspakker i
psykiatrien og implementering af udrednings- og behandlingsretten, og den tiltagende
varetagelse af sundhedsopgaver — ogsa inden for det psykiatriske felt - i kommunerne.

Sundhedsaftalens fokus er, pa baggrund af den navnte udvikling, at sikre rammerne for den
rolle, som almen praksis’ (og kommunerne) skal varetage bl.a. i forhold til bgrn og unge med
psykisk sygdom. Derfor omhandler sundhedsaftalen implementering af indsatser, der
understgtter almen praksis’ og kommunernes handtering af bgrn og unge med psykiske
problemstillinger bade i forlgbet og i forbindelse med overlevering, samt styrker samarbejdet
mellem de professionelle samarbejdsparter: Almen praksis, kommunerne og
regionspsykiatrien. Dette skal ske igennem nye samarbejdsformer, anvendelse af
netveerksmgder f.eks. som videomgder og udvikling af kommunal koordinatorfunktion i
serligt komplekse forlgb. Som central samarbejdspart for bade kommunen og
regionspsykiatrien har almen praksis desuden ansvar for at vaere en let tilgeengelig for
professionel samarbejdspart (jf. endvidere afsnit 7.3) | takt med at almen praksis’ rolle i
samarbejdet udfoldes o0g konkretiseres som en del af implementering af
sundhedsaftalearbejdet, vil der ske indarbejdelse i praksisplanen.

For iseer voksne med psykisk sygdom er der en forgget forekomst af somatisk sygdom, og der
er saledes en betydelig overdgdelighed hos psykisk syge borgere sammenlignet med den
gvrige befolkning. Dette skyldes bade, at somatisk sygdom kan vare en fglgevirkning af en
reekke psykiske sygdomme, at borgere med psykisk sygdom ogsa har en stgrre risikoadfaerd,
og at den somatiske behandling ikke varetages tilstreekkeligt omhyggeligt af patienten selv.
Der laegges derfor i sundhedsaftalen vaegt pa, at der sker den ngdvendige somatiske
udredning af psykiatriske patienter inden og parallelt med henvisning til psykiatrien, hvilket er
en opgave, som er forankret i almen praksis. Det er ligeledes almen praksis’ ansvar at sikre, at
evt. komorbiditet, konstateret pa baggrund af den somatiske udredning, fremgar af
henvisningen til almen praksis.

Det er pa den baggrund et regionalt mal at sikre, at alle patienter, som henvises til psykiatrien
fra almen praksis forudgaende er udredt for somatisk sygdom, og at dette fremgar af
henvisningen.



3.4 Medicingennemgang til 2ldre borgere

Det er vores mdl,

- at alle relevante aldre borgere, som har et stort forbrug af medicin, skal tilbydes
medicingennemgang

Flere danske og udenlandske undersggelser har vist, at aldre borgere far relativt meget og
ofte uhensigtsmaessig medicin. Polyfarmacipatienter, som far 6 eller flere lazgemidler, udgar
112.500 patienter i Region Midtjylland, mens antallet af polyfarmacipatienter, som far 15 eller
flere Izzgemidler, udggr 3300.

Set ud fra et patientperspektiv forventes systematisk anvendelse af medicingennemgang at
have et forebyggende potentiale i forhold til de uhensigtsmaessige akutte indleeggelser, idet
uhensigtsmaessig behandling med lagemidler gger risikoen for leegemiddelrelaterede
problemer som bivirkninger og interaktioner, ligesom der kan vaere en risiko for, at patienter
behandles med medicin, der kan undveeres. Det er i sammenhang mindre betydende, men
skal dog naevnes, at behandling med lagemidler ogsa giver ungdvendige udgifter til medicin
for patienten o0g samfundet samt samfundsudgifter til lsegekonsultationer og
lzegemiddelrelaterede hospitalsindlzeggelser. Generelt stiger andelen af patienter i fast
medicinsk behandling med alderen. Her udggr borgere pa ldrecentre en saerlig risikogruppe,
da der ofte er tale om svage &ldre, der ofte er i behandling med mange lzegemidler.

Medicingennemgang og stillingtagen til medicinordinationerne indgar i eksisterende ydelser i

overenskomsten og kan desuden ske alene pa den praktiserende lzeges initiativ, hvor det ikke

er beskrevet som en obligatorisk del af en ydelse:

- Praktiserende lzege kan saledes foretage vurdering af medicinordinationerne ifbm.
arskontrol af kroniske patienter, hvilket er en grundydelse i overenskomsten (ydelse 0120)

- Praktiserende lzege kan foretage medicingennemgang i forbindelse med opsggende
hjemmebesgg (ydelse 0121)

- Praktiserende lzege kan foretage medicingennemgang med regional farmaceutisk
assistance

- Praktiserende lage bidrager til oprydning i det FallesMedicinKort (FMK) for borgere, som
er i kommunal medicinadministration.

Det er et regionalt mal at sikre en mere systematisk tilgang til indsatsen med henblik p3, at
alle relevante patienter med et stort antal medicinordinationer far en medicingennemgang.
En aftale herom fastlaegges i samarbejde med kommuner og almen praksis. Aftalen skal sikre,
at der kan foretages opfglgning pa indsatsen.



4. Mal for den lokalt aftalte opgavevaretagelse i almen praksis’ i forhold

til specifikke patientgrupper
Almen praksis’ rolle i implementeringen af sundhedsaftaleindsatserne er beskrevet i det
foregaende afsnit men udggr ikke selvstandigt de regionale gnsker til en udvikling af
opgavevaretagelsen i almen praksis.

Der peges i det fglgende sarligt pa 3 patientgrupper, hvor almen praksis’ lokale
opgavevaretagelse gnskes prioriteret (jf afsnit 5.2. 5.3, 5.4). Det drejer sig om kronisk syge
patienter, kreftpatienter (implementering af regeringsinitiativ) og patienter med psykisk
mistrivsel. Endelig vil der kunne veere perspektiver for en lokalt aftalt opgavevaretagelse i
forhold til gruppen af udsatte borgere, hvilket dog afventer en gennemgang af omradet.

4.1 Flytning af opgaver fra hospitaler til almen praksis

Det er vores mdl,

- at opgaver, som bedst og billigst varetages i almen praksis, og som understatter almen
praksis' rolle som en del af et samlet sundhedsvasen, skal udflyttes fra hospitalerne i en
planlagt proces

Sundhedsvaesenet er i konstant udvikling og der er derfor Igbende behov for at vurdere, hvor
opgaver varetages bedst og billigst i overensstemmelse med LEON-princippet eller om der
hensigtsmaessig kan ske opgaveflytning. Herved initieres en fortsat udbygning af det naere
sundhedsvasen, hvor opgaverne lgses til samme eller bedre kvalitet. Dette skal for det fgrste
ske af hensyn til patienten, som har gavn af, at mest mulig behandling og pleje foregar i
neermiljget. Dernast betyder stigende udgifter til behandling, pleje og medicin i konsekvens
af et stadigt stigende antal zeldre, kronisk syge og psykisk syge borgere, at der ud fra et
samfundsmaessigt synspunkt, er et stzerkt behov for at sikre, at organiseringen af
sundhedsvaesenet er mest mulig effektiv. Der ma saledes forventes at ligge et potentiale i
fortsat atinvestere ressourcer i det naere sundhedsvasen.

Det er et regionalt mal at bidrage til en dialog om, hvilke opgaver, som planlagt kan flyttes fra
hospitalssektoren og til almen praksis i en planlagt proces, som involverer
Praksisplanudvalgets parter, hospitalerne og praksiskonsulentorganisationen. Denne dialog
skal have almen praksis’ rolle i et samlet sundhedsvaesen for gje, og den fordrer endvidere en
tilpasning af den eksisterende opgaveportefglje med prioritering af de opgaver, som
forudseetter alment praktiserende lagers kompetence.

Malsztninger for udvikling af almen praksis’ opgavevaretagelse pa denne baggrund vil indga i
den lgbende revision af praksisplanen.



4.2. Almen praksis’ indsats for kronisk syge patienter

Det er vores mdl,

- at almen praksis’ rolle i indsatsen for at opspore borgere, som er i risiko for at udvikle
kronisk sygdom, styrkes. | regi af praksisplanudvalget igangsattes dialog om almen
praksis’ rolle i forhold til patienter med kroniske forlgh

Andelen af borgere med kronisk sygdom er en stor og voksende gruppe. Det fglger heraf, at
patienter med kronisk sygdom bade antalsmaessigt og tidsmaessigt fylder meget i almen
praksis bade i diagnosticeringsfasen, behandlingsfasen savel som i forhold til den Igbende
opfelgning og kontrol.

Med dette udgangspunkt har patientforeningen "Danske Patienter” gennemfgrt 2 surveys
omfattende ca. 4000 patienter og 500 pargrende. En af flere konklusioner peger pa, at der er
et forbedringspotentiale, nar det geelder almen praksis’ koordinationsrolle overfor patienter
med kronisk sygdom. Mere end hver tredje adspurgt oplever saledes, at den alment
praktiserende lzege kun i mindre grad eller slet ikke koordinerer deres sygdomsforlgh pa
tvaers af sektorgreenser — og mere end hver anden opgaver, at deres laege kun i mindre grad
eller slet ikke samler op pa sygdomsforlgbet (10 bud til almen praksis: Danske Patienter). Det
er pa den baggrund et mal at perspektivere almen praksis’ rolle i forhold til de kronisk syge
patienter igennem dialog i Praksisplanudvalget.

Den styrkede kronikerindsats, der er udmgntet i et regeringsinitiativ, har flere elementer, som
omfatter almen praksis: Kronisk syge patienter skal have bedre overblik over deres
behandlingsforlgb igennem udarbejdelse af en forlgbsplan initieret af almen praksis.
Derudover skal en indsats i almen praksis bidrage til, at flere danskere med kronisk sygdom
hurtigere bliver undersggt og kommer i den rigtige behandling.

De praktiserende lagers indsats vedrgrer gennemfgrelsen af malrettede sundhedstjek hos
egne patienter med saerlig stor risiko for kronisk sygdom som f.eks. diabetes eller en lunge
eller hjerte-kar sygdom. Ligesom almen praksis er en del af indsatsen med tidlig opsporing af
KOL og bgrneastma igennem bl.a gennemfgrelse af lungefunktionsmalinger i almen praksis.
Det er et regionalt mal, at de ngdvendige lokalaftaler med almen praksis indgas i
Praksisplanudvalget.

4.3. Almen praksis’ indsats i kraeftudredning

Det er vores mdl,

- at almen praksis’ rolle i forbindelse med udredning og tidlig indsats for opsporing af
kreeftpatienter styrkes.

Som en del af et regeringsinitiativ prioriteres et lgft af kreeftindsatsen i perioden fra 2015-
2018, hvori almen praksis er en central aktgr. Der ivaerksaettes som den ene indsats rettet
mod almen praksis en bred uddannelsesindsats vedrgrende tidlig opsporing, som skal sikre et
ensartet kompetenceniveau over hele landet. Som den anden indsats far almen praksis
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udvidet agang til at henvise patenter direkte til diagnostiske undersggelser pa hospitalet i
forbindelse med mistanke om kraeft.

Det indgar endvidere i regeringsinitiativet, at der udover de ggede diagnostiske muligheder
for henvisning sker en styrkelse af den hospitalsbaserede specialistradgivning til almen
praksis — savel telefonisk som elektronisk. Dette beskrives saerskilt i afsnit 5, der vedrgrer
rammerne for opgavevaretagelsen i almen praksis.

Det er et regionalt mal, at de ngdvendige lokalaftaler med almen praksis indgas i
Praksisplanudvalget.

4.4 Almen praksis’ udrednings- og behandlingsindsats for patienter med psykisk
mistrivsel/psykisk sygdom

Det er vores mdl,

- at borgere, som henvender sig til almen praksis pba. psykisk mistrivsel, skal have lige
muligheder for at fd en indledende samtale med deres egen l®ge, som sikrer en
sammenhangende indsats

- at borgere med psykisk mistrivsel, som er i et kortere eller Ieengerevarende forlob hos
egen laege, skal sikres et kvalificeret og relevant tilbud

Den generelle udvikling i psykiske lidelser i befolkningen er bla. vurderet i en
regeringsrapport fra 2013. Her konkluderes, at der inden for visse diagnosegrupper er sket en
udvikling i forekomsten af psykiske lidelser, hvilket bl.a. er tilfaeldet for angst og
stressrelaterede tilstande, hvor der i den regionale psykiatri er registreret en stigning i antal
ambulante patienter - bade voksne og bgrn. Udviklingen ma alt andet lige afspejle sig i
antallet af henvendelser til almen praksis, der qua sin visiterende funktion modtager
stgrstedelen af alle henvendelser om psykisk mistrivsel.

Samtidig pagar en oprustning af den kommunale indsats af forebyggende karakter, hvor der
iveerksaettes malrettede tilbud mod bestemte borgergrupper f.eks. unge med
stressrelaterede tilstande. Tilbud, som vil kunne erstatte eller supplere gvrig behandling for
de lettere psykiske tilstande som f.eks. let til moderat depression. Det er endvidere et helt
centralt omdrejningspunkt i sundhedsaftalen at prioritere det gode forlgb som en falles
opgave i hele sundhedsvaesenet. Dette er ikke mindst relevant for patienter med psykiske
tilstande, hvor stress og depression ogsa ofte vil have sammenhang til arbejdsevnen og
fastholdelsen pa arbejdsmarkedet eller i uddannelsen og dermed risikoen for sygemelding.
Sammenhangen mellem indsatsen i praksissektoren og indsatsen i den kommunale sektor er
dermed et forhold af betydning.

Variationerne i henvendelsesarsagerne spander bredt fra lettere depressive tilstande og
begivenhedsudlgste krisesituationer til svaerere tilfalde. Pa baggrund af disse henvendelser
skal der, i almen praksis, treeffes beslutning om, hvordan det bedst mulige behandlingsforlgb
kan tilrettelaegges. Det fordrer i hgjere grad end tidligere, at der i almen praksis er kendskab
til tilbud og indsatser i andre sektorer, ligesom den gensidige tilgeengelighed er vaesentlig.

| den eksisterende overenskomst er der fastlagt en ydelse for samtaleterapi i almen praksis,
som netop retter sig mod ovenstaende malgruppe. Ydelsen er takstmaessigt fastsat ud fra en
forudsaetning om, at udredning og behandling af psykisk mistrivsel, kan vaere tidsmaessigt

11



ressourcekraevende. Det er en forudseetning for, at praktiserende laege kan tilbyde
samtaleterapi, at vedkommende samtidig modtager supervision. Der er saledes ogsa stor
variation imellem regionens alment praktiserende lager i forhold til, om de tilbyder
samtaleterapi.

Det er derfor et regionalt mal, at de eksisterende ydelser i overenskomsten vedr.
samtaleterapi decentraliseres' og at de i den sammenhang tilpasses, sa de i hgjere grad
tager hgjde for almen praksis’ muligheder for at foretage en indledende visitation, der
inddrager sammenhang til andre sektorer og disses tilbud. Udgangspunktet herfor er
gkonomiske rammer, som ikke er ulig de eksisterende.

Som en del af en samlet lokal aftale pa omradet er det derudover et regionalt mal, at der
fastseettes kompetencekrav til de lager, som tilbyder egentlige behandlingsforlgb i almen
praksis under hensyntagen til den eksisterende viden om effekten af anvendelsen af
kognitive redskaber i forbindelse med psykisk mistrivsel/sygdom.

4.5 Almen praksis’ indsats for udsatte borgere

Som en del af budget 2015 indgar en hensigtserklzering om at se naermere pa, hvordan
sundheden kan lgftes for de mest udsatte grupper i samfundet - bl.a. socialt udsatte borgere
f.eks. hjemlgse og misbrugere, som ofte er underbehandlede, fordi de har vanskeligt ved at
modtage sundhedsydelser i det traditionelle sundhedssystem.

Arbejdet pagar og vil kunne rumme anbefalinger for opgavevaretagelsen i almen praksis, som
skal tages op i praksisplansammenhang.

! Dette skal ske med udgangspunkt i den mulighed for decentralisering og lokal forhandling af en aftale, som erstatter de
eksisterende samtaleterapiydelser, der fglger af beslutning med savel sundhedsloven som overenskomsten.
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5. Mal for rammerne for almen praksis’ lokale opgavevaretagelse

De senere ars udvikling mod et styrket naert sundhedsvasen, som ogsa er udgangspunktet
for sundhedsaftalen, indikerer, at almen praksis er en efterspurgt aktgr ikke mindst i forhold
til at lgfte flere opgaver i det naere sundhedsvaesen og som bidragyder til at skabe integrerede
forlgb pa tveers af sektorer.

| respekt for driftsvilkarene i almen praksis fordrer en udvidelse af opgaveportefgljen en
vurdering af ressourcesituationen og kapaciteten i almen praksis i forhold til at varetage nye
og &ndrede opgaver, som er et lokalt supplement til de eksisterende aftaler (jf
overenskomsten).

Der er primeert to typer af redskaber til at udvide kapaciteten og ressourcerne i almen praksis.

| afsnit 5.1 herunder beskrives saledes kapacitetsudvidelse igennem uddannelse af flere
alment praktiserende Iager/igangsattelse af flere uddannelsesforlgb, som har et lzengere
perspektiv. Afsnit 5.2-5.5 beskriver gvrige tiltag, som et bidrag til at forgge den |agelige
kapacitet til den lokale opgavevaretagelsen i almen praksis, der har et kortere sigte.

5.1. Uddannelse af flere alment praktiserende la2ger

Det er vores mdl,

- at der igangsattes en dialog med almen praksis om ressourcebehovet pd lngere sigt i
lyset af den lokalt snskede udvikling i opgavevaretagelsen og muligheden for tilpasning
af rammerne herfor pa kort sigt.

Region Midtjylland anerkender, at den beskrevne udvikling og efterspgrgsel efter lzegelige
ressourcer i almen praksis vil kunne afstedkomme et behov for udvidelse af antallet af
uddannelsesforlgb for alment praktiserende lager, som pa langere sigt vil sikre en
permanent ressourceudvidelse i almen praksis i regionen.

En mere permanent udvidelse af kapaciteten i almen praksis i regionen skal dog ses i
sammenhang med den forventede lzegedakningssituation fremadrettet med henblik pa at
modvirke, at en forgget kapacitet bliver skaevt fordelt i regionen. Saledes beskrives den
lettere "skaeve” fordeling af den eksisterende kapacitet i 1. del af praksisplanen for almen
praksis. | den sammenhang kan udjavning af de ulige driftsvilkar for almen praksis i regionen
ogsa veere et vaerdifuldt redskab (jf afsnit 5.5).

5.2 Prioritering af Iegefaglige opgaver i almen praksis

Det er vores mal:

- at der alene varetages opgaver i almen praksis, der fordrer den alment legelige
ekspertise

Almen praksis’ opgavevaretagelse er dynamisk og udvikler sig over tid. Sa selvom kernen i
almen praksis’ arbejde maske er mere eller mere uandret i de seneste 10 ar, er der sket en
reekke endringer bade i forhold til forventningerne til almen praksis’ opgavelgsning, i forhold
til behovet for sammenhang og samarbejde med andre sektorer i sundhedsvaesenet og i
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forhold til enkeltopgaver. Udviklingsperspektivet kendetegner ikke blot almen praksis’ vilkar
men hele sundhedsvasenets vilkar.

Det er et regionalt mal, at de opgaver der lgses i almen praksis fordrer den alment lagelige
ekspertise. Med andre ord skal der kontinuerligt veere fokus pa at tilpasse opgaveportefaljen i
almen praksis ud fra den tilgang, at den alment praktiserende Izges involvering i en opgave
ikke bare skal vaere gnskelig, men ogsa ngdvendig. Derfor skal er der i dialog med almen
praksis og kommunerne i regi af Praksisplanudvalget beskrives opgaver, som kan udflyttes
fra almen praksis med henblik pa varetagelse af andre lokalt aftalte, nye opgaver.

Arbejdet med at flytte opgaver, sa de varetages mest hensigtsmaessigt - bedst for
patienterne og billigst for samfundet i overensstemmelse med LEON-princippet - er et
arinde for savel kommunerne, regionen og almen praksis som en af flere forudsatninger for,
at almen praksis kan varetage nye opgaver. Den affgdte fordeling/eller omfordeling af
ressourcer som fglge af flytningen adresseres centralt.

5.3 Afslutning og udredning af flere patienter i det nare sundhedsvaesen og i almen praksis
Det er centralt for gnsket om en styrkelse af almen praksis’ muligheder for at udrede og
afslutte flere patienter, at rammerne herfor er tilstede.

Med seerlig fokus pa udredning af patienter med uklare symptomer pa kraft, er der udmgntet
1,1 mia. kr. til en uddannelsesindsats i almen praksis samt en udvidelse af den diagnostiske
kapacitet pa hospitalerne (jf. i gvrigt afsnit 5.3).

Indsatsen har dog ogsa sammenhang med en prioritering af en styrket specialistradgivning
fra hospitalerne til almen praksis. Dette afsnit omhandler herudover de generelle rammer
for, at flere patienter kan afsluttes og udredes i almen praksis.

5.3.1 Radgivningsmuligheder for almen praksis

Det er vores mdl,

- at praktiserende l®ger og vagtleeger skal have adgang til leege-til-l&ge sparring og
rddgivning inden for alle specialer i relevante former savel telefonisk som elektronisk og
telemedicinsk.

Muligheden for telefonisk radgivning og vejledning fra hospitalerne til almen praksis indgar
ogsa i milepalsplanen for implementering af malsatningerne fra sundhedsaftalen pa
akutomradet, som Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt gennemfgrelsen af. | den
sammenhang er telefonisk radgivning og vejledning en vasentlig faktor for at skabe mere
sundhed i det neere sundhedsvasen igennem styrket udredning f.eks. i almen praksis, hvilket
ligeledes kan bidrage til at forhindre uhensigtsmaessige indlaggelser.

Hvis flere patienter skal udredes og afsluttes i almen praksis kraver det, at der er vid adgang
til at opna radgivning med speciallaeger pa hospitalsniveau. Dette skal veere i form af:
e telefonisk kontakt, hvor der er mulighed for at fa hurtig radgivning til vurdering af
akutte og subakutte patienter.
e mailsparring, hvor praktiserende laege fremsender elektronisk fokuserede spgrgsmal
og medsender relevante oplysninger fra journalen, sa patienten kan vurderes uden at
mgde fysisk frem pa sygehuset
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e telekonference, hvor bade alment praktiserende lzege og specialla2gen kan konferere
med udgangspunkt i det samme billedmateriale

Radgivningsmulighederne skal for det fgrste sikres af hensyn til patienten, som derved far en
hurtigere afklaring f.eks. af det forventede forlgb eller tilstanden, som den initiale
henvendelse til almen praksis er begrundet i. For det andet af ressourcemaessige arsager, idet
det ma forventes, at hurtig afklaring af tvivlsspgrgsmal kan forhindre forlgb med f.eks.
iveerkszettelse af ungdige analyser. Endelig understgttes sundhedsaftalens malsaetning om,
at der skabes mere sundhed i det naere sundhedsvaesen taet pa borgerne.

Muligheden for at opna radgivning og sparring er i et vist omfang til radighed fra hospitalerne
i dag. Det er dog under alle omstaendigheder et regionalt mal at tilvejebringe et ensartet
radgivningsniveau med udgangspunkt i de forskellige behov som naevnt ovenfor for at sikre,
atalmen praksis’ styrkede muligheder for udredning og afslutning af patienter realiseres.

5.3.2 Udvikling/udbygning af akutte ambulatorier/diagnostiske centre

Det er vores mdl,

- at almen praksis skal have adgang til - via hospitalsvisitationerne - at booke subakutte
tider pd akuthospitalerne inden for de relevante specialer.

Patienter, hospitaler, praktiserende lzeger og kommuner har feelles interesse i, at borgere, der
ikke ngdvendigvis behgver en indlaeggelse, kan afklares hurtigt pa det relevante
specialistniveau i form af f.eks. en subakut tid pa et akut ambulatorium. Hvis subakutte tider
skal kunne fungere som alternativ til akut indlaggelse, skal tiden kunne tilbydes enten
samme dag, eller senest dagen efter behovet opstar. Ved subakutte tider forstas derfor tider,
der kan tilbydes senest den fglgende dag.

Som det er tilfaeldet for radgivningsdelen indgar netop udbygningen af de akutte
ambulatorier/diagnostisk center med henblik pa subakutte tider ogsa i milepalsplanen for
implementering af akutdelen af sundhedsaftalen, ligesom omradet er i fokus for udmgntning
af besparelserne pa akutomradet.

5.4 @get anvendelse af telemedicinske lgsninger

Det er vores mal:

- at der i vidt omfang gores forsag med anvendelse af telemedicinske lasninger i almen
praksis bdde som kommunikationslesning mellem sundhedsprofessionelle og som et
redskab til kommunikation mellem patient og almen praksis

Telemedicinske Igsninger forventes at have et potentiale - bade som et
kommunikationsredskab mellem professionelle og som kommunikationsredskab mellem
alment praktiserende laege og patient, der ogsa kan bidrage til gget patientinddragelse og
egenomsorg. Telemedicin rummer potentiale for at gge behandlingskvaliteten, effektivisere
behandlingsforlgb og mindske udgiftsniveauet for behandlingen. Det er et regionalt mal at
indfri dette potentiale ogsa i almen praksis.
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Telemedicinske Igsninger kan have en reekke fordele - for det fagrste af af tidsbesparende
karakter, som det f.eks. afpr@gves i Syddjurs Kommune, hvor videokommunikation afprgves
som erstatning for sygebesgg. For det andet kan telemedicinske lgsninger ogsa sikre et gget
niveau af kvalitet og samarbejde mellem almen praksis og andre sundhedsprofessionelle
aktgrer — fordi det f.eks. bliver muligt at tage en drgftelse mellem flere involverede i en givet
forlgb/patient uden at det ngdvendigvis skal vaere et fysisk fremmg@de, og almen praksis kan
herigennem ogsa fa radgivning fra hospitalsspecialister, som ellers ikke var muligt (jf ogsa
afsnit 5.3.1).

Det er saledes et regionalt mal, at forsgg med telemedicin udbredes i almen praksis til
forskellige formal savel i forhold til sundhedsprofessionel kommunikation som
kommunikation med patienterne. Forudsatningen her for er sadledes ogsa til stede, idet
almen praksis som en del af sparekataloget tager teletolkning i anvendelse, hvorved
anvendeligt videoudstyr er tilgeengeligt i almen praksis i hele regionen.

Telemedicin har endvidere et potentiale i forhold til at gge muligheden for patientinddragelse
0g gget egenomsorg. Det er et af de tre spor i Region Midtjyllands sundhedsplan, at
behandling skal ske pa patientens praemisser, hvilket bl.a. betyder, at patienten udfagrer
handlinger, der fremmer sundheden eller ggr behandlingen lettere for sundhedsvaesenet. Det
er saledes et mal i sundhedsaftalen, at patienter og pargrende, som har en hgj grad af
egenomsorgsevne far tilbud, hvor denne evne kan anvendes (jf. sundhedsaftalens s.21-22).
Almen praksis skal stgtte patienterne i at tage ansvar for deres sundhed. Det er pa kort sigt
ressourcekraevende i forhold til introduktion og overdragelse, men pa langt sigt vil der vaere
en gevinst for de patienter, som gnsker at vare mere involverede i egen sygdom og
behandling heraf, og en gevinst for almen praksis, fordi f.eks. kontrolbesgg m.v. bliver
behovsbestemti stedet for rutinemaessigt.

Systemet "Webpatient” er et eksempel pa et telemedicinsk redskab, som muligggr, at
patienter kan afgive svar pa prgver til den alment praktiserende lzege, som de selv har
foretaget i hjemmet. Den praktiserende lzege kan herefter tilga pr@vesvarene hos sig selv.
Dette er f.eks. seerligt relevant for en rakke kroniske patienter, hvor behovet for lgbende
kontrol i praksis kan identificeres igennem patientens malinger og rapportering af relevante
observationer i hjemmet.

5.5 Udjavning af ulige vilkar for praksisdrift i regionen afhangig af sociogeografi

Det er vores mdl,

- at der lokalt gores forspg med honoreringsmodeller, der kan bidrage til mere lighed i
sundhed

Ulighed i sundhed er ikke geografisk jeevnt fordelt i Region Midtjylland. Sammen med den
demografiske udvikling giver det udslag i forskellig sygdomsforekomst og efterspgrgsel efter
sundhedsydelser i almen praksis. Det betyder, at der er forskellige betingelser for at vaere
praktiserende laege i de forskellige geografiske omrader i regionen, hvilket ogsa formodes at
skabe forskellige forhold for patienterne, som i sidste ende har forskellige behov. Dette blev
ogsa konstatereti 1. del af praksisplanen for almen praksis.

Uligheden i sundhed, som har geografisk sammenhang, forventes at have betydning for

mulighederne for lagedakning- og rekruttering. Det er saledes alt andet lige mindre
gkonomisk attraktivt for den enkelte laege at nedsatte sig i et omrade, hvor en stgrre
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procentdel af patienterne har flere og tungere sygdomme, end i et omrade, hvor det ikke er
tilfaeldet. Dette skyldes den eksisterende honoreringsstruktur i almen praksis, hvor cirka 75%
af indtjeningen er ydelsesbestemt, hvilket betyder, at indtjeningen pr. patient falder, jo
lzengere tid konsultationen tager, fordi patienten f.eks. har en kompliceret sygdomssituation.

Den overordnede honorarstruktur er i sidste ende et overenskomstmaessigt forhold, der ikke
kan lgses lokalt. Det er imidlertid et regionalt mal, at der lokalt ggres forsgg med andre
honoreringsmodeller, som understgtter betraebelserne pa at skabe lighed i sundhed, som
ogsa er et prioriteret mal i sundhedsaftalen. De lokale tidsbegraensede forsgg skal bidrage til
at tilvejebringe konkrete erfaringer igennem deltagelse af et mindre antal praksis. Projektet
skal ses i sammenhang med det nationale initiativ, som forventes udrullet fra ultimo
2015/primo 2016 mhp. at afpreave sammenhangen mellem sendrede honoreringsmodeller og
malrettet fremme af kvaliteten i behandlingen med kroniske sygdomme.

5.6. Forspg med falles malrettede indsatser

Det er vores mdl,

- at der lokalt gares forspg med et populationsorienteret samarbejde pad tveers i udvalgte
omrdder med involvering af almen praksis, kommunerne og i relevant omfang
hospitalerne

Hvis alle skal have samme udbytte af sundhedsvasnets ydelser, uanset om det drejer sig om
forebyggelse, udredning, behandling, genoptraening eller rehabilitering, kan det vaere
ngdvendigt at behandle borgere forskelligt. Der er derfor ogsa behov for i hgjere grad at
kunne malrette indsatser lokalt til patientgrupper med seerlige sundhedsudfordringer. Der
kan f.eks. vaere tale om indsatser, der er malrettet bestemte boligomrader eller lokalsamfund,
0g som gennemfgres i et samarbejde mellem kommune, region og et antal praktiserende
leger i et lokalomrade. Det kan ske med afsat i felles populationsdata.

Praksisplanudvalget har pa studieturen til Skotland faet indsigt i de skotske planer, der er
under implementering, og som har baggrund i forhold og udfordringer, som er
sammenlignelige med de danske - savel pa landsplan som lokalt i Region Midtjylland. De
skotske forhold pa omradet praeges saledes af rekrutteringsudfordringer sammenholdt med
en stigende efterspgrgsel efter almen praksis' udfgrelse af opgaver i det nare
sundhedsvaesen. Som en del af lgsningen arbejdes der pa en model, hvor almen praksis
friholdes fra opgaver, som kan lgses af andre sundhedsfaglige aktgrer, ligesom en
organisering lokalt i mindre enheder skal sikre almen praksis’ mulighed for at udagve
lederskabet, sa der er fokus pa patienten, og sa almen praksis far rammerne til at praktisere
en tilgang i mgdet med patienten, som har bygger pa populationsansvaret.

Det er et regionalt mal, at der med inspiration fra de skotske erfaringer, udvikles
samarbejdsmodeller, som kan fremme falles indsatser i forhold til omrader med szrlige
sundhedsudfordringer. Indsatsen kan eventuelt ses i sammenhang med den nationale pulje,
som i satspuljesammenhaeng er afsat til at ggre forsgg med konkrete modeller for brug for
kompetencer pa tvaers af kommuner, region og almen praksis i indsatsen for de svageste
cldre.
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6. Mal for tilgeengeligheden i almen praksis
Tilgeengeligheden til almen praksis rummer flere elementer.

Qua rollen som visitator og gatekeeper for det gvrige sundhedsvasen er det afggrende for
patienterne, at almen praksis er tilgeengelig pr. telefon, elektronisk og i klinikken som
minimum i overensstemmelse med overenskomstens bestemmelser. Derudover er der ogsa
et afggrende gkonomisk hensyn bag tilgeengeligheden, idet det overordnede mal er, at
behandling sker pa lavest effektive omkostningsniveau. Er almen praksis ikke tilgengelig i
overensstemmelse med forventningerne betyder det alt andet lige, at patienterne henvender
sig et andet sted i sundhedsvaesenet, hvilket som udgangspunkt medfgrer meromkostninger.

| sundhedsaftalen er der imidlertid ogsa lagt vagt pa gvrige sundhedsprofessionelles
tilgeengelighed til almen praksis som afggrende for muligheden for fremadrettet at lgfte de
behandlings- og rehabiliteringsopgaver, som kreever en stgrre grad af samarbejde for at indfri
bl.a. malene om at satte borgeren fgrst og skabe resultater. Dette gaelder bl.a. inden for det
psykiatriske omrade, hvor den langerevarende behandling og rehabilitering af psykisk
sygdom i hgjere grad sker i et samarbejde mellem almen praksis og kommunerne (jf afsnit4).

6.1 @Aget telefonisk tilg@ngelighed i almen praksis i dagtid mellem 14-16

Det er vores mdl,

- at den telefoniske tilgengelighed i dagtid - sarligt mellem kl. 14-16 - forbedres, sd
borgerne har sikkerhed for at kunne komme i kontakt med praktiserende lxge i hele
dagarbejdstiden fra 8-16.

Det er overenskomstmaessigt fastlagt, at lzegen eller dennes personale skal kunne traeffes
telefonisk i dagtiden dvs. fra 8-16 pa hverdage. Er laegen ikke tilstede skal der gives
henvisning til eller omstilling til et telefonnummer, hvor lagen eller en eller flere over for
lz2gen navngivne stedfortraedere, som laegen har indgdet aftale med, kan traeffes.

Det er afggrende for almen praksis’ funktion som borgernes primare indgang til
sundhedsvaesenet, at almen praksis’ har en hgj grad af telefonisk tilgeengelighed. Dette
geelder i serdeleshed henvendelser vedr. akutte tilstande/akutte skader, ligesom almen
praksis’ tovholderfunktion indenfor flere omrader ngdvendigggr, at den praktiserende laege
kan kontaktes. Derudover har tilgeengeligheden i almen praksis i dagtid ogsa sammenhang
med antallet af henvendelser i vagttid, og dermed princippet om, at ydelserne skal udfgres
der, hvor det bedst og billigst kan ske. En henvendelse til en lukket praksis inden kl. 16 vil
saledes ofte resultere i, at henvendelsen i stedet rettes til vagtlaegen umiddelbart efter kl. 16.
Vagtlaegen skal saledes varetage akutte henvendelser, som opstar eller udvikler sig i aften og
nattid og ikke henvendelser, som kunne have veeret vurderet i lgbet af dagen i egen praksis.

En indikation af den aktuelle telefoniske tilgaengelighed er givet i forbindelse med en
markedsundersggelse foretaget i lgbet af april 2015. Selvom der er tale om et gjebliksbillede,
idet hver praksis er blevet kontaktes 1 gang i 1 tidsinterval, ma det alligevel konstateres, at
der er betydelig variation i den telefoniske tilgeengelighed i dagtiden fra 8-16. Det ggr sig i
serdeleshed geeldende i tidsrummet fra 8-9 og fra 15-16. | tidsrummet fra 15-16 opnas ikke
kontakt med 10% af praksis, ligesom der i tidsrummet fra 13-15 ikke opnas kontakt med 6% af
praksis.
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Der er et sarligt spor i sammenhang med den telefoniske tilgeengelighed, som udspringer af
akutaftalens formulering omkring anvendelse af akutlinjer i almen praksis. Der foretages dog
selvstandig opfelgning pa akutaftalen, hvor der gnskes en stgrre udbredelse af akutlinjer i
almen praksis.

6.2 Forbedret fysisk tilgaengelighed

Det er vores mdl,

- at de fysiske tilgaengelighedsforhold i almen praksis i Region Midtjylland skal
kontinuerligt forbedres ved at lagge vurderinger heraf til grund i forbindelse med
behandling af ansegning om praksisflytning.

Som frontlinje i det neere sundhedsvasen er det afggrende, at praksis tilgodeser hensynet til
fysisk tilgeengelighed og sikrer, at ogsa bevaegelsesh&@mmede patienter kan konsultere
praksis. Nar praksis ansgger om flytning til ny adresse, skal ogsa forbedringer af de fysiske
adgangsforhold og forhold i praksis, inddrages i vurderingen.

6.3 Tilgaengelighed for professionelle samarbejdsparter

Det er vores mdl,

- at der som en del af den lokale aftaleindgdelse skal sikres tilgangelighed til radgivning
fra almen praksis fra kommunale sundhedsprofessionelle.

Sundhedsaftalens fokus pa forebyggelse af de akutte patientforlgb i det naere
sundhedsvaesen og almen praksis’ rolle i den sammenhaeng stiller stgrre krav til
professionelle samarbejdsparters tilgeengelighed til almen praksis end tilgangeligheden som
fglge af tovholderrollen for en reekke andre patientgrupper.

Kommunale sundhedsmedarbejderes tilgaengelighed til almen praksis er saledes en vasentlig
forudseetning for det neere sundhedsvaesens indsats i forhold til forebyggelse af akut
sygdom. En del af baggrunden bag udbygningen af de kommunale akutfunktioner er saledes,
at der med kort varsel kan ivaerksaettes en indsats lokalt, som skal bidrage til at forhindre
udvikling og opstaen af akut sygdom. Dette ngdvendigger selvfglgelig ogsa, at der med kort
varsel og i konkrete situationer kan etableres dialog og radgivning mellem det kommunale
sundhedspersonale og almen praksis.
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7. Mal for kvalitetsudviklingen i almen praksis

Organiseringen af almen praksis i Region Midtjylland omkring 850 praktiserende Iager fordelt
pa ca. 420 praksis er en praemis for kvalitetsudviklingen. Det fglger heraf, at en vis variation i
savel opgavelgsningen som den specifikke tilrettelaeggelse i praksis er uundgdelig, da
hensynet til den individuelle tilgang i almen praksis ogsa tillaegges vaegt. Pa den baggrund er
det overordnede mal for kvalitetsudviklingen at sikre en hgj og ensartet kvalitet i almen
praksis og undga ugnsket variation, som f.eks. ikke har sammenhaeng med forskelle i
patientpopulationen. Alle regionens praktiserende laeger skal aktivt medvirke i processer som
bidrager hertil — bade inde i praksis og i samarbejdsfeltet med hospitaler og kommuner med
henblik pa at sikre stgrst mulig kvalitet i diagnostik og behandling og effektive og smidige
patientforlgb til gavn for patienten.

Kvalitetsudviklingen i almen praksis er savel et nationalt som et lokalt og dermed regionalt
anliggende, og disse to spor beskrives i det fglgende afsnit. De nationale kvalitetsinitiativer er
affgdt af overenskomsten og er dermed bindende for almen praksis. De lokale
kvalitetsinitiativer skal forhandles og ivaerksaettes lokalt pa baggrund af lokalt aftalte
initiativer. Udover at dette kan ske i regi af praksisplanen og som ramme for den lokale
opgaveudvikling - er Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget (KEU) centralt, som i Region
Midtjylland har udarbejdet en strategi for den kommende periode 2015-2018.

MidtKraft er den regionale praksiskvalitetsorganisation, som bidrager til at understgtte
nationale som lokale kvalitetsinitiativer samt udviklingen i, af og for almen praksis inden for
folgende hovedomrader :

e Udvikling "ind i praksis” igennem  praksisudviklingskonsulenter  og

efteruddannelsesvejledere

e Udvikling af samarbejdet pa tveers af sundhedsvaesenet igennem
praksiskoordinatorer tilknyttet hospitalsenhederne og medicinomradet
Cancer i Praksis igennem laege konsulent og administrativ stgtte
Patientsikkerhed i praksis igennem patientsikkerhedskonsulent
Udvikling og implementering af it-lgsninger igennem datakonsulenter
Rationel farmakoterapi igennem regionale leegemiddelkonsulenter

7.1 National kvalitetsudvikling
7.1.1.Akkreditering og systematisk efteruddannelse

Det er vores mdl,

- at alle praktiserende lzeger igennem akkreditering og systematisk efteruddannelse far
en faelles ramme for kvalitetsudvikling, som sikrer mere ensartethed i
patientbehandlingen og gennemforer de forandringer, som er nedvendigt i forhold til at
kunne matche det regionale og naere sundhedsvaesen

Overenskomsten for almen praksis indeholder rammer for en systematisk tilgang til at seette
kvalitetsudvikling inde i almen praksis i system. Den systematiske efteruddannelse skal
bidrage til, at de praktiserende lzeger pa en systamatisk made opbygger kompetencer, der er
malrettet udviklingen i samfundet og patienternes behov.

Regionerne understgtter arbejdet med akkreditering gennem praksiskvalitetsorganisationen

MidtKraft (se beskrivelsen ovenfor), hvor konsulenter hjzlper praksis med forberedelserne til
at blive akkrediteret. Regionerne er involveret i opbygningen og driften af den systematiske
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efteruddannelse i tzet samarbejde med Efteruddannelsesenheden i PLO vedrgrende
behovsafdaekning, indstilling til Fonden om valg af temaer og den konkrete tilretteleeggelse af
kurser og initiativer. En del af kursusudbuddet forventes at ske regionalt med deltagelse af
regionale fagpersoner og med inddragelse af Midtkraft i den overordnede regionale
tilrettelzeggelse.

7.1.2 Implementering af kliniske retningslinjer

Det er vores mdl,

- at alle praksis skal vaere fagligt opdaterede i forhold til den nyeste sundhedsfaglige
viden og evidens

Sundhedsstyrelsen udarbejder Igbende Nationale Kliniske Retningslinjer pa en rakke
omrader. Regionerne har et ansvar i forhold til at fa disse implementeret bredt i
sundhedsvaesenet og i almen praksis. Midtkraft bidrager til, at de nationale kliniske
retningslinjer bliver taget i anvendelse i de enkelte praksis gennem information og konkrete
initiativer.

Regionerne deltager herudover i udvikling og drift af et nyt koncept for implementering af
fremtidige faglige vejledninger fra Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM). For hver
udgivelse af en ny klinisk vejledning, vil en national implementeringsgruppe (NIG), hvor
regionale repraesentanter deltager, tage konkret stilling til, hvordan den enkelte praksis med
stgtte fra de regionale praksiskvalitetsenheder effektivt kan implementere dette i den daglige
drift af praksis.

7.2. Regional/lokal kvalitetsudvikling
7.2.1 Implementering af sundhedsaftalen i almen praksis

Det er vores mdl,

- at almen praksis, i samarbejde med de andre dele af sundhedsvasenet, aktivt skal
implementere de forandringstiltag, der aftales i sundhedsaftalerne

| Sundhedsaftalen indgar et mal om, at de bedste Igsninger udbredes. Det handler om, at de
mest effekfulde og veerdiskabende Igsninger spredes og tages i anvendelse ogsa i almen
praksis. Et andet mal i sundhedsaftalen er mere ensartethed, hvilket handler om, at
grundstrukturen i regionen skal veere mere ensartet.

Det er et regionalt mal, at der skal tages stilling til en rammer for, hvordan tvaersektorielle
tiltag med konsekvenser i de forskellige dele af sundhedsvaesenet bedst og mest effektivt

implementeres ude i den enkelte praksis. MidtKraft skal indteenkes i dette arbejde.

7.2.2 Lokalt ansvar for kvalitetsudvikling

Det er vores mdl,

- at almen praksis kontinuerligt og systematisk skal monitorere pd kvaliteten af
behandlingsindsatsen i egen praksis, og at der lokalt skal aftales konkrete afgreensede
indsatser

- at der arbejdes for at fremme en lokalt forankret kollektiv kvalitetsopfalgning i en
"audit-baseret” tilgang




Kvalitetsdata skal pa alle niveauer indga som en central og integreret del af arbejdet i
sundhedsvaesenet i Region Midtjylland i forhold til lokal og tvaersektoriel kvalitetsudvikling og
til monitorering i forhold til opstillede sundhedsmal og indikatorer. Der har de seneste ar
vaeret en udvikling mod at seette flere kvalitetsdata i spil i almen praksis til gavn for
patientbehandlingen. Arbejdet med kvalitetsrapporter i den enkelte praksis og i regionerne er
lige nu pa stand by i forbindelse med stillingtagen til DAMD databasens fremtid, men
efterlyses bade pa det kliniske og regionale niveau.

Det er et regionalt mal, at alle parter i sundhedsvasenet kan fa sat hensigtsmassige rammer
for brug af kliniske data pa aggregeret niveau med det formal at styrke kvaliteten i
patientbehandlingen.

Det er desuden et regionalt mal at fremme en mere lokalt forankret kollektiv
kvalitetsopfglgning i almen praksis. Inspirationen er hentet fra Skotland, hvor almen praksis
lokalt og i feellesskab drgfter kvalitetsresultater i en "audit”-baseret tilgang.

7.2.3 Rationel farmakoterapi

Det er vores mdl,

- at almen praksis lebende skal foalge op pd medicinordinationer sammenholdt med
regionsgennemsnittet

Region Midtjylland fglger Igbende udviklingen pa medicinomradet i regionen sammenholdt
med de gvrige regioner. Der er som en del heraf fokus pa forbruget af bredspektret
antibiotika, pa antipsykotisk medicin og pa behandling med astma/KOL-medicin.
Medicinteamet i Region Midtjylland iveerksztter Igbende en raekke indsatser med
medicinrapporter, efteruddannelse og praksisbesgg. Det er et regionalt mal, at almen praksis
lgbende foretager  opfelgende pa medicinordinationer =~ sammenholdt  med
regionsgennemsnittet.

Korrekt anvendelse af det Falles MedicinKort (FMK) har desuden en hgj prioritet bade i
forhold til den tvaersektorielle kommunikation og i forhold til hgj grad af patientsikkerhed.
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Bilag
Vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner

Vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis beskriver
hovedindholdet i praksisplanen med baggrund i den endrede sundhedslov.

Som det fremgar af vejledningen skal praksisplanen beskrive de betingelser, som skal vaere
opfyldt for, at almen praksis bidrager til den optimale behandling og sammenhaeng for
borgerne, herunder at almen praksis er organiseret, dimensioneret og kvalificeret til atindga i
et samarbejde med de gvrige aktgrer i sundhedsvaesenet. | forbindelse med udarbejdelsen af
praksisplanen skal der tages hensyn til den udvikling, der vil kunne forudses i planperioden i
forhold til samarbejdet pa tvaers mellem aktgrerne i sundhedsvaesenet, saledes at nye
opgaver kan overdrages og planlagges.

Det anbefales derfor i vejledningen, at praksisplanen overordnet indeholder planer for
fglgende:

- Almen praksis’ opgaver i relation til det tvaersektorielle

- Almen praksis’ opgaver i relation til det regionale sundhedsvasen

- Leegedakning og tilgeengelighed

Pa baggrund af ovenstaende og da planer for leegedakningen i Region Midtjylland er
indeholdt i den allerede vedtagne 1. del af praksisplanen, er strategien, som udfoldes i det
fglgende, disponeret med udgangspunkt i fglgende fem overordnede afsnit:

- Mal for implementering af sundhedsaftalen i almen praksis
- Mal for opgavevaretagelsen i almen praksis

- Mal for rammerne for opgavevaretagelsen i almen praksis
- Mal for tilgeengeligheden i almen praksis

- Mal for kvalitetsudvikling i almen praksis
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