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Kommunikation med kommunale akutfunktioner.



Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-35-17
Sagsfremstilling

Fra kommunerne:

Borgmester Hans @stergaard, Ringkgbing-Skjern Kommune
Viceborgmester Frank Heidemann, Ikast-Brande Kommune (afbud)
Byradsmedlem Mette Nielsen, Viborg Kommune (afbud)
Viceborgmester Benny Hammer, Norddjurs Kommune
Byradsmedlem Jens Kristian Hedegaard, Holstebro Kommune
Direktgr Anette @rbaek Andersen, Ringkgbing-Skjern Kommune (afbud)
Direktgr Karen Heebgll, Ikast-Brande Kommune

Direktgr Mette Andreassen, Viborg Kommune

Direktgr Lone Becker Kjaergaard, Holstebro Kommune

Konsulent Jonna Holm Pedersen, KKR-sekretariatet
Specialkonsulent Sine Mgller Sgrensen, KOSU-sekretariatet

Fra PLO Midtjylland:

Formand Henrik Idriss Kise
Naestformand Bruno Meldgaard Jensen
Bestyrelsesmedlem Birgitte Borup
Chefkonsulent Lisbeth Trgllund

Fra Region Midtjylland:

Regionsradsmedlem Else Kayser (formand)

Regionsradsmedlem Birgit Christensen

Regionsradsmedlem Finn Thranum (naestformand)

Vicedirektgr Rikke Skou Jensen, Sundhedsplanlzegning (afbud)
Kontorchef Anne Birgitte Jaeger, Koncern @konomi

Kontorchef Dorthe Klith, Sundhedsplanlaegning

AC fuldmaegtig Moana Hjarng Nielsen, Sundhedsplanlaegning (referent)

Beslutning
Afbud: Frank Heidemann, Mette Nielsen, Anette @rbzek Andersen og Rikke Skou Jensen.
Under punkt 2 deltog:

* Rene G. Nielsen fra Hedensted kommune, medlem af styregruppen

« Majbritt Aagaard fra MTIC og
o Charlotte Sggaard fra Feelles Service Center.



Punkt 2: Medicin til tiden

1-01-72-35-17
Resume

I Region Midtjylland har fire kommuner, fire virksomheder, apoteker, Fzelles Servicecenter og MTIC udviklet et feelles
koncept, med fokus pa borgersikkerhed, der understgtter en forandring af maden kommunen leverer
medicinydelser pa, hvor teknologien er et middel til at opnd forandringen. P& mgdet praesenteres 'Medicin til tiden'.

Administrationen indstiller,
at PPU tager praesentation af 'Medicin til tiden' til efterretning

Sagsfremstilling
Oplaeg om 'Medicin til tiden' ved

« Rene G. Nielsen fra Hedensted kommune, medlem af styregruppen
« Majbritt Aagaard fra MTIC og
o Charlotte Sggaard fra Feelles Service Center.

Udfordringerne ved handtering af medicin i kommunerne er kendetegnet ved: Hgj kompleksitet, manglende
compliance, fejimedicinering, utilsigtede haendelser og generelt stigende udgifter indenfor omradet.

Kommunerne i Danmark har igennem flere ar arbejdet med at Igse udfordringerne omkring medicinering ved blandt
andet at indfgre teknologi, der hjaelper borgeren til at huske at tage sin medicin. Men det har vist sig udfordrende
for den enkelte kommune at finde borgere der kan bruge teknologien, udvikle den ngdvendige understgttende
organisering, gennemfgre en vedholdende implementering, og derved opna kvalitetsforbedringer for borgerne eller
gkonomiske gevinster. Erfaringerne er at implementeringen af teknologier, der hjeelper borger med at huske at tage
sin medicin er dyb og omfattende, idet forandringen af tjenesteydelsen skal ske i store dele af organisationen.

I den midtjyske region har fire kommuner, fire virksomheder, apoteker, Feelles Servicecenter og MTIC udviklet et
faelles koncept med fokus pd @get borgersikkerhed og - selvhjulpenhed, der understgtter en forandring af maden
kommunen leverer medicinydelser p&, hvor teknologien er et middel til at opna forandringen. Konceptet er
bestaende af et seet tydeliggjorte arbejdsprocesser, der beskriver den sammenhaengende leverancekaede og dermed
afhaengige aktgrer, samt et digitalt redskab, der understgtter de sundhedsfaglige i kommunen i at identificere,
hvilken ydelse som passer til borgernes individuelle behov. Faelles Service Center varetager service, support og
logistik pa tvaers af kommunerne.

P& KOSU mgdet 13. september 2019 blev det pa det kommunale sundhedsomrade besluttet at ivaerksaette et
sakaldt “"Proof of Concept” (POC) af Digital Medicin P&mindelse (DMP). Iveerksaettelsen af POC’en sker p& baggrund
af og bygger ovenpa de forelgbige erfaringer de enkelte kommuner i regionen har med teknologier til at paminde
borger om at huske sin medicin samt projektets erfaringer og arbejde med at skabe en sammenhangende
leverancekaede i projektet “Medicin til tiden”. POC “en skal samtidig skabe forudsaetninger for
storskalaimplementering af DMP i 19 kommuner i Midtjylland. Projektet er beskrevet i vedlagte bilag.

P& mgdet vil repraesentanter fra 'Medicin til tiden' praesentere konceptet.

Beslutning

Repraesentanter fra 'Medicin til tiden' preesenterede konceptet.

I den efterfglgende dialog med udvalget blev det bl.a. drgftet, hvordan vi bedst muligt baner vejen videre for
'Medicin til tiden'. Regionen foreslog, at det overvejes at borgerperspektivet taenkes mere ind. F3 nogle aktgrer ind
(fx en akutfunktion i en kommune, en hospitalslaege, en praktiserende laege, et apotek mv.). En mulighed er ogsa
at tage det op i klyngerne. PLO-M vil gerne i dialog ift. medicin og giver gerne perspektiverne fra almen praksis

med. De kommunale repraesentanter taenker det ogsa det kunne vaere gavnligt at tage en tilsvarende dialog med
KOSU.

Bilag

Bilag 3POC organisering final



Punkt 3: Opfelgning efter udskrivelse

1-01-72-35-17
Resume

PPU har til mgdet den 3. juni 2020 gnsket en status pa det tvaersektorelle samarbejde p& akutomradet og arbejdet
med den zldre medicinske patient.

Administrationen indstiller,
at PPU tager orientering om status til efterretning

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen

Som udmgntning af sundhedsaftalens indsatsomrade “Sammen om aeldre borgere - fgrst med fokus pa
akutomradet” er der udarbejdet en handleplan om bedre brug af de samlede ressourcer med seerlig fokus pa
(gen)indlaeggelser, som blev godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget 30. oktober 2019.

Arbejde i regi af Sundhedsstyregruppen

Sundhedsstyregruppen drgftede pd mgdet den 20. februar 2020 de forelgbige erfaringer fra satspuljeprojektet "Det
rette tilbud til borgerne fra fgrste kontakt" og tvaersektorielle indsatser i tidlig opfglgning. Disse indsatser
praesenteres her:

Satspuljeprojektet "Det rette tilbud til borgerne fra forste kontakt”
Satspuljeprojektet er gennemfgrt i et samarbejde mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen og er en
del af den nationale handlingsplan for den zldre medicinske patient (DAMP) 2016-2019.

Indsatserne var delt i to spor og havde til hensigt at opna:

« Fzerre uhensigtsmaessige / ungdvendige genindlaeggelser af de svageste zeldre ved fokus pa tidlig opfslgning
efter udskrivning for de svageste aldre (Aarhus-, Vest- og Horsensklyngerne)

« Feerre svageste eldre, der indlaegges uden at veere tilset af enten laege eller sygeplejerske forud for
indlaeggelse. I Midt- og Randersklyngerne har man afprgvet modeller for koordineret / feelles visitation.

« Bedre borger- og pargrendeoplevet tryghed i kontakten til sundhedsveesenet, og oplevelse af en
sammenhangende og overskuelig indsats.

« Bedre kvalitet for samme omkostninger / malrette de sundhedsfaglige ressourcer der, hvor de har effekt for
den enkelte borger.

Omdrejningspunktet i projektet var at skabe en fzlles platform for personalet i kommunerne og
hospitalsvisitationen og at sikre, at eksisterende alternativer pa tvaers af sektorer udnyttes optimalt. Aimen praksis
/ vagtlaegeordning har primeert veeret en del af indsatsen i Midt- og Randersklyngen.

Projektet evalueres af Implement og Vive. Evalueringen er baseret pd fokusgruppeinterviews og registeranalyse af
omkostninger og (gen)indlaeggelser og data fra de kommunale omsorgssystemer. Evalueringen forventes
praesenteret i anden halvdel af 2020.

Satspuljeprojektet i Region Midtjylland har haft mulighed for at supplere den nationale evaluering med:

« En organisationsanalyse af projekterne i Randers- og Midtklyngen af, hvilke forhold der fremmer og haemmer
feelles visitation (Defactum).

« Et forskningsprojekt af den brugeroplevede kvalitet (Defactum) i projekterne i Vest-, Horsens-, og
Aarhusklyngen.

« Klyngernes egne evalueringer og resultatopsamlinger.

De forelgbige resultater fra satspuljeprojekterne peger pa folgende:

« Tidlig opfglgning 24 timer efter udskrivelse forebygger genindlaeggelser og bidrager positivt til personalets
oplevelse af faglig kvalitet pa tvaers af sektorgraenser.

e Det kan veere relevant med 48 timer frem for 24 timer som rammen for tidlig opfglgning.

« Tidlig opfelgning er afggrende, mens der ikke kan pavises signifikant forskel pa, om den tidlige opfslgning
sker ved kommunal sygeplejerske eller ved et geriatrisk team med deltagelse af geriater.

« Det eksisterende set up og manglende kendskab til kompetencer og kommunale tilbud heemmer koordineret
visitation.


https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/projekter/rette-tilbud/afrapportering/hvilke-organisatoriske-forhold-hammer-og-fremmer-falles-visitation.pdf
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/projekter/rette-tilbud/afrapportering/borgeroplevet-autonomi-og-selvbestemmelse---pixi.pdf

- Relationsdannelse pa tveers af faggrupperne og akutsygeplejerskernes kompetencer styrker en koordineret
visitation

« Den eldre borgers oplevelse af autonomi, selvbestemmelse og indflydelse pa eget liv er vaesentlige patient-
og borgerfaktorer i forhold til at fgle sig tryg i sundhedsvaesenets tilbud, og har betydning for, hvordan
sundhedsvaesenets tilbud om behandling og hjeelp i hjemmet blev modtaget.

Kortlaegning af tvaersektorielle indsatser i klyngerne
Sundhedsplanlagning i Region Midtjylland har gennemfgrt en kortleegning af tvaersektorielle indsatser i klyngerne,
der pé forskellig vis adresserer tidlig opfglgning (inden 48 timer) efter udskrivning.

Kortlaegningen viser, at der aktuelt foregdr en raekke forskellige indsatser i klyngerne malrettet de svageste seldre
patienter. Generelt er der pa nuvaerende tidspunkt kun fa konkrete resultater fra indsatserne i klyngerne. De
overordnede tilbagemeldinger fra klyngerne stgtter dog konklusionerne fra satspuljeprojekterne.

Udover indsatserne i klyngerne har der siden 2009 har vaeret en aftale med almen praksis i Region Midtjylland om
opfslgende hjemmebesgg. Det er et besgg, der tilbydes saerligt sdrbare aeldre medicinske patenter efter udskrivning
fra et hospital. Besgget gennemfgres af borgerens egen laege og en kommunal sygeplejerske med det formal at
sikre et godt og sammenhaengende udskrivningsforlgb. Der er stor forskel pd, i hvilken omfang ordningen bruges i
de enkelte klynger. Dette kan have sammenhang med, hvilke andre tilbud, der er i klyngen.

Nogle kommuner tilbyder tidlig opfslgning (inden 48 timer) efter en udskrivning til udvalgte malgrupper. Det kan fx
vaere szerlige udskrivningsbesgg til borgere, som ogsa for indlaeggelsen har kontakt til den kommunale hjemme-
eller sygepleje.

Status for det videre arbejde med tidlig opfalgning og kortlaeagningen af tveersektorielle indsatser i klyngerne
Blev drgftet i Sundhedsstyregruppen den 20. februar 2020. Et af formalene var at vurdere, om der fremadrettet
skal arbejdes videre med en mere faelles ramme for tidlig opfglgning for de svageste zeldre borgere.

Sundhedsstyregruppen besluttede pa mgdet, at der var behov for:

1. At dykke mere ned i eksisterende data og afvente endelige evalueringer med henblik pa at f& sandsynliggjort,
om opfglgning inden for 48 timer har den gnskede effekt

2. At afdaekke rollefordeling mellem sektorer, herunder praktiserende lzegers rolle ift. tidlig opfalgning efter
udskrivelse

3. At inddrage klyngerne ift. deres syn pa, om der gnskes en feelles ambition

4. At bede fagpersoner pa tvaers af klyngerne - herunder satspuljeprojekter - (fx ved en workshop) danne feelles
viden/erfaring mht. indsatser, malgrupper og effekter/ikke-effekter mv. Fagpersonerne ma gerne afgive
forslag til mulige nye prgvehandlinger og/eller anbefalinger til mulige faelles modeller, hvor der tages hgjde for
geografiske forskelle/vilkar.

Det videre arbejde har ligget i bero pga. corona-situationen.

RA&dgivning og udg8ende funktioner

Inden for rammerne af DAEMP-handlingsplanen er der blevet arbejdet med radgivning og udgdende funktioner. I
regi af Sundhedsstyregruppen har der vaeret seerligt fokus pa rddgivning ift. det geriatriske omrade. Status planlagt
primo 2020, men afventer pa grund af coronasituationen.

Seerlige indsatser Akutomradet:

P& mgde den 30. april 2019 gik Sundhedskoordinationsudvalget i gang med at udfolde kommende initiativer i
sundhedsaftalen inden for indsatsomradet 'Sammen om zeldre borgere - fgrst med fokus p& akutomradet'. P3
mgdet drgftedes forslag til fem spor for udvikling af akutomradet med henblik p8 godkendelse. En feelles preemis for
de fem spor er, at det er ngdvendigt at taenke i faelles standarder og forpligtende aftaler pa tvaers.

De fem spor var:

1. Borgerens ressourcer — ogsa i akutte forlgb. Borgerne har flere ressourcer, end vi forudsaetter, og kan i mange
tilfeelde selv vaere med til at forebygge og behandle - ogsa i forhold til akut sygdom.

2. Mere ensartethed og kompetencer. Stgrre ensartethed i de akutte tilbud og kompetencer vil bidrage til bedre
kvalitet og effektivitet i de enkelte borgerforigb. P& den made kan vi behandle flere borgere og bedre.

3. Borgere i risiko for (gen)indlaeggelse. Vi har data og kan bruge data til at identificere borgere, der er i saerlig
risiko for (gen)indlaeggelse og bruge den viden til forebyggelse. P& den m3de kan vi hjeelpe borgeren og
hinanden med at komme p& forkant med akut sygdom og forveerring af sygdom.

4. Mere feelles viden om borgerne og deres behov. Med stgrre kendskab til hinandens viden og data, herunder
ikke mindst borgernes egne gnsker og forventninger, kan vi skabe bedre forlgb for borgerne.



5. Bedre brug af de samlede ressourcer. Der er mange faglige og menneskelige ressourcer i spil i akutte forlgb.
Men vi lykkes ikke altid lige godt med samarbejde og kommunikation pa tveers af sektorgraenser. Der er
behov for, at vi far et bedre kendskab til hinandens ressourcer. Og vi har brug for bedre og mere fleksible
aftaler om at bruge ressourcerne pa tvaers.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte spor og anbefalinger til det tvaersektorielle samarbejde pa akutomradet.
Sundhedskoordinationsudvalget fandt alle spor relevante, men prioriterede, at der arbejdes videre med spor 5:
"Bedre brug af de samlede ressourcer", og at der herunder i forste omgang skal veere szerlig fokus pa borgere i
risiko for genindlaeggelse. Den samlede afrapportering fra arbejdsgruppen kan ses i vedlagte bilag.

Der har efterfglgende vaeret nedsat en arbejdsgruppe, der har arbejdet med etablering af sundhedsvisitationer i alle
klynger, jeevnfgr en af anbefalingerne i spor 5. Arbejdsgruppen arbejde mundede ud i en Samarbejdsaftale, der blev
vedtaget i Sundhedskoordinationsudvalget 13. december 2019, og efterfalgende er vedtaget af regionsradet, og i
kommunalbestyrelserne i de 19 kommuner i regionen. Samarbejdsaftalen skal nu implementeres i klyngerne.
Samarbejdsaftalen er vedlagt til orientering.

Med udgangspunkt i spor 5, behandlede Sundhedsstyregruppen pa sit mgde den 20/2 2020 ogsa et oplaeg om
spedning af gode erfaringer p& tvaers i regionen. Sundhedsstyregruppen kom med input til det videre arbejde, og vil
pa et senere tidspunkt blive praesenteret for en udvidet model for spredning af gode erfaringer og initiativer.

Endelig er kortlaegning af initiativer i forhold til tidlig indsats som ovenfor beskrevet ogsa en udlgber af
anbefalingerne i spor fem om bedre brug af de feelles ressourcer.

Beslutning

PPU tog orienteringen om status pa det tvaersektorelle samarbejde pa akutomradet og arbejdet med den zeldre
medicinske patient til efterretning.

Bilag
Anbefalinger fra arbejdsgr akutomr 345det 190319

Samarbejdsaftale sundhedsvisitationer 1.11.2019



Punkt 4: Ydernummer pa licens

1-01-72-35-17
Resume

Praksisplanudvalget har anmodet om en orientering vedrgrende mulighederne for brugen af ydernummer p3 licens.
Modellen giver mulighed i arbejdet med rekruttering af nye laeger, og kan tilbydes i situationer, hvor rekruttering af
en ny laege kan forudsiges at blive vanskelig. Laegedaeknings- og rekrutteringsudvalget har udarbejdet en

rammeaftale om licensklinikker i Region Midtjylland, der opstiller parametrene for udarbejdelse af aftaler om licens.

Administrationen indstiller,

at orienteringen om mulighederne for brugen af ydernummer pa licens tages til
efterretning, og

at Rammeaftale om licensklinikker i Region Midtjylland godkendes

Sagsfremstilling

Overenskomst om almen praksis giver mulighed for at en laege kan f& en laegeklinik stillet til radighed af regionen.
Dette alternativ til drift af praksis kaldes ydernummer pa licens, og er en model hvor praksis drives i et naert
samarbejde mellem regionen og licenslaeagen. Modellen giver derfor en mulighed i arbejdet med rekruttering af nye
laeger, som maske ikke er afklaret med om han/hun gnsker at nedsaette sig i praksis.

§ 25 YDERNUMRE PA LICENS

Stk. 1.

Et ydernummer kan tildeles en laege personligt uden mulighed for videre-
salg. Muligheden betegnes "ydermmummer pa licens”. Regionen kan gore
brug af muligheden, nar en kommune og/leller region stiller klinik til radig-
hed for lzegen. Laegen driver praksis efter overenskomstens regler og ho-
norering, men betaler til regionen et naermere aftalt omkostningsbidrag ef-
ter de konkrete omstandigheder.

Stk 2.
La=gen kan meddele opher i praksis med et varsel pa 6 maneder, hvoref-
ter ydernummeret tilfalder regionen.

Stk. 3.
Lzegen kan overtage praksis pa seadvanlige ejervilkar efter naermere afta-
le med regicnen em veerdiansastielse, overtagelse m.v.

Region Midtjylland har i gjeblikket to licensklinikker, i hhv. Lemvig og p& Samsg. Som en del af en aftale om
ydernummer pa licens, betaler laegen et m3nedligt omkostningsbidrag, der deekker regionens udgifter til
administration og drift af praksis, inklusiv udgifter til personalet som er ansat af regionen.

Det attraktive for en laege ved en aftale om ydernummer pa licens er blandt andet at:

« Regionen patager sig risikoen for investeringerne, seerligt i forbindelse med opstart af praksis

« Administrative opgaver i laegeklinikken lgses af regionen. Dette kan for eksempel vaere administration og
aflgnning af personale, og handtering af fakturaer. Licenslaegen har stadig ansvaret for den daglige klinikdrift
og personaleledelse.

« Licenslaegen er kun bundet af en huslejekontrakt, s laenge en licensaftale er gaeldende. Hvis lsegen vaelger
at udtraede af licensaftalen overtager regionen lejekontrakten.

« Safremt laegen gnsker at overtage klinikken, kan denne til enhver tid overga til at fungere efter almindelige
overenskomstmaessige vilkar efter aftale med regionen om vaerdiansaettelse, overtagelse mv.

Med en licensaftale far laagen sdledes hjaelp med szerligt opstarten af praksis, og bliver ikke bundet til en lejeaftale
for kliniklokalerne i en flerdrig periode. Der er derfor et potentiale for at tiltraekke laeger, iszer til omrader hvor det
normalt er vanskeligt at fa nye laeger til at etablere sig.



Muligheden for ydernummer pa licens kan udbydes af regionen i forbindelse med annoncering af en eller flere ledige
laegekapaciteter. I konkrete annonceringer, kan speciallaeger i almen medicin byde ind ved til regionen at
tilkendegive interesse i at drive praksis efter § 25 om ydernumre pa licens. Dog vil laeger som byder ind pa driften
af ydernummer pa normale overenskomstmaessige vilkar blive prioriteret, fremfor bud pa drift efter § 25 om
ydernumre pa licens.

Selvom gkonomien i aftalen er neutral, da lsegen via omkostningsbidraget daekker regionens udgifter, vil en aftale
om laege pa licens flytte en del af risikoen og ansvaret, fra laagen over pa regionen. Lgsningen tilbydes derfor kun i
situationer, hvor rekruttering af en ny laege kan forudsiges at blive vanskelig, og fortrinsvist i omrader hvor
regionen kan disponere over eksisterende kliniklokaler og udstyr. Dette kan for eksempel vaere lokaler som er
regionalt eller kommunalt ejet.

Laegedaknings- og rekrutteringsudvalget har udarbejdet en rammeaftale for licensklinikker i Region Midtjylland.
Rammeaftalen opstiller de parametre som en licenslaege-aftale mellem en laege og Region Midtjylland kan
udarbejdes indenfor. Det bliver derfor muligt for en interesseret lzege at blive bekendt med vilkarene i en
licensaftale, inden der afgives bud pa en praksis. Aftalen indeholder elementer som gaelder for alle licensklinikker,
og elementer der kan tilvaelges individuelt af laegen efter naermere aftale med regionen. Der vil p8 baggrund af
denne rammeaftale, samt de konkrete muligheder for lokaler og gnsker fra den pagaeldende laege, blive indgaet en
individuel aftale mellem den enkelte laege og Region Midtjylland.

Beslutning

PPU tog orientering om mulighederne for brug af ydernummer p3 licens til efterretning.

I forhold til godkendelse af Rammeaftale om licensklinikker i Region Midtjylland, oplyste PLO-M, at de afventede
enkelte tilbagemeldinger. Rammeaftalen blev efter PPU mgdet efterfglgende godkendt.

Bilag

Rammeaftale for licensklinikker i Region Midt



Punkt 5: Rammedelegation

1-01-72-35-17
Resume

Praksisplanudvalget har gnsket en redeggrelse af, hvilket arbejde der er igangsat pd baggrund af anbefalingspunkt
10 fra regeringens laegedaekningsudvalg fra 2017: "Rammedelegation til sygeplejersker”.

Konklusion:
Der er igangsat et arbejde i Sundheds- og Aldreministeriet med henblik pd at afdaekke eventuelle problemstillinger
i forhold til medhjaelpsreglerne inden for rammerne af patientsikkerhed.

Sundheds- og Aldreministeriet oplyser i et svar til regionen primo maj 2020, at arbejdet vedrgrende
rammedelegation til sygeplejersker i almen praksis og kommunen i gjeblikket er sat pa pause blandt andet som
folge af COVID-19. Det vides pd nuveerende tidspunkt ikke, hvorndr arbejdet bliver genoptaget.

Da staten er ansvarlig myndighed for dette arbejde, er der pd nuvaerende tidspunkt ikke igangsat yderligere
regionalt arbejde med dette anbefalingspunkt.

Administrationen indstiller,
at PPU tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

I det fglgende vil arbejdet med rammedelegation til sygeplejersker blive gennemgaet i kronologisk raekkefglge.

Dette omfatter:

- Anbefaling fra regeringens laegedakningsudvalget, januar 2017 (link til kilde),

- Afrapportering fra udvalget om det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, juni 2017 (link til kilde),

- Status pa laegedaekningsudvalgets forslag og politisk aftale om bedre laagedaekning, marts 2020 (link til kilde)

Anbefaling fra regeringens l&egedakningsudvalg, januar 2017:

Regeringens lzegedaekningsudvalg anbefaler:
at rammedelegationer sgges udbredt, og at der arbejdes videre med spgrgsmalet i regi af udvalget om det naere og
sammenhaengende sundhedsvaesen.

Begrundelse:

Det er forbeholdt laeger at ordinere patienter medicin ved at udfeerdige recepter, men administration af
medicineringen kan delegeres til f.eks. sygeplejersker. S&dan delegation er udbredt i sygehusvaesenet, men ikke i
den kommunale pleje, hvor medicinering - herunder af handkgbsmedicin - kun kan ivaerksaettes af en laege,
normalt patientens praktiserende laege. Det medfgrer bade forsinkelser i medicineringen og skaber en ekstra
arbejdsbyrde for almen praksis.

Det vil derfor — 0gsa i en laeegedaekningssammenhaeng - veere en gevinst, hvis kommunale sygeplejersker pa
delegation inden for fastlagte rammer kunne iveerksaette bestemte former for medicinering. Tilsvarende kan der
veere en gevinst ved mere fleksibel opgave-varetagelse af andre af de sundhedsfaglige opgaver, som kan varetages
af de kommunale sygeplejersker. Fra flere sider er allerede tidligere foreslaet, at der mellem de bergrte
organisationer aftales en konkret skitse til, hvordan rammedelegationer kan udbredes i det naere sundhedsvaesen.
Reglerne er komplekse og behandles i udvalget vedrgrende det naere sundhedsvaesen.

Afrapportering fra udvalget om det naere og sammenhangende sundhedsvasen, juni 2017

Udvalget anbefaler:
at reglerne om benyttelse af medhjaelp skal understgtte klare og fleksible rammer for sygeplejefaglige opgaver i
kommunerne samt et tydeligt ansvar.

Det betyder blandt andet konkret, at Styrelsen for Patientsikkerhed ser naermere pa mulighederne for at revidere
reglerne om benyttelse af medhjaelp i samarbejde med bl.a. KL og Danske Regioner.

Begrundelse:

Delegation af sundhedsfaglig virksomhed er en vigtig del af det daglige arbejde med at sikre en fleksibel og effektiv
opgavevaretagelse. Bade af hensyn til patientsikkerheden og tilrettelaeggelsen af opgaver er det centralt, at
delegation sker under klare rammer med tydelig ansvarsfordeling. De eksisterende regler om benyttelse af


https://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2017/Laedaekningsudvalgets-rapport/Laegedaekning-rap-jan-2017.ashx
https://www.regeringen.dk/media/3589/afrap-naere-sammenhaengen-sundsvaesen-juni-2017.pdf
https://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2020/Laegedaekning-rapport-2018-og-2020/status-2-paa-laegedaekningsudvalgets-anbefalinger-og-politisk-aftale-om-bedre-laegedaekning.pdf

medhjaelp er i dag ikke i tilstraekkelig grad med til at sikre klare og fleksible rammer for varetagelsen af delegerede
opgaver i kommunerne. Derfor er der behov for at revidere reglerne om benyttelse af medhjzelp.

Formalet med reglerne om benyttelse af medhjaelp (delegation af sundhedsfaglig virksomhed) er at give klare
rammer for, at ogsa andre faggrupper kan udfgre sundhedsfaglige opgaver, som efter lovgivningen er forbeholdt
bestemte faggrupper. Dermed skal reglerne understgtte en fleksibel og effektiv arbejdstilrettelaeggelse, og sikre at
benyttelsen af medhjzaelp sker inden for klare rammer med en klar ansvarsfordeling.

Udviklingen i sundhedsvaesenet som fx mere kompleks pleje og efterbehandling i kommunerne og udviklingen pa
det praehospitale omrade, samt eksisterende uklarheder om forst3elsen af reglerne og forskellig fortolkning i forhold
til forskellige behandlingssituationer og ansvarsplacering, betyder, at der er behov for at revidere reglerne om
benyttelse af medhjeelp.

Status pa laegedakningsudvalgets forslag og politisk aftale om bedre laegedakning, marts 2020:

P& baggrund af afrapporteringen (ovenfor) fra Udvalget om det naere og sammenhangende sundhedsvaesen er der
igangsat et arbejde i Sundheds- og Aldreministeriet med henblik pa at afdaekke eventuelle problemstillinger i
forhold til medhjeelpsreglerne inden for rammerne af patientsikkerhed.

Sundheds- og Aldreministeriet oplyser i et svar til regionen primo maj 2020, at arbejdet vedrgrende
rammedelegation til sygeplejersker i almen praksis og kommunen i gjeblikket sat p& pause blandt andet som fglge
af COVID-19. Det vides pa nuveerende tidspunkt ikke, hvornar arbejdet bliver genoptaget.

Da staten er ansvarlig myndighed for dette arbejde, er der pd nuveerende tidspunkt ikke igangsat yderligere
regionalt arbejde med dette anbefalingspunkt.

Beslutning

PPU tog orienteringen til efterretning.

Den nye danske linjeuddannelse under kandidatuddannelsen i Sygepleje APN (Advanced Practice Nurse) blev
drgftet, herunder hvorvidt der kan ses muligheder ift. rammedelegation og APN-sygeplejersker. PLO-M bemaerkede,
at de kender til APN-uddannelsen men vurderer ikke, at almen praksis er malgruppe for dette. Det undersgges om
der, til et kommende mgde i PPU, kan komme en oplaegsholder og praesentere eksempler pa, hvordan
rammedelegation fungerer i kommuner og almen praksis.



Punkt 6: Status for samarbejdet under covid-19

1-01-72-35-17
Resume

Under COVID-19-epidemien har der veeret et taet tvaersektorielt samarbejde pa administrativt og sundhedsfagligt
niveau. Pa mgdet gives en kort mundtlig status pa handtering af COVID-19 fra region, kommuner og almen praksis.

Administrationen indstiller,

at PPU tager orientering om status pa det tvaersektorielle samarbejde om
h&ndtering af COVID-19 til efterretning

Sagsfremstilling

Under COVID-19-epidemien har der veeret et teet tveersektorielt samarbejde pa administrativt og sundhedsfagligt
niveau. Det inkluderer blandt andet:

« der har veeret afholdt ugentlige mgder i Sundhedsstyregruppen, hvor hospitaler, kommuner og almen praksis
har givet gensidig orientering om status pa handtering af corona-situationen og aftalt samarbejdet

« der har veeret afholdt mgder i klyngernes tveersektorielle beredskabsgrupper flere gange ugentligt

« PLO-Midtjylland har deltaget i daglige mg@der i regionens krisestab.

Som del af hdndteringen af corona-epidemien er der blandt andet etableret mulighed for videokonsultationer i
almen praksis, der er udarbejdet en hjemmeside med overblik over adgang til test for forskellige malgrupper, og der
er i regi af Sundhedsstyregruppen udarbejdet et feelles forstaelsespapir om udskrivelser under COVID-19-
epidemien.

Forst3elsespapiret indeholder tre faser baseret p&, hvor udfordret hospitalet er pd kapacitet:

« Fase 1: Indlagte borgere med COVID-19 udskrives fgrst til kommunal pleje og stgtte, ndr de er smittefri
« Fase 2: Indlagte borgere med COVID-19 udskrives, nar de ikke laengere har behov for hospitalsbehandling
» Fase 3: Ekstraordineere tidlige udskrivelser.

Retningslinjer for kommunikation og udskrivelser i fase 1 og 2 udarbejdes lokalt i klyngerne. I regi af
Sundhedsstyregruppen pagar der arbejde med at udarbejde en ramme for samarbejde og kommunikation i fase 3.

P& mgdet gives en kort mundtlig status pd handtering af COVID-19 fra region, kommuner og almen praksis.
Beslutning

Regionen orienterede om, at der Igbende (og nogle gange dagligt) har veeret afholdt tvaersektorielle m@der. Det har
bl.a. omfattet Sundhedsstyregruppen og en krisestab med repraesentanter fra PLO-M m.fl. I et tilbageblik er
oplevelsen, at der har veeret et utroligt godt og konstruktivt samarbejde med kommunerne og almen praksis med
hurtig respons. Der er et enkelt udestdende, som skal aftales pa plads. Det vedrgrer en situation (fase 3), hvor
regionen i givet fald skal udskrive ekstraordinzert tidligt for at skabe kapacitet.

Kommunerne bemarkede samtykkende at der har vaeret et godt samarbejde med bade region og almen praksis.
Det har samtidig veeret positivt, at kommunerne er blevet en stgrre del af det nationale arbejde og at
kommunernes arbejde anerkendes.

PLO-M bemaerkede, at der har vaeret et godt samarbejde og det er gdet godt men der har ogsa vaeret udfordringer.
Her har den gode dialog veeret vigtig i forhold til de mange direktiver, der er kommet fra centralt hold og som
hurtigt skulle omsezettes. En konsekvens af Covid-19 er et stort fald i brugen af Leegevagten. Det giver nogle
udfordringer og vanskeligheder i forhold til at opretholde fuldt beredskab.

PPU fremhaevede generelt som positiv erfaring, at samarbejdets fzelles klare mal og meget konkrete og
operationelle fokus har medvirket til at ggre arbejdet effektivt og gnidningsfrit. Covid-19 har ogsa sat skub i
udviklingen og brugen af digitale Igsninger ift. at levere sundhedsydelser direkte til borgeren. Tvaersektorielt har der
veeret arbejdet sammen pa en anden made i denne tid, og det bliver interessant at se, hvad det giver anledning til
fremadrettet.



Punkt 7: Ny praksisplan

1-01-72-35-17
Resume
Revideret tidsplan for ny praksisplan samt forslag til en struktur for ny praksisplan er udarbejdet.

Administrationen indstiller,
at PPU tager den reviderede tidsplan til efterretning
at  PPU drgfter forslag til struktur for ny praksisplan

Sagsfremstilling

P& grund af covid-19 situationen er den aktuelle proces for udarbejdelse af ny praksisplan blevet forsinket.
Der er udarbejdet en revideret tidsplan (vedlagt). Derudover er der udarbejdet et forslag til en struktur for ny
praksisplan (vedlagt) til neermere drgftelse i PPU.

Beslutning

Praksisplanudvalget tog den reviderede tidsplan til efterretning.

Forslaget til struktur for ny praksisplan blev godkendt.

Hgringsudkast til ny praksisplan foreleegges Praksisplanudvalget pd naeste mgde den 9. september 2020.
Bilag

290420 Rev. tidsplan for ny praksisplan

Struktur for praksisplan.docx



Punkt 8: Kommunikation med kommunale akutfunktioner

1-01-72-35-17
Resume

Aftalen om honorering af de praktiserende laegers kommunikation med de kommunale akutfunktioner tradte i kraft
den 1. september 2019. I sagsfremstillingen gives en kort status pa aftalen. Derudover gnsker PLO-M en drgftelse
af, om der skal saettes ind med en stgrre indsats for at bruge aftalen.

Administrationen indstiller,
at PPU tager status om forbrug til efterretning
at  PPU drgfter, om der skal seettes ind med en stgrre indsats for at bruge aftalen

Sagsfremstilling

Der er aftalt et arlige budget til forsggsordning om honorering af de praktiserende laegers kommunikation med
kommunale akutfunktioner p@ 3,0 mio. kr.

Praksisadministrationen har opgjort honoreringsaftalens forbrug for perioden 1. september 2019 -31. marts 2020
fordelt p& kommuner i nedenstdende tabel. Status efter 7 maneder er, at ydelsen er honoreret 5695 gange, og der
er udbetalt ca. 900.000 kr. som pa arsniveau svarer til ca. 1,5 mio. kr.

Tabel 1. Aftalens forbrug fordelt pd kommune i perioden 1. september 2019-31. marts 2020

Kommune Antal ydelser Belgb

HORSENS 629 99,934
HERMIMG 254 39.854
HOLSTEBRO 204 31.886
LEMWIG 36 5.783
STRUER 230 35.929
SYDDIURS 307 48.463
NORDDIURS 256 41.291
FAVRSKOV 330 51.599
ODDER 112 17.513
RANDERS 438 68.767
SILKEBORG 479 76.042
SKAMNDERBORG SEB 93.994
ARHUS 978 158.320
IKAST-BRAMNDE 160 25.169
RINGK@BING-SKIERNM 19 2.971
HEDEMNSTED 229 35.961
SKIVE 106 17.190
VIBORG 340 53.433
Total 5.695 904.101

PLO-M gnsker supplerende at drgfte, om der skal saettes ind med en stgrre indsats for at bruge aftalen; ogsa i lyset
af Covid-udfordringer og et gget pres pa kommunerne.

Beslutning

PPU tog status om forbrug til efterretning. Naeste oversigt suppleres med befolkningstal i kommunerne.
PPU drgftede, om der skal saettes ind med en stgrre indsats for at bruge aftalen.

« PLO-M bemaerkede, at det aktuelle forbrug i aftalen er ca. halvdelen af den fastlagte ramme og om det er det
rette niveau, som er ramt eller der skal sattes ind med en stgrre indsats for at bruge aftalen.

 De kommunale repraesentanter bemeerkede, at det i udgangspunktet er en rigtig god aftale, som har stor
opbakning i kommunerne. Det vurderes, at vaere for tidligt at udtale sig om omfanget. Det er fortsat en
aftale, som er relativ ny for mange kommuner og det tager tid fgr den er fuldt implementeret. Kommunerne
vurderer ikke, at der pa nuveerende tidspunkt er behov for aktivt at saette ind med en stgrre indsasts for at
bruge aftalen.

PPU besluttede, at der ikke pd nuveaerende tidspunkt saettes ind med en stgrre indsats for at bruge aftalen.



Punkt 9: Status pa hensigtserklaering om oget fokus pa rygestop i almen
praksis

1-31-72-1010-19
Resume

I samarbejdsaftalen om rygestopindsats mellem Region Midtjylland og de midtjyske kommuner er der opsat et
maltal p§ 750 henvisninger fra hospitalerne og 750 henvisninger fra almen praksis til kommunal rygestopindsats pr.
kvartal samlet for regionen. Grundet COVID-19 situationen har det ikke vaeret muligt at indhente data pa antal
henvisninger for 4. kvartal 2019 og 1. kvartal 2020. Data pa antal henvisninger indhentes under normale
omstandigheder via manuelle opteellinger i kommunerne.

Praksisplanudvalget far orientering om status pa hensigtserklaeringen om gget fokus pa rygestop i almen praksis.

Administrationen indstiller,
at PPU tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Forebyggelse er et af de prioriterede indsatsomrader i Sundhedsaftalen 2019-2023. Herunder er det aftalt, at der
forst er fokus pd rygning. Aftalen omfatter samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og almen praksis, hvor
borgernes sundhed ses som et fzelles ansvar, og hvor alle tre parter derfor har et ansvar, nar det drejer sig om
forebyggelse. Parterne har dog forskellige roller, hvor kommunerne typisk star for de enkelte sundhedsfremme- og
forebyggelsesindsatser, mens hospitalerne og praktiserende laeger har en vigtig rolle i forhold til at agere proaktivt
og forebyggende ved tidlig opsporing og henvisning til kommunale forebyggelsestilbud.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte p& mgdet den 27. juni 2018 en samarbejdsaftale vedrgrende
rygestopindsats. Efterfslgende har regionsradet og de 19 midtjyske kommuner tilsluttet sig aftalen, sledes at
aftalen fik virkning pr. 1. januar 2019. Endvidere er der i regi af Praksisplanudvalget indgaet hensigtserklaering om
et gget fokus pa rygestopindsatsen i almen praksis mellem Region Midtjylland, PLO-Midtjylland og de 19 midtjyske
kommuner.

I 2019 er der Igbende blevet fulgt op pa antal henvisninger fra hospitaler og almen praksis samt udarbejdet to
rapporter fra den nationale rygestopdatabase baseret pa indrapporteringer fra de midtjyske kommuner. Tallene pd
henvisninger i 2019 viste i 1., 2. og 3. kvartal, at der havde vaeret henholdsvis 338, 331 og 408 henvisninger fra
hospitalerne til kommunal rygestopindsats. Fra almen praksis har der vaeret 87 og 69 henvisninger i henholdsvis 2.
og 3. kvartal 2019. Det fastsatte maltal i samarbejdsaftalen var 750 henvisninger fra de fem hospitalsenheder pr.
kvartal. For almen praksis er maltallet 150 pr. hospitalsklynge pr. kvartal eller 3-4 henvisninger pr. praktiserende
laege pr. ar. Det har desveerre ikke vaeret muligt at indhente data pa antal henvisninger for 4. kvartal 2019 og 1.
kvartal 2020 grundet COVID-19 situationen. Data pa antal henvisninger indhentes under normale omstaendigheder
via manuelle optaellinger i kommunerne.

Praksisplanudvalget besluttede 5. marts 2020, at PLO-Midtjylland, kommunerne og Region Midtjylland i faellesskab
udarbejder informationsmateriale til de praktiserende laeger med henblik p& at understgtte flere henvisninger fra
almen praksis. Der arbejdes p& nuveaerende tidspunkt pd udarbejdelse af materiale mv.

Endvidere foreslog Praksisplanudvalget, at sagen ogsa drgftes pa lokale KLU-mgder. PLO-Midtjylland pdpegede, at
det er vigtigt, at der er tilgaengelig og opdateret information pa sundhed.dk om de kommunale tilbud og
tilstreekkelig kapacitet. De kommunale sundheds- og seldrechefer vil p& mgde medio juni drgfte arbejdet med
rygestopindsatsen og herunder ogsa samarbejdet med almen praksis.

De kommunale rygestoptilbud bygger i vid udstraekning pa anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. De fleste kommuner
tilbyder holdforlgb i forbindelse med rygestopindsatsen, men dette suppleres i flere kommuner af individuelle tilbud
tilpasset den specifikke borger. Det er op til den enkelte kommune at arbejde med rygestoptilbuddene, s de
matcher med borgernes behov.

Udvidelse af samarbejdsaftalen til at deekke andre produkter s§som snus og e-cigaretter

I den administrative styregruppe for Praksisplanudvalget har man p& mgde 4. februar 2020 drgftet perspektiverne
for at udvide samarbejdsaftalen til ogsd at omfatte andre tobaksrelaterede produkter sdsom snus og e-cigaretter.
Baggrund for drgftelserne var bl.a., at der saerligt blandt unge kan ses et stigende problem med brugen af snus.
Flere kommuner har tilbud til unge, der bruger snus. Problemstillingen med snus bliver som minimum
dagsordenssat i det partnerskab med ungdomsuddannelserne, som Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, der
skulle udarbejdes 30. oktober 2019.

Den videre indsats


http://sundhed.dk/

Sundhedskoordinationsudvalget forventes pa det kommende mgde den 28. maj 2020 at ggre status for
rygestopindsatsen. Her vil udvalget ogsa skulle drgfte, om udvalget finder behov for at videreudvikle
rygestopinitiativer i samarbejde med kommuner og almen praksis. Det kan eksempelvis vaere for udvalgte
malgrupper fx patienter med psykisk sygdom.

N&r vi er godt i mal med indsatser i forhold til rygning, er naeste omrade pa forebyggelsesomradet overvaegt.
Beslutning

Regionen orienterede om, at Sundhedskoordinationsudvalget den 28. maj 2020 godkendte, at der sker en
forstaerket opmaerksomhed pa implementering af samarbejdsaftalen om rygestop med fokus pa i hgjere grad at
inkludere borgere med psykisk sygdom, og borgere der er brugere af andre tobaksrelaterede produkter.

Under drgftelserne bemaerkede PLO-M, at der udover de kommunale tilbud om rygestop, ogsa i stor udstraekning
findes tilbud om rygestop i almen prakis.

PPU tog orienteringen til efterretning.



Punkt 10: Udvidelse af honoreringsaftale om teledermatologi til at omfatte
borgere fra andre regioner

1-30-72-160-11
Resume

Lokalaftale om honorering af de praktiserende laeger for fremsendelse af digitale billeder til praktiserende
specialleeger i dermatologi er begraenset til at omfatte borgere bosat i Region Midtjylland.

Der findes en lignende aftale i Region Syddanmark.

PLO-Midtjylland har henvendt sig til administrationen med henblik pa at lseger fra Region Midtjylland kan honoreres
efter aftalen, nar de behandler borgere bosat i Region Syddanmark.

Administrationen indstiller,

at PPU godkender udvidelse af aftale om teledermatologi, sdledes at aftalen kan
benyttes til alle borgere tilmeldt en praktiserende laege i Region Midtjylland.

Sagsfremstilling

Der har i Region Midtjylland siden 2010 eksisteret en aftale om honorering af de praktiserende lseger for
fremsendelse af digitale billeder til praktiserende speciallaeger i dermatologi.
Aftalen er vedlagt til orientering.

Aftalen kan benyttes af praktiserende lzeger i Region Midtjylland og er begreenset til at omfatte borgere bosat i
Region Midtjylland.

I Region Syddanmark eksisterer en lignende aftale, dog med den forskel, at aftalen kan anvendes til alle borgere,
der er tilmeldt en lzege i Region Syddanmark, dermed ogsd borgere bosat i Region Midtjylland.

Formalet med de to aftaler er det samme, at lade praktiserende speciallaeger i dermatologi vurdere digitale billeder
fra alment praktiserende lzeger, med henblik pd at reducere patienters behov for en fysisk konsultation hos
praktiserende specialleege i dermatologi.

Det kan dog overvejes om aftalen, i lyset af den stigende brug af videokonsultationer, fortsat vil vaere relevant eller
om ggede muligheder for videokonsultation, ogsa hos speciallaegepraksis, kan treede i stedet for patientens fysiske
fremmgde hos egen laege. Direkte henvendelse til praktiserende speciallaege er dog ikke muligt, da behandling hos
praktiserende speciallaege kraever henvisning fra egen laege.

PLO-Midtjylland har henvendt sig pa vegne af en praksis beliggende i de sydlige del af regionen. Denne praksis har
tilmeldt borgere bosiddende i Region Syddanmark, og kan pa grund af begraensningerne i aftalen, ikke benytte
aftalen til disse borgere.

I Region Midtjylland er ydelsen benyttet 4.332 gange i 2019.

Der er i alt 9 praksis, der har faet i alt 16 ydelser afvist, da de har indsendt regningskrav pa borgere bosat i en
anden region.

Begraensning i lokalaftaler (tidligere § 2-aftaler)

N&r borgere bosat i en anden region benytter en praktiserende laege i Region Midtjylland, betales regningen i forste
omgang af Region Midtjylland. Herefter sendes regningen til bopaelsregionen. Nar der er tale om lokalaftaler er
dette ikke muligt, da bopaelsregionen ikke er aftalepart i de lokalaftaler, som praksisplanudvalget indgar. Der vil
derfor ofte vaere en begraensning i lokalaftaler, s3 de udelukkende er gaeldende for borgere bosat i den pédgaeldende
region.

Aftaler der er geeldende for alle tilmeldte til laeger i Region Midtjylland vil vaere til udgift for regionen, uanset hvor
borgeren har bopal.

@konomi

Honoraret for fremsendelse af digitale billeder er pr. 1. maj 2020 kr. 142,07.

Det er administrationens vurdering, at en udvidelse af aftalen om teledermatologi til at omfatte alle borgere tilmeldt
en laege i Region Midtjylland vil have en minimal betydning for antallet af ydelser og dermed ringe gkonomisk
betydning.

Administrationens vurdering og indstilling

Da der eksisterer enslydende aftaler i bade Region Syddanmark og Region Midtjylland og da Region Syddanmark
har valgt at afholde udgifterne til borgere fra Region Midtjylland, kan det virke paradoksalt, at laeger i Region
Midtjylland ikke kan blive honoreret efter aftalen for borgere bosat i Region Syddanmark. Der er ydermere tale om
et meget begraenset antal ydelser.

Det indstilles derfor, at aftalen om teledermatologi udvides sdledes, at den kan benyttes til alle borgere tilmeldt en
praktiserende lzege i Region Midtjylland.

Beslutning



Praksisplanudvalget godkendte udvidelse af aftalen om teledermatologi.

Bilag

§2-aftale om honorering for fremsendelse af digitale billeder



Punkt 11: Oversigt over emner til kommende meder i PPU

1-01-72-35-17

Resume

Oversigt over emner pa udvalgets kommende mgder er opdateret.
Sagsfremstilling

Med henblik pd orientering og drgftelse forelaegges en oversigt over emner, der forventes forelagt pd
Praksisplanudvalgets kommende mgder.

Beslutning
Oversigten suppleres med flg. punkter:
« erfaringer fra kommuner med brug af APN sygeplejersker.

» opleeg fra kommune og almen praksis om deres erfaringer med rammedelegation.
« kommunikation med kommunale akutfunktioner (status pa aftalen og forbruget).

Bilag

Emner til PPU 2019 og 2020 - 25.05.20



Punkt 12: Eventuelt

1-01-72-35-17
Beslutning
Intet under dette punkt.
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