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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-13-14
Sagsfremstilling

Fra kommunerne:

Borgmester Mads Jakobsen, Struer Kommune

Borgmester Nils Borring, Favrskov Kommune
Byrddsmedlem Frank Heidemann Serensen, Ikast-Brande Kommune
Byrddsmedlem Anna Marie Brix Poulsen, Struer Kommune
Byradsmedlem Orla Osterby, Lemvig Kommune

Direktor Kjeld Bertelsen, Stuer Kommune

Direktor Kate Bogh, Favrskov Kommune

Direktor Anders Kjerulff, Silkeborg Kommune

Konsulent Jonna Holm Pedersen, KL

Konsulent Sine Moller Segrensen, KOSU

Fra PLO Midtjylland:

Formand for PLO Midtjylland Jette Dam-Hansen
Nestformand for PLO Midtjylland Henrik Kise
Praktiserende leege Lise Hoyer

Chefkonsulent Lisbeth Trellund

Sekreteer Marie Hartmann (observater)

Fra Region Midtjylland.:

Regionsrddsmedlem Carl Johan Rasmussen

Regionsrddsmedlem Jorgen Nerby

Regionsrddsmedlem Hanne Roed

Vicedirektor Rikke Skou Jensen, Sundhedsplanlaegning
Kontorchef Jens Bejer Damgaard, Sundhedsplanlegning
Kontorchef Lasse Guldbrandsen, Koncern @konomi
Specialkonsulent Helene Bech Rosenbrandt, Sundhedsplanlegning

Beslutning

Afbud: Orla Osterby, Mads Jacobsen, Kate Bogh, Lasse Guldbrandsen.
Birgitte Holm Andersen deltog for Kate Bagh.



Punkt 2: Temadreftelse - psykiatri

1-01-72-13-14
Resume

Praktiserende laege Lise Hayer holder oplaeg om "psykiatri som fokusomréde'. Med afsat heri droftes, om der er nogle af
praksisplanens indsatser ift. forebyggelse og behandling af psykisk sygdom, der ber have et sarligt fokus.

Administrationen indstiller,
at Praksisplanudvalget tager oplaeg og temadreftelse til efterretning

Sagsfremstilling

Det er tidligere aftalt, at mederne i Praksisplanudvalget indledes med en temadroftelse.
Praktiserende leege Lise Hoyer holder et oplaeg om 'psykiatri som fokusomrade'.

Praksisplanen har fokus pé, at almen praksis' rolle i forebyggelse og behandling af psykisk sygdom styrkes. Indsatser
herunder er:

e At almen praksis involveres i indsatser inden for bern og unge psykiatrien med henblik pa at udvikle
samarbejdsformerne

o At almen praksis forud for henvisning til psykiatrien fortsat har fokus pé at undersege for og sa vidt muligt
udelukke somatisk arsag til psykiske symptomer/psykisk sygdom

¢ At alle borgere med psykisk mistrivsel sikres muligheder for en indledende visitation i almen praksis med fokus pa
koordination og sammenhang til indsatser i andre sektorer

o At almen praksis fortsat kan tilbyde samtaleforleb, og at den generelle kvalitet samtidig udvikles.

I forleengelse af oplaegget drofter Praksisplanudvalget, om der er nogle af praksisplanens indsatser ift. forebyggelse og
behandling af psykisk sygdom, der ber have et serligt fokus.

Beslutning

Praktiserende laege Lise Hoyers opleg er vedlagt.

Der var bred enighed om, at psykiatriomrédet er et vigtigt omréde, og et omrade hvor samarbejdet mellem parterne pé
sundhedsomradet er serlig vasentlig, men ogsa hvor kommunernes arbejdsmarkeds- og socialindsatser spiller en rolle.

Bilag

Lise Hoyer PPU 151216 Psykiatri plan april 2016 2 2



Punkt 3: Afrapportering pa Lagedaekningsheringen 2016

1-35-70-2-16
Administrationen indstiller,

at Koncerngkonomi prasenterer Praksisplanudvalget for resultaterne af
leegedeekningsheringen 2016

at Praksisplanudvalget tager de overordnede resultater af l&egedeekningsheringen for
2016 til efterretning:

¢ at den overordnede ekstrakapacitet er pa ca. 78.600
 at ekstrakapaciteten fordeler sig jeevnt i regionen med det storste nominelle antal i Samse Kommune og
kommunerne pé Djursland, imens den er lavest i Herning og Skive kommuner

Sagsfremstilling

Der skal ifelge overenskomsten for almen praksis foretages en érlig fastseettelse af legedaekningen i hver region. Formalet
med laegedakningsheringen er at synliggere en eventuel uudnyttet behandlingskapacitet og sikre, at antallet af lager i
regionen er tilstraekkeligt til, at alle regionens gruppe-1 sikrede borgere kan tilmeldes en alment praktiserende lege.
Derfor sperges alle praksis inden 1. oktober hvert &r om antallet af sikrede, som de hejst ensker tilmeldt. Dette gaelder
ogsa praksis, der har lukket for tilgang, samt praksis, som har dispensation til feerre sikrede end 1600 pr. laegekapacitet.

Laegedakningsheringen, som prasenteres pa Praksisplanudvalgets mede, viser, at der er en ekstrakapacitet blandt
regionens praktiserende laeeger pa yderligere 78.600 tilmeldte borgere, hvilket svarer til 6,1 procent. Det betyder, at der er
78.600 "ledige pladser" hos praktiserende laeger rundt omkring i regionen. Der er tale om et mindre fald fra 2015, hvor der
var en ekstra kapacitet pa ca. 94.000. Det er dog fortsat vurderingen, at en ekstrakapacitet pa ca. 78.600 (set i forhold til
regionens 1.3 mio. borgere) overordnet set er tilstraekkelig i forhold til den samlede laegedaekningssituation.

Resultaterne fra leegedeekningsheringen 2016 indgar som et parametre i regionens kapacitetsdimensioneringsmodel for
almen praksis og skal saledes ses i sammenhang med andre parametre, der tilkendegiver sivel kapaciteten blandt de
praktiserende leger i et givet omrade, som efterspargslen efter ydelser blandt borgerne i samme omréder. Derfor vil
administrationen i 2016 fortsaette med at tilpasse kapaciteten ved at udvide og/eller indskraenke antallet af ydernumre alt
efter udbuds- og efterspergselssituationen i de enkelte legedekningsomrader.

Beslutning
Indstillingen godkendt.
Bilag

161130 Lagedaekningshering 2016



Punkt 4: Laegedaekningstruede omriader 1. halvar 2017

1-01-72-40-14
Administrationen indstiller,

at Praksisplanudvalget godkender listen over legedekningstruede- og
opmarksomhedsomrader.

Sagsfremstilling

Et legedekningsomrade kan pé baggrund af efterspergsels- og udbudsscorerne i kapacitetsdimensioneringsmodellen
(preesenteret for praksisplanudvalget pa mede den 10. februar 2016) udpeges som henholdsvis 'opmerksomhedsomréade’
eller 'leegedaekningstruet’ omrade.

Udpegningen sker ud fra folgende regelsaet:

Opmerksomhedsomrade: Lagedaekningsomradet scorer minimum ét point pa udbudsscoren og har samtidig en samlet
score fra 3 til 4 point
Lagedaekningstruet omrade: Lagedakningsomradet har en samlet score pad minimum 5 point

Lagedaeknings- og rekrutteringsudvalget tager udgangspunkt i denne bruttoliste og supplerer med lokal viden og aktuelle
problemstillinger.

I forhold til den bruttoliste der genereres pd baggrund af kriterierne ovenfor, har Laegedaeknings- og Rekrutteringsudvalget
foresléet folgende andringer/tilfojelser:

¢ Randers C og N flyttes fra "legedaekningstruet” til “opmarksomhedsomrade”, da situationen i Randers er ved at
blive handteret med en kapacitetsudvidelse pr. 1. december 2016.

¢ Lagedxkningsomrade Skjern og Lagedekningsomrade Ringkebing placeres pa listen over
opmarksomhedsomréder, da konkrete praksisopher i omréderne har udfordret leegedeekningen i omraderne

Lagedaknings- og Rekrutteringsudvalget indstiller derfor folgende leegedaekningsomréde til listen over
leegedekningstruede og opmarksomhedskraevende omrader:

Opmerksomhedsomrader LD Randers C og N
LD Herning

LD Spettrup

LD Grenaa

LD Lemvig

LD Tarm

LD Skjern

LD Ringkebing

Lagedakningstruede omrader LD Allingébro
LD Bevlingbjerg
LD Roslev

LD Skive

LD Glesborg

Beslutning
Indstillingen godkendt.



Punkt 5: Godkendelse af Praksisplan for almen praksis

1-01-72-13-14
Resume
Praksisplan for almen praksis, med @ndringsforslag pd baggrund af heringssvar, indstilles til godkendelse.

Administrationen indstiller,
at Praksisplanudvalget godkender Praksisplan for almen praksis

Sagsfremstilling

I regi af Praksisplanudvalget er der udarbejdet et udkast til Praksisplan for almen praksis 2016, der beskriver, hvilke
opgaver almen praksis skal varetage, snitflader til det gvrige sundhedsveesen og overvejelser vedr. kapacitet i almen
praksis. Praksisplanen inkluderer en 1. del, der har varet behandlet i Praksisplanudvalget den 15. december 2014.
Heringsudkast til Praksisplan for almen praksis har veret i bred hering i perioden 28. september - 8. november 2016.
Den vedhaftede version af praksisplanen inkluderer den administrative styregruppe bag Praksisplanudvalgets
@ndringsforslag pé baggrund af heringssvar, og er den version, der indstilles til godkendelse i Praksisplanudvalget.
Zndringsforslagene fremgar som viste @ndringer. Andringerne omfatter blandt andet:

o tydeliggorelse af at Praksisplanudvalget vil foretage en prioritering og konkretisering af anbefalinger i
praksisplanen

e at anbefalinger fra det nationale udvalg for l&egedakning inddrages, nar de foreligger ultimo 2016

¢ at almen praksis anvender elektronisk henvisning til kommunale forebyggelsestilbud

¢ at det indskrives, at der er et potentiale i rammedelegation, og at resultatet af igangvarende nationalt arbejde pa
dette omrade inddrages i det videre arbejde

o at der arbejdes med at forbedre henvisninger fra almen praksis til hospitaler og epikriser fra hospitalerne til almen
praksis.

Der er endvidere vedhaftet samlede heringssvar, notat med opsummering af heringssvar samt plancher med baggrund,
formal, indhold og videre proces,.

Sundhedskoordinationsudvalget har behandlet vedhaftede plan den 28. november 2015, og udvalget udtrykte stor
tilfredshed med, at der nu ligger en plan. Samtidig udtrykte de, at det har vaeret en lang proces, og der er behov for at
komme videre med en konkretisering af indsatserne i praksisplanen.

Beslutning

Indstillingen godkendt. Praksisplanen sendes til orientering til kommuner og regionsrad.
Bilag

Praksisplan for almen praksis 2016 MED VISTE £ANDRINGER 161116

Opsummering af heringssvar 171116

Samlede heringssvar til praksisplan for almen praksis - nummererede

PP Praksisplan almen praksis 270916



Punkt 6: Prioritering og konkretisering af indsatser i Praksisplan for almen
praksis 2016

1-01-72-13-14
Resume

Der er behov for at konkretisere og prioritere indsatserne i praksisplanen. Der laegges op til en proces, hvor
Praksisplanudvalget pa medet foretager en prioritering af hvilke omréder/indsatser, der forst skal arbejdes videre med i
forhold til konkretisering og udmentning

Administrationen indstiller,

at Praksisplanudvalget prioriterer blandt indsatserne i Praksisplan for almen praksis og
udvelger hvilke indsatser, der forst skal arbejdes videre med ift. konkretisering og
udmentning

Sagsfremstilling

Praksisplan for almen praksis er blevet til gennem en lang proces. Af hensyn til ikke at forleenge processen yderligere, har
en reekke indsatser karakter af hensigtserkleringer. Der er derfor behov for - efter godkendelse af planen - at udfolde,
konkretisere og prioritere indsatserne i planen. Dette behov blev ogsa papeget i mange af heringssvarene.

Omrider og indsatser i praksisplanen
Praksisplanen indeholder folgende omrader. Tal i parentes henviser til relevant afsnit i praksisplanen, hvor der for
hovedparten af omradderne er beskrevet en reekke indsatser, der kan understette omréadet:

Lagedakning

kontinuitet og naerhed i laegebetjeningen (4.1)

o attraktive forhold for nedsattelse i almen praksis over hele regionen (4.2)

o nyttiggerelse af almen medicinske specialleegekompetencer via nedsattelse/ansettelse i almen praksis (4.3)
o laegedakning af borgere, som opholder sig midlertidigt mere end 15 km fra egen laege (4.4)

o

Rammer for arbejdet i almen praksis
o mere sundhed i det nere via udvikling af opgaveportefoljen i almen praksis i dialog mellem parterne (5.4)
o at almen praksis understettes i udredning og behandling af flest mulige patienter i det neere sundhedsvaesen,
og at almen praksis' tid anvendes hensigtsmassigt med mest muligt tid til leegefagligt arbejde (5.5)

Opgaver, hvor almen praksis bidrager til
o at forebygge akutte patientforlgb hos @ldre borgere (5.1)
o at skabe mere lighed i sundhed (5.2)
o styrket forebyggelse og behandling af psykisk sygdom (5.3)

Tilgengelighed
o at borgerens mgde med laegen til stadighed forbedres ved eget tilgeengelighed og brug af ny teknologi

Kvalitetsudvikling
o hgj og ensartet kvalitet via supplerende lokale initiativer.

Prioritering af omrider og indsatser
Praksisplanudvalget bedes prioritere hvilke omréder og indsatser, der forst skal arbejdes videre med, og herunder give
input til konkretisering af disse indsatser.

Proces pa madet:

- parterne (PLO-M, kommunerne og regionen) fremlegger hvert et bud pa de tre vaesentligste omrader, der enskes
prioriteret

- Praksisplanudvalget drefter pa baggrund af dette en fzlles prioritering af hvilke omrader/indsatser, der forst skal
konkretiseres og seges udmentet

- Praksisplanudvalget giver input til konkretisering af de to-tre omrader/indsatser, det prioriteres at arbejde videre med
forst.



Videre proces:

- administrationen sagsbehandler de prioriterde omradder med henblik pé konkretisering og beskrivelse af skonomi samt
eventuelle barrierer 1 forbindelse med udmentning

- resultatet af administrationens sagsbehandling foreleegges Praksisplanudvalget pa naste mede den 9. februar 2017, hvor
der treeffes beslutning om den videre proces.

Beslutning

Parterne fremlagde sine respektive gnsker til prioriterede omrader og indsatser. Styregruppen bag Praksisplanudvalget vil
med afset i brutto-listen udarbejde et opleeg til prioritering og konkretisering, som kan behandles pa naste made i
Praksisplanudvalget.

Region:

e (ge indsatsen for sarbare gravide - underliggende aftale om at indgé i samarbejdet om sarbare gravide
¢ Medicingennemgang til &ldre borgere
¢ Tilpasning af §2 aftale for opfelgende hjemmebesog

Kommuner

¢ Hurtig udredning

¢ Forbedre forholdene for psykiatriske patienter
e Ajour foring af FMK

¢ Lagedxkning og sygebesog

PLO-M

¢ Laegedxkning - attraktive forhold for nedsattelse i almen praksis over hele regionen

¢ At almen praksis understettes i udredning og behandling af flest mulige patienter i det naere sundhedsvasen, og at
almen praksis' tid anvendes hensigtsmaessigt med mest mulig tid til det legefaglige arbejde

* Forebyggelse af akutte patientforlgb hos aldre borgere - herunder medicinomradet.



Punkt 7: Decentrale aftaler om sygebesog og samtaleterapi

1-01-72-13-14
Resume

En forhandlingsgruppe har forsegt at indga decentrale aftaler om sygebesag og samtaleterapi. Gruppen vurderer, at der
ikke for nuveerende kan indgés en aftale om sygebesog og indstiller til Praksisplanudvalget, at forhandlingerne afbrydes.
Der fremlaegges indhold og knaster i aftaleudkastet.

Administrationen indstiller,

at Praksisplanudvalget beslutter, at forhandlinger om decentrale aftaler vedrerende
sygebesgg og samtaleterapi afbrydes

Sagsfremstilling

Baggrund
Forhandlingsgruppen har den 28. november 2016 vurderet, at gruppen ikke kan indga en decentral aftale vedrerende
sygebesog. Det betyder, at afsatte midler til decentrale aftaler vedr. sygebesgg og samtaleterapi bortfalder.

Danske Regioner og PLO har den 21. april 2016 indgéet en aftale om implementering af decentralisering af sygebeseg og
samtaleterapi mv. fra Overenskomsten om Almen praksis. Aftalen er en yderligere udmentning af forhandlingsaftalen fra
indgéelsen af den nuveerende overenskomst i 2014. Regionernes Lonnings- og Takstnaevn (RLTN) og PLO har endvidere
den 29. maj 2015 indgdet Aftale om decentral gkonomi for overenskomsten mellem RLTN og PLO. Aftalerne er vedlagt.

I Region Midtjylland nedsatte den administrative styregruppe under Praksisplanudvalget en forhandlingsgruppe bestdende
af repraesentanter for kommuner, PLO-Midtjylland og Region Midtjylland. Forhandlingsgruppens opgave var at komme
med forslag til indhold og takster for sygebesag og samtaleterapi. Parterne er enige i en grundstruktur i forhold til en
aftale om samtaleterapi. Som en del af en sygebesegsaftale skulle der kigges pa lagedakning over 15 km, fx nér en
borger midlertidigt har ophold p& en kommunal akutplads, der ligger mere end 15 km fra egen laege (jf. anbefalingerne i 1.
del af praksisplan for almen praksis i Region Midtjylland). Kommuner og regioner skulle i forleengelse af decentralisering
af sygebesag og samtaleterapi pa landsplan samlet bidrage med minimum 200 mio. kr. til aftalt opgaveudvikling for at
understotte praksisplanlegningen. De 200 mio. kr. udmentes alene, hvis der opnés enighed om decentralisering af
sygebesog og samtaleterapi. Der har varet forhandlet laenge, og mange vinkler er afsggt. Det er forhandlingsgruppens
konklusion, at vedlagte udkast til sygebesggsaftale af 17. november 2016 er sé langt, som gruppen kan komme. Parternes
bemarkninger til aftaleudkastet er vedlagt.

Indhold og knaster i aftaleudkast
De tilbagevaerende knaster kan opsummeres til:

1. Takster for korte, enkle sygebesog
2. Definition af indhold i og markerer for koordinerede sygebesag
3. Forpligtigelse til at kere sygebesog over 15 km fra egen laege

Takster for korte, enkle sygebesog

Aftaleudkastet rummer en skelnen mellem enkle besgg og koordinerede besag. Det fremgar, at enkle beseog - der i
grundstruktur kan sammenlignes med de nuvarende sygebesag i overenskomsten - er mere komplicerede i dag end
tidligere. En af arsagerne til dette er kortere indleggelser/tidligere udskrivelser. Kommuner og region er pa den baggrund
indstillede pa, at takster for enkle sygebeseg skal vare hgjere end de takster, der i dag er i overenskomsten. Region og
kommuner ensker dog ikke at fordoble taksterne, hvilket er et krav fra PLO-Midtjylland. Felgende tabel angiver det
seneste takstudspil fra region og kommuner samt PLO-Midtjyllandss takstudspil i parentes. Det fremgér heraf, at det
serligt er taksterne for de korte, enkle besogg, der ikke kan opnas enighed om. Med PLO-Midtjyllands takstforslag ville de
afsatte midler veere opbrugt til aftaler om sygebesag og samtaleterapi. Det vurderes fra regional og kommunal side som
uholdbart i forhold til, at det ogsé er hensigten at indgé andre delaftaler, der kan understette almen praksis' rolle i forhold
til udmentning af sundhedsaftalen.

Enkle besog Koordinerede besog

Indtil 4 km 315 (425)* 800 (800)*



Fra pabegyndt 5 indtil 8 km 315 (500)* 800 (950)*

Fra pabegyndt 9 indtil 12 km 415 (567)* 1060 (1060)*
Fra pdbegyndt 13 indtil 16 km 415 (636)* 1060 (1060)*
Fra pébegyndt 17 km indtil 20 km 900 (706)* 1200 (1600)*
21+ km 900 (750)* 1200 (1600)*
Besog pa ruten 315 (425)*

* Belob i () angiver PLO-Ms udspil til takster.

Definition af indhold i og markarer for koordinerede besog

Aftaleudkastet rummer ogsa en helt ny ydelse i form af koordinerede besog. Disse er mere komplekse og kan i omfang
sidestilles med opfelgende hjemmebesog. Der er ikke opnéet enighed mellem parterne ift., hvorvidt det udelukkende er
kommunalt personale, der kan rekvirere koordinerede besag, det konkrete indhold heri og den forventede fordeling
mellem enkle og koordinerede besog.

Forpligtigelse til at kore sygebesag over 15 km fra egen leege

Der er enighed mellem parterne ift., at sygebesog over 15 km fra egen laege ber tilstreebes udfert af en stedlig leege. Der er
dog fortsat en kommunal efterspergsel péd, at PLO-Midtjylland forpligter sig i forhold til, at borgere, der midlertidigt
opholder sig pa fx kommunale akutpladser over 15 km fra egen leege, kan tilbydes sygebesog i dagtid. Der er behov for en
forpligtigelse i de tilfelde, hvor der ikke kan rekvireres en stedlig leege til at foretage sygebesogene.

Nye ydelser i aftaleudkastet

Pa trods af forhandlingsgruppens konklusion om, at den ikke kan na lengere mod en aftaleindgéelse, er det gruppens
vurdering, at aftaleudkastet rummer flere relevante tiltag. Ovenfor nevnes en ny ydelse i form af koordinerede besog.
Derudover er der beskrevet en ny ydelse benevnt Telefonkommunikation og koordination (TTK). Lagerne bruger meget
tid pa at tale i telefon med kommuner, hospital og andre akterer. De kan i dag kun tage én telefonkonsultation pr. borger
pr. dag. Aftaleudkastet rummer, at der kan tages to TKK-ydelser pr. borger pr. dag. PLO-Midtjylland ensker det haevet til
tre gange pr. dag. Taksten for en TKK er i aftaleudkastet sat til 150 kr. Der er en forventning om, at en TKK-ydelse vil
kunne mindske behovet for sygebesog.

En konsekvens af ikke at indgd decentrale aftaler vedrerende sygebesog og samtaleterapi er, at afsatte midler (i Region
Midtjylland 22 mio. kr. fra kommuner og 21 mio. kr. fra regionen) bortfalder.

Der har veret forhandlet leenge, og mange vinkler er afsggt. Der har i forhandlingsgruppen vearet mange gode dreftelser,
men der er nu enighed i forhandlingsgruppen om, at gruppen ikke for nuvarende kan komme i mal med en aftale. Det
indstilles derfor til Praksisplanudvalget pd mede den 15. december 2016, at forhandlingerne atbrydes. Parterne finder det
fortsat vigtigt, at der findes en forhandlingslesning - gerne pa regionsniveau - sé alle borgere i Region Midtjylland
fremadrettet er sikret sygebesog, nér de har behov for det.

Beslutning
Indstillingen godkendt.
Bilag

UDKAST Sygebesogsaftale 171116

UDKAST Sygebesogsaftale 171116 - med @ndringer og kommentarer fra PLOM
Sygebesogsaftale - tilbagemedling til PLOM fra RM 251116

Kommunale betragtninger - sygebesogsaftale

Danske RegionerKL aftale om decentral gkonomi version 2 0

Aftale decentralisering af sygebesgg og samtaleterapi mv. 210416



Punkt 8: Orientering om opfelgning pa milepzel vedr. subakutte tider og
radgivning fra hospitaler til almen praksis

1-30-72-225-15
Resume

Der er foretaget en spergeskemaundersogelse blandt praktiserende leeger i forhold til deres oplevelse af, om der er et
tilstreekkeligt antal subakutte tider til radighed, samt om de oplever tilfredsstillende adgang til specialleegeradgivning. Pa
baggrund af analysen er der foreslaet overordnede indsatsoméader, der kan styrke tilgaeengeligheden af det relevante antal
subakutte tider og adgang til relevant speciallegeradgivning. Disse insatsomrader omfatter gget information til
praktiserende laeger.

Administrationen indstiller,

at Praksisplanudvalget tager rapport om subakutte tider og speciallegeradgivning til
orientering

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget og Regionsradet har vedtaget en milepzel vedrerende adgang til subakutte tider.
Milepzelen indeberer, at: ”Hospitalsvisitationerne pé alle akuthospitaler har adgang til at booke et tilstreekkeligt antal
subakutte tider inden for alle relevante somatiske specialer”. Derudover har de ogsa vedtaget en milepel vedrerende
specialleegeradgivning, som indeberer, at: ”De praktiserende laeger og vagtlaegerne har adgang til at kunne fa relevant
laege-til-laege sparring pa

bagvagtsniveau inden for alle specialer.” Subakutte tider er defineret som tider, der gives senest nastfelgende hverdag
som et alternativ til en akut indleeggelse.

I 2. kvartal 2016 er der via en spergeskemaundersogelse blandt praktiserende laeger og personalet i hospitalsvisitationerne
foretaget en opfelgning pé, om hospitalsvisitationerne og almen praksis oplever, at der er et tilstraekkeligt antal subakutte
tider til radighed, samt om de praktiserende laeger oplever tilfredsstillende adgang til speciallegeradgivning. En rapport
med opfelgningen er vedlagt.

Overordnet viser undersggelsen, at iser hospitalsvisitationernes personale oplever, at der fortsat er mangel pa subakutte
tider. Samtidig peger undersogelsen pé, at der generelt forestar en informationsopgave i forhold til de praktiserende laeger
omkring adgang til subakutte tider. Med hensyn til speciallegeradgivning viser undersegelsen, at de responderende
sygeplejersker i hospitalsvisitationerne oplever, at mulighederne for at omstille til speciallegeradgivning er gode.
Samtidig oplever de responderende praktiserende leeger, at de nemt kan fé specialleegerddgivning, nar de har brug for det,
samt at kvaliteten af radgivningen er tilfredsstillende. Der er dog ogsé pa dette omrade konkrete forslag til forbedringer.
Sammenfattende peger analysen pa folgende overordnede indsatsomrader for at styrke tilgeengeligheden af det relevante
antal subakutte tider, og adgangen til relevant specialleegeradgivning:

Subakutte tider:

¢ Dialog pa de enkelte hospitaler med henblik pé at afsege mulighederne for at gge tilgeengeligheden af subakutte
tider inden for alle relevante specialer f.eks.:

o Give adgang til at hospitalsvisitationen selv kan booke ambulatorietider

o Udvide adgangen til at booke subakutte tider, f.eks. gennem udvidelse af ambulatoriernes dbningstider
Flere abne ultralydsambulatorier
Mulighed for henvisning til akutte rentgenundersegelser og —beskrivelser samme dag
Oprettelse af ortopaedkirurgisk ambulatoriespor til gamle skader hvor det ikke findes
get information til de praktiserende laeger om mulighed for at benytte subakutte tider som alternativ til
indleggelse

Rédgivningsfunktion:

» Vagtnumre pa bagvagter/speciallaeger skal vere tilgaengelige i alle hospitalsvisitationer

Sterre brug af e-mail-korrespondance og mulighed for anvendelse af skriftlige dag-til-dag korrespondancer med
specialleegerne

Ens anvendelse af korrespondancemodulet pa de forskellige hospitaler og afdelinger

Fast tidsrum hvor speciallaegerne er tilgaengelige for sparring



Rapporten er forelagt den regionale akutstyregruppe, som forholder sig til de foresladede indsatsomrader.

Beslutning
Indstillingen godkendt.

Udvalget konkluderede, at der ser fornuftigt ud i forhold til radgivning fra hospitalsspecialister. I forhold til subakutte
tider er hospitalerne i gang med at se pa forbedringspotentialer. Styregruppen bag praksisplanudvalget blev bedt om, at se
pa, hvilke muligheder, der er for i feellesskab at styrke denne del.

Bilag

Rapport 29 11 2016



Punkt 9: Medekalender 2017

1-01-72-13-14
Administrationen indstiller,

at Praksisplanudvalget godkender medeplan for 2017

Sagsfremstilling
Der er planlagt fire meder i Praksisplanudvalget i 2017:

9. februar kl. 14-16

10. maj kl. 14-16

7. september kl. 14-16
23. november kl. 14-16

Alle meder afholdes i Regionshuset Viborg.
Beslutning
Mgdedatoerne bliver opdaterede, sé de tager hensyn til bl.a. KL konference d. 10. maj 2017.



Punkt 10: Gensidig orientering

1-01-72-13-14
Beslutning
Jette Dam-Hansen orienterede om valget til PLO-M. PLO-M konstituerer sig mandag den 19. december 2016.

Jens Bejer Damgaard orienterede om, at der nu er indgéet en aftale om implementering af faste leeger tilknyttet
plejecentre.



Punkt 11: Eventuelt

1-01-72-13-14
Beslutning
Intet under dette punkt.
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