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Forord

[indseet politisk forord:

» Almen praksis som grundstenen i sundhedsveesenet — derfor en vigtig plan

» Skabe forudsaetninger for gget lighed i sundhed (social og geografisk) gennem en laege for
alle

» Veere med til at sikre adgang til en lzege for alle, med seerligt fokus pa de patienter, der har
mest brug for det og i hele regionen

* Seentid i mgde med mulige, grundlzeggende andringer i sundhedsveesnet, men ogsa
understregning af almen praksis” rolle som patientens primeere aktor i sundhedsvaesenet og i
at varetage langt storstedelen af de fleste patientforleb. Evt med understottelse fra
sygehusene

+ Samtidig understgtte den sundhedsopgave, der varetages af kommunerne i borgerens
ngermiljg — uanset hvor den opgave ligger i fremtiden.

»  Samspil med gvrige aktarer i praksissektoren — sundhedsstrukturkommissionen — mere
aktivitet/starre del af patientforlgbet i praksissektoren fremadrettet

» Behov for at starte processen med at tilpasse opgavevaretagelsen i almen praksis, men inden
for de kendte rammer.

Indledning

Hermed praesenteres Praksisplan for almen praksis 2025 — 2028 for Region Syddanmark.

Praksisplanen kommer til at deekke en periode, hvor der forventes store andringer inden for almen
praksis: der forventes flere laeger i almen praksis og deraf afledt sendret opgavevaretagelse,
sundhedsstrukturkommissionen har fremlagt forslag til en markant aendret organisering omkring almen
praksis, der er lagt op til en eendret honorarstruktur etc.
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Praksisplanen er derfor udarbejdet som en overordnet ramme og retningsgivende for den samlede
udvikling af almen praksis i den kommende periode.

Praksisplanen omfatter kapacitetsplanleegning for- og udvikling af almen praksis. For begge omrader
er "Lighed i sundhed” gennem et tilgaengeligt behandlingstilbud i almen praksis et grundlaeggende
formal for planen.

Samlet set giver praksisplanen et grundlag for arbejdet i de kommende ar med at fremtidssikre almen
praksis, bade i forhold til lzzgedaekning og opgavevaretagelse Det regionale, politiske "Udvalg for det
nzere sundhedsvaesen”, har saledes opstillet malsaestninger for bade "udvikling” og
"kapacitetsplanlaegning”. Ud over malsaetningerne er der opstillet virkemidler til at indfri
malsaetningerne. Praksisplanen suppleres med et idekatalog og udarbejdelse af handleplaner med
konkrete initiativer, der kan medvirke til at indfri malsaetningerne. Handleplanerne udarbejdes med
inddragelse af PLO Syddanmark og kommunerne i regionen.

Proces

Praksisplanen er udarbejdet af Region Syddanmark, med inddragelse af de 22 kommuner i regionen,
de praktiserende laeger i regionen og Praktiserende Laegers Organisation Syddanmark.

Planen er endvidere forelagt Patientinddragelsesudvalget og Sundhedssamarbejdsudvalget til
drgftelse og kvalificering.

Praksisplanen er inden den endelige godkendelse i Regionsradet forelagt for Sundhedsstyrelsen til
vejledning.

Laesevejledning

Praksisplanen er delt i to: denne del, der omhandler mélsaetningerne for udvikling og laegedaekning,
og endvidere beskriver opgaven i almen praksis og samspillet med det gvrige sundhedsvaesen,
herunder sygehusenes understattelse af almen praksis. Den anden del er et bilag, der beskriver
leegedaekningen i regionen generelt og den konkrete laegedaekning, herunder praksisformer, kapacitet
og befolkningsudvikling i de enkelte kommuner, der udger regionens planlaagningsomrader for
leegedaekning.

De to dele af praksisplanen kan som udgangspunkt laeses uafhaengigt af hinanden, men haenger
samtidig sammen som en helhed og udger den samlede ramme for planleegning og udvikling i forhold
til almen praksis de kommende ar.

Praksisplanen er udarbejdet under hensyn til vision og malsaetninger i Sundhedsaftalen 2024 — 2027
og skal medvirke til at sikre, at almen praksis kan indga i de indsatser og det samarbejde, der udvikles
under Sundhedsaftalen.

Baggrund og lovgrundlag

Gennem andring af Sundhedsloven i 2014 blev almen praksis forpligtet til at udeve sin virksomhed i
overensstemmelse med Sundhedsaftalen. Samtidig blev det i loven fastsat, at der i hver regional og
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kommunal valgperiode skal nedseettes et Praksisplanudvalg for almen praksis, som skal udarbejde en
praksisplan for almen praksis.

| 2022 blev organiseringen af det tvaersektorielle samarbejde andret. Der blev oprettet
sundhedsklynger omkring hvert sygehus, og Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget
blev lagt sammen til Sundhedssamarbejdsudvalget.

Samtidig blev grundlaget for udarbejdelsen af praksisplanen sendret, séledes at det nu er regionen,
der er ansvarlig for udarbejdelse af praksisplanen under inddragelse af almen praksis og kommunerne
i regionen. Denne praksisplan er derfor udarbejdet af regionen og godkendt af Regionradet. | forlabet
har kommuner og almen praksis vaeret inddraget og bidraget til indholdet i planen. Ligeledes vil almen
praksis og kommunerne blive inddraget i implementeringen af planen.

Formal og indhold

Praksisplanen er udarbejdet ud fra "Vejledning om udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis®”. |
henhold til vejledningen skal praksisplanen medvirke til at:

» skabe forudseetninger for at tilvejebringe den ngdvendige lsegekapacitet i alle regionens
omrader, saledes at alle borgere kan fa et alment medicinsk tilbud teet pa deres bopzel

» skabe rammer for udvikling og styrkelse af almen praksis

« almen praksis indgar i omstillingen af en a&endret opgavevaretagelse i det samlede
sundhedsveesen, som skal ses i sammenhaeng til sundhedsaftalen og @vrige planer pa
sundhedsomradet

Praksisplanen beskriver derfor den nuvaerende leegekapacitet og indeholder overvejelser om den
fremtidige kapacitet og fysiske placering af ydernumre for at bidrage til at sikre, at den ngdvendige
leegedaekning er til stede i hele Region Syddanmark.

Praksisplanen beskriver endvidere hvilke opgaver, almen praksis skal varetage, samt snitflader til det
gvrige sundhedsveaesen. Planen skal herunder sikre sammenhaeng til de malgrupper, der er i fokus i
Sundhedsaftalen. Dette kan indebzere behov for at udvikle almen praksis, enten i form af sendret
opgavevaretagelse, eventuelt understattet af lokalaftaler, eller gennem tilpasning af kapaciteten i
almen praksis til at varetage flere opgaver.

" Lov om andring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg
m.v.); LOV nr 910 af 21/06/2022

2VEJ nr 9007 af 11/01/2024. Vejledningen kan leeses pa Retsinformation:
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9007
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Malsaetninger for praksisplan for almen praksis

Ulighed i sundhed

Helt overordnet skal praksisplanen understatte, at almen praksis bidrager til at skabe geografisk og
social lighed i sundhed for borgerne i Region Syddanmark.

Geografisk lighed understattes gennem regionens planlaegning af lsegedaekningen, hvor
malsaetningen er at sikre relevant og tilstraekkelig leegedaekning i hele regionen.

Social lighed i sundhed understgttes ved at almen praksis, sammen med de avrige aktarer pa
sundhedsomradet, tager ansvar for, at de mest udsatte og syge patienters sygdomme opdages tidligt,
og at de pa lige fod med andre patienter modtager den rette behandling. Det drejer sig f.eks. om
mennesker med psykiske eller kroniske lidelser, sarbare seldre og socialt udsatte. Alimen praksis har
naert kendskab til patienterne og deres familiers situation og har derfor gode forudsaetninger for at
identificere sygdomme hos socialt udsatte og sarbare patientgrupper. Starre lighed i sundhed fordrer,
at almen praksis retter seerligt fokus p& denne gruppe borgere.

Det betyder ogsa, at almen praksis har fokus pa, at yde mest hjeelp til- og give lettest adgang for de
borgere, der har det starste behov for laegehjeelp®.

Det er ngdvendigt at udvikle samarbejdet mellem almen praksis, kommuner, sygehuse og den gvrige
praksissektor for at sikre de bedste resultater af det fortsatte fokus pa ulighed i sundhed. | det enkelte
patientforlab skal den praktiserende lseges indsats understgttes af kommunale og regionale tilbud fra
det tidspunkt, hvor den praktiserende laege identificerer behovet for forebyggelse og behandling,
gennem behandlingsforlgbet og i den efterfglgende genoptreening og rehabilitering.

Malsaetning for udvikling og styrkelse af almen praksis

| forbindelse med udarbejdelse af Praksisplan for almen praksis har Udvalget for det neere
sundhedsveesen opsat nedenstaende malsaetning for udvikling af almen praksis, der understattes af
mere konkrete udviklingsomrader.

Malsaetningen er relativt bredt formuleret og hensigten hermed er, at den opseetter en ramme for
indsatserne i den kommende periode, og kan anvendes som retningsgivende for den udvikling, der
gnskes. Praksisplanen kan dermed fungere som en "knag”, som centrale og lokale initiativer kan
haegtes op pa. Rammen er suppleret med et "idekatalog”, der beskriver forslag til indsatser, der kan
danne udgangspunkt for en mere konkret implementering af planen, samt mere konkret handleplaner,
der lgbende evalueres og tilpasses.

3 Ogsa jeevnfgr "DSAMs pejlemeerker for faget almen medicin”
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Malsaetning for udvikling af almen praksis
Malet er, at Almen praksis i 2028:

- udgar et relevant, naert og tilgeengeligt sundhedstilbud for borgerne, og
understotter udviklingen af det neere, primeere sundhedsvaesen.

Med et gget antal laeger og fortsat mere praksispersonale i almen praksis er der
sket en relevant udvikling af opgaveportefaljen i almen praksis. Herunder i forhold
til arbejdsdeling mellem almen praksis og sygehusene, men ogsé mellem
aktarerne i praksissektoren.

Udviklingsomrader for almen praksis

Udviklingsomraderne herunder er med til at konkretisere, hvordan der kan arbejdes med udvikling af
almen praksis i den kommende planlaegningsperiode.

Almen praksis er tilgeengelig

Almen praksis skal vaere tilgeengelig for savel patienten som samarbejdsparterne. Visionen om det
neere sundhedsveesen kan ikke realiseres, hvis patienten eller en samarbejdspart ikke har adgang til
den praktiserende laege. Der er bade behov for fysisk tilgeengelighed i form af en geografisk neer
almen praksis, men ogsa i form af gode muligheder for at komme i kontakt med laegen uden
ungdvendig ventetid.

Der er samtidig fokus pa kontinuitet i almen praksis, sa patienter og samarbejdspartnere kan have en
berettiget forventning om at kunne mgde og kommunikere med den samme laege igennem et
behandlingsforlgb. Kontinuitet i leege-patient relationen er forbundet med lavere dedelighed, faerre
hospitalsindlaeggelser og mindre brug af vagtleeger.

Bedre patientforlgb - helhedsorienteret og koordineret indsats

Almen praksis” tovholderrolle i de tveergaende patientforlgb styrkes. Tovholderrollen betyder, at almen
praksis er en gennemgaende figur i patientens forlab og samarbejder om og koordinerer
patientbehandling og patientforleb med kommune, det regionale sundhedsvaesen og den gvrige
primeersektor. Den praktiserende leege har overblikket over den samlede behandling og koordinerer
indsatsen sammen med patienten.

4 Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of out-of-hours
care: a registry-based observational study in Norway; Hogne Sandvik, Jystein Hetlevik, Jesper
Blinkenberg and Steinar Hunskaar; British Journal of General Practice 2022; 72 (715): e84-e90. DOI:
https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0340
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Tovholderrollen understottes af udveksling af information og data mellem aktererne i
sundhedsveesenet. Herunder gennem fortsat fokus pa udvikling af den elektroniske kommunikation,
seerligt mellem almen praksis og kommunerne og gennem udbredelse af brugen af KontaktLaegen-
appen.

Sygehusene understgtter almen praksis.

Der fastholdes fokus pa sygehusenes understattelse af opgavevaretagelsen i almen praksis, herunder
specialistradgivning og tilgaengelige tilbud om diagnostiske undersagelse og subakutte tider.
Understattelsen af almen praksis indebeerer ogsa fokus pa, at sygehusenes interne procedurer ikke
farer til uhensigtsmaessige opgaver for almen praksis. Fokus kan f.eks. vaere pa ordinationer ved
udskrivning, og fortsat fokus pa handtering af henvisninger.

Arbejdsdeling i det neere sundhedsvaesen

| perioden seaettes der fokus pa arbejdsdelingen i sundhedsvaesenet, herunder om der er opgaver, der
hensigtsmaessigt kan overga til andre aktarer, eller kan tilrettelaegges pa en ny made, der aflaster
andre aktgrer. Arbejdet tager udgangspunkt i malgrupperne i sundhedsaftalen, men kan ogsa omfatte
andre malgrupper.

Fokus kan f.eks. veere pad:

+ Samarbejde mellem almen praksis og andre faggrupper i praksissektoren, f.eks.
fysioterapeuter og kiropraktorer
« Samarbejde omkring- og indsats for barn og unge i darlig mental trivsel eller med psykisk
sygdom.
« Samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne om f.eks.
o @get anvendelse af dosisdispensering til aflastning af kommunalt personale
o Funktion som fast leege pa sociale botilbud.
o Samarbejde med de kommunale akutfunktioner

Udvikling af opgavevaretagelse og opgavetilrettelaeggelse i almen praksis

| sammenhaeng med fokus pa arbejdsdeling i sundhedsveesenet er der opmaerksomhed pa, om der er
behov for at udvikle opgavevaretagelsen i almen praksis. Det kan bade veere i form af nye opgaver,
eller i form af udvikling af tilrettelaeggelsen af arbejdet i almen praksis, f.eks. mellem faggrupper.

Den regionale indsats i f.eks. regi af SydKIP til understattelse af faglig og organisatorisk udvikling af
almen praksis fortsaettes. Ligeledes arbejder sygehusene aktivt pa at sikre et godt samarbejde med-
og faglig understottelse af almen praksis.

Der kan f.eks. tages udgangspunkt i beskrivelsen af "Opgaverne for almen praksis” fra Dansk Selskab
for Almen Medicin (DSAM), bade i forhold til forventet opgavelgsning og mulig udvikling.

Indsatser til udvikling af almen praksis i planperioden

Malszetningerne og udviklingsomraderne danner udgangspunkt for indsatsen for at udvikle almen
praksis og er med til at seette retningen for konkrete initiativer. Malsaetninger og udviklingsomrader
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suppleres med et “idekatalog” med forslag til konkrete initiativer baseret pa det input, der er kommet
fra kommuner og almen praksis i forbindelse med udarbejdelsen af praksisplanen.

Indsatserne kan ivaerksaettes enten centralt for hele regionen, i det lokale samarbejde i
sundhedsklyngerne eller bilateralt mellem almen praksis og et eller flere sygehuse, eller almen praksis
og en eller flere kommuner.

Derudover igangseaettes nedenstaende centrale indsatser for at indfri malsaetningerne:
Handleplan for opgaveoverdragelse

Der udarbejdes en plan for hvilke opgaver, der tilfares almen praksis, i takt med at kapaciteten
udbygges. Planen omfatter ogsa overvejelser om ngdvendig kompetenceudvikling. Planen
iveerksaettes snarest efter praksisplanens godkendelse. Planen udarbejdes af regionen i samarbejde
med PLO Syddanmark og kommunerne i regionen. Udvalget for det neere sundhedsvaesen orienteres
lobende om status.

Samarbejde og arbejdsdeling

Det nuveerende fokus pa godt samarbejde mellem almen praksis og sygehusene om henvisninger,
epikriser mv. fortsaettes. Der falges blandt andet op pa resultaterne af den rundspgrge til almen
praksis om samarbejdet med sygehusene, der blev gennemfgrt i 2023. Tilbuddet om subakutte tider
kan evt. indgd som tema i opfalgningen.

Malsaetning for leegedaekning

| forbindelse med udarbejdelse af Praksisplan for almen praksis har Udvalget for det neere
sundhedsvaesen opsat nedenstadende malsaetning for laegedaskning i praksisplanen.

Malsaetningen for leegedaekning suppleres med beskrivelse af redskaber til at sikre leegedaekningen.

Malszetningen er relativ bredt formuleret og hensigten hermed er, at den udgar en ramme for
indsatserne i den kommende periode, som kan anvendes som retningsgivende for den udvikling, der
gnskes. Praksisplanen kan dermed fungere som en "knag”, som centrale og lokale initiativer kan
hzegtes op pa. Malszetningen er suppleret med et "idekatalog”, der beskriver forslag til indsatser, der
kan danne udgangspunkt for en mere konkret implementering af planen.

Malsaetning for leegedaekning i 2028
Der er relevant og tilstraekkelig laegedaekning i hele regionen

Der er seerligt fokus pa at sikre adgang til en leege for de patienter, der er mest
syge og dermed har det starste behov for en leege taet pa. For at sikre dette,
skal det gores mere attraktivt at nedseette sig som leege i de
leegedaekningstruede omrader.
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Redskaber til at sikre lzegedeekningen

Nedenstéende redskaber danner rammen for at indfri den opstillede mélsaetning for laegedaekning.
Hertil kommer, at regionen fortlabende arbejder pa at sikre leegedaekningen regionalt og lokalt
gennem anvendelse af de midler, som regionen har gennem overenskomsten og sundhedsloven.

Differentieret patientantal

Der arbejdes pa et differentieret patientantal i almen praksis gennem redskaberne i Overenskomst om
almen praksis og Sundhedsloven.

Hensigten er at give mulighed for et lavere patientantal pr. leege i omrader, hvor befolkningen har en
starre behandlingstyngde end gennemsnitligt, og dermed gere det mere attraktivt for nye lseger at
nedseette sig i omraderne og fastholde de eksisterende leeger i omradet.

Fokus pa bred geografisk laegedaekning

Region Syddanmark gnsker at sikre, at de ekstra laeger, der uddannes i de kommende ar, ikke
udelukkende nedsaetter sig i omrader, hvor der er befolkningstilveekst, men befolkningen har en lav
behandlingstyngde. Samtidig ensker regionen at understotte, at de nuvaerende laeger fastholdes, ikke
mindst i de omrader, hvor befolkningens behov for leegehjzelp i almen praksis er starst.

Restriktiv udmgntning af nye ydernumre

Redskaberne i overenskomsten og Sundhedsloven anvendes aktivt til en restriktiv udmantning af
ydernumre i omrader med befolkningsstilveekst, men hvor befolkningen har en lavere
behandlingstyngde. Det kan betyde, at patientantallet pr. kapacitet i disse omrader haeves.

Tiltaget skal @ge sandsynligheden for at tiltraekke leeger til de leegedaekningstruede omrader / omrader
med hgjere behandlingstyngde og behov for flere lseger. Samtidig skal et lavere patientantal aflaste-
og dermed medvirke til at fastholde- de nuvaerende laeger.

Rekrutteringsindsatsen fortsaettes

Regionen arbejder fortsat malrettet pa at rekruttere og fastholde leeger, seerligt til de
leegedaekningstruede omréder. Lokale parter, herunder kommuner og sygehuse, involveres i
rekrutteringsindsatsen for at skabe et attraktivt og sammenhaengende tilbud til nye laeger.

Rekrutteringsteamets og SydKIPs?® indsatser for at fastholde de nuveerende leeger fortseettes
ligeledes. Herunder SydPOLs® bistand til udvikling af organisation og ledelse i almen praksis, der kan
understatte hgjere trivsel blandt lsegerne.

5 SydKIP er den regionale organisering til understattelse af praksissektoren: "Kvalitet i Praksis”

6 SydPOL er en del af SydKIP og star for understattelse af organisations- og ledelsesudvikling i almen
praksis.
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Sikring af uddannelsesstillinger i de leegedeekningstruede omrader

Regionen arbejder aktivt pa at sikre, at der bliver opslaet uddannelsesstillinger som specialleege i
almen medicin i de leegedaekningstruede omrader og at de bliver besat.

Varieret mulighed for etablering af leegepraksis i de leegedaekningstruede omrader

Mulighederne i overenskomst og Sundhedslov for etablering af udbuds-, regions- og licensklinikker
udnyttes til at skabe det bedste grundlag for laegedaekning i den aktuelle situation.

Indsatser til sikring af lzegedaekning i planperioden

Malsaetningerne og redskaberne til sikring af leegedaekningen danner udgangspunkt for indsatsen for
at sikre lazegedaekningen i den kommende periode og er med til at seette retningen for konkrete
initiativer. Malsaetninger og redskaber suppleres med et “idekatalog” med forslag til konkrete initiativer
baseret pa det input, der er kommet fra kommuner og almen praksis i forbindelse med udarbejdelsen
af praksisplanen.

Indsatserne kan ivaerksaettes enten centralt for hele regionen, i det lokale samarbejde i
sundhedsklyngerne eller bilateralt mellem almen praksis og et eller flere sygehuse, eller almen praksis
og en eller flere kommuner.

Derudover igangseaettes nedenstaende centrale indsatser for at indfri malsaetningerne:
Handleplan for laegedaekning

Der udarbejdes en "Handleplan for leegedaekning”, der kan ivaerkseaettes snarest efter praksisplanens
godkendelse. Handleplanen udarbejdes af regionen i samarbejde med PLO Syddanmark og
kommunerne i regionen og skal godkendes politisk af regionen. Handleplanen har fokus pa savel
rekruttering som fastholdelse af leeger.

Monitorering af leegedaekning

Udvalget for det naere sundhedsveesen orienteres lgbende om status for laegedaekningen i regionen
med seerligt fokus pa udpegningen af leegedaekningstruede omrader. Ligeledes dragftes leegedaekning i
Samarbejdsudvalget og Styregruppen for overenskomst og praksisplan for almen praksis.

Regionens pligt til at sikre leegedaekning

Alle borgere i Danmark skal kunne tilmeldes en alment praktiserende leege. Borgeren kan frit veelge
leege og regionen skal, jf. sundhedsloven, sa vidt muligt s@ge at sikre, at borgeren kan veelge mellem
to abne praksis, inden for en afstand af 15 km fra borgerens bopeel. Hvis der ikke er to abne praksis
indenfor 15 km, skal regionen tilbyde laegvalg p& anden vis, fx undersage om en ellers lukket praksis
vil tage imod den pageeldende patient. Laegevalgsreglerne fordrer saledes, at der i regionen er en
praksisstruktur og et antal laeger som sikrer, at der er abne praksis nok til, at alle borgere kan veelge
en laege i neermiljget.

Det er Regionsradet, der efter sundhedsloven er forpligtet til at sikre leegedaekning til alle borgere i
regionen. Regionen har derfor mulighed for at etablere udbuds- og regionsklinikker, safremt
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leegedaekningen i et omrade ikke kan sikres ved, at en alment praktiserende leege overtager en
ledigbleven eller nyudmgantet kapacitet i et omrade.

Med sundhedslovens § 227, stk. 7 er det yderligere blevet muligt for regionen at yde tidsbegraenset
gkonomisk statte til almen praksis. Regionen kan herefter indga aftale med enkelte praksis om et
seerligt vederlag af midlertidig karakter ud over, hvad der er fastlagt og besluttet i overenskomsten for
almen praksis i omrader med la&egemangel. Det er i Region Syddanmark besluttet, at tilskuddet er
betinget af, at administrationen vurderer den fremlagte plan som bzeredygtig pa bade kort og lang sigt,
herunder at den samlede lsegedaekningssituation bedres varigt som fglge af tilskuddet. Det er
desuden besluttet, at tilskuddet tildeles for maksimalt 1 ar.

Hjemlen til at yde et seerligt gkonomisk vederlag kan kun anvendes i omrader, hvor de almindelige
mekanismer til at sikre laegedaekning ikke er tilstrackkelige. Det betyder, at regionen skal have forsggt
at rekruttere laeger pd almindelige vilkar, jf. overenskomsten, evt. pa licensvilkar, eller overvejet
mulighederne for at etablere udbuds-/regionsklinikker, inden stattemuligheden kan tages i anvendelse.

Leegedaekningen sikres saledes i udgangspunktet i et samarbejde mellem regionen, de praktiserende
leeger inkl. Praktiserende Laegers Organisation (PLO) Syddanmark, og kommunerne. Safremt der
opstar udfordringer med at sikre laegedackningen i et omrade, indgér de lokale leeger, regionen og evt.
pagaeldende kommune endvidere i en dialog om, hvordan det kan sikres, at borgerne i omradet kan
tilmeldes en laege. PLO Syddanmark indgar dermed som en ansvarlig part i sikringen af
legedaekningen — bade lokalt og pa regionsniveau, men forsyningsforpligtelsen pahviler regionen.

Sammenhang til sundhedsaftalen

Regionens planlaegning af leegedaekningen skal ske med sammenhaeng til sundhedsaftalen, séledes
at der er kapacitet i almen praksis til at varetage eventuelle nye opgaver, der besluttes i regi af
sundhedsaftalen.
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Principper for fordeling af leegekapaciteten

| fordelingen af laegekapaciteten i Region Syddanmark tages der hensyn til seerlige lokale forhold,
herunder befolkningsgrundlaget for praksis og sikring af, at der ogsa er tilgeengelige laeger i de
tyndere befolkede omrader.

Regionen vil prioritere nedseettelse af praktiserende leeger i de nuvaerende lsegedaekningstruede
omrader, og andre omrader, hvor praksisstruktur, leegernes aldersfordeling eller
patientsammensaetningen sandsynliggar, at der er behov for yderligere lazegekapacitet.

Regionen vil samtidig, jf. malsaetningerne for laegedaekning, forsgge at minimere udmgntning af nye
ydernumre i omrader, hvor der er befolkningstilveekst, men hvor befolkningen har mindre behov for
leegehjeelp, f.eks. i de starre byer med en yngre befolkning.

Der tages udgangspunkt i den eksisterende fordeling- og placering af praksis. Regionen arbejder ikke
aktivt pa at flytte eller nedlaegge praksis. Regionen kan dog prioritere at flytte eller genopsla et ledigt
ydernummer i et andet la&egedaekningsomrade.

Vurderingen af behov for kapacitet i et omrade baseres pa indikatorer for lsegedaekningen herunder
leegernes alder, praksis” abne/lukke status, antal patienter pr. kapacitet i omradet, samt kendskab til
forhold i praksis i gvrigt.

Tiltag til sikring af lsegedaekning vil altid foretages pa baggrund af en konkret vurdering af behov og
muligheder det enkelte sted.

Praksisstruktur

Region Syddanmark har gennem mange ar arbejdet pa at sikre "baeredygtige praksis” i regionen. Det
har betydet, at der er tilstraebt en udvikling i retning af starre praksis, med flere leeger (evt. som
samarbejdspraksis), praksispersonale og tidssvarende indretning og udstyr. Samtidig anerkendes det,
at ogsa solopraksis, med en enkelt laege, evt. suppleret med praksispersonale, kan veere en attraktiv
praksisform og understgtte kontinuitet i relationen mellem patient og leege.

Regionen gnsker fortsat at understette en udvikling med beaeredygtige praksis, vel vidende, at
etablering af storre praksis ofte leder til, at der er feerre praksis alt i alt, og at der dermed kan blive
leengere til den alment praktiserende leege, seerligt i de tyndere befolkede omrader af regionen.

Der skal derfor ske en afvejning af samling af leegerne i starre enheder og sikring af laegedaekning i
hele regionen.

Beeredyatige praksis

En bzeredygtig praksis kan karakteriseres ved falgende:

e Har i vid udstreekning uddannelseslaeger tilknyttet

« Rader over tidssvarende it-udstyr i forhold til drift og patientbehandling
« Rader over det fornadne diagnosticeringsudstyr

» Drives fra hensigtsmaessige lokaler, herunder handicapvenlige lokaler
* Har et integreret samarbejde med relevante kommuner
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» Forholder sig til og felger udsendte vejledninger m.m. i forhold til patientforlgb

* Udvikler det faglige miljg i og uden for praksis

» Falger op pa patienter, som har veeret i behandling i det sekundaere sundhedsveesen
« Laeegger veegt pa forebyggende elementer i patientkontakten.

@nsket om at understatte en praksisstruktur bestaende af beeredygtige praksis betyder, at der ved
ophgr i praksis, gnske om flytning og ved etablering af nye praksis tilgodeses lgsninger, som
medvirker til at sikre en baeredygtig praksis og praksisstruktur.

Laegedaekningsomrader

Region Syddanmark daekker 22 kommuner, der i forhold til sikring af leegedaekningen udger hver sit
planleegningsomrade, ogsa benaevnt som laegedaekningsomrade. Dermed opggares f.eks. antallet af
leeger, tilgeengeligheden til lzegerne (abne/lukkestatus), aldersfordeling af leegerne mv. for hvert
laegedaekningsomrade.

Laegedaekningsomraderne har endvidere betydning i forhold til administration af laegedaekningen, da
f.eks. leegernes mulighed for flytning af en praksis afheenger af, hvorvidt det sker indenfor eller mellem
planleegningsomrader”.

Kommunerne som laegedaekningsomrade kan deskriptivt opdeles i mindre underomréder. Dette sker
typisk ved leegemangel i geografiske delomrader af en kommune, hvor det ikke vurderes
hensigtsmaessigt at kategorisere hele kommunen som leegedaekningstruet i henhold til praksisplaneng,
og/eller ved opslag af ydernumre, hvor det vurderes hensigtsmeessigt at en ny-nedsaettelse sker i et
nzermere bestemt omrade i kommunen.

Opdeling af byer over 50.000 indbyggere

Byer, med over 50.000 indbyggere (Odense, Esbjerg, Kolding, Vejle) blev forsagsvist opdelt i
planlaegningsmaessige underomrader i Praksisplan for almen praksis 2020 — 2024. Denne opdeling
bevares ogsd i den kommende planlasgningsperiode.

Opdelingen sker for at understatte, at der i disse byer etableres leegepraksis i de starre, teetbefolkede
boligomrader. Ved opdelingen af byerne er der taget hgjde for de sundhedsmeessige udfordringer,
som preeger udsatte boligomrader.

Underopdelingen af byerne har fglgende betydning ved beslutning om placering og tildeling af
ydernumre i de fire byer:

7 Jf. Overenskomst om almen praksis 2022, §4, stk. 1: "Regionen skal godkende flytninger, der ikke
endrer forudsaetningerne for praksisplanen eller er i strid med denne”.

8 Udpegning af et omrade som lsegedsekningstruet i henhold til praksisplanen giver szerlige vilkar for
leegerne i omradet, jf. Overenskomstens §§ 24 og 26 om mulighed for ansatte laeger og laeger uden
for normering,
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Udmgntning af ydernumre:
Ydernumre kan opslas til nedseettelse i specifikt underomréade.

Ydernumre kan opslas med forrang for leeger, der ansker at nedseette sig i et specifikt
underomrade.

Ledigblevne ydernumre kan opslas med forrang for lseger, der gnsker at nedsaette sig i et
specifikt underomrade/postnummer, desuagtet at det ledigblevne ydernummer ikke kommer fra
samme underomrade, safremt dette skannes hensigtsmaessigt ud fra en samlet vurdering af
leegedaekningen i kommunen/omradet.

Flytning af ydernumre:

Flytning af ydernumre fra et specifikt underomréade i en by til by-kernen skal drgftes i Udvalget
for det neere sundhedsveesen uagtet, at administrationen generelt har bemyndigelse til at
godkende flytninger inden for 15 km under forudsaetning af at leegedaekningssituationen ikke
forringes vaesentligt pga. flytningen.

Ydernumre placeret i by-kernen kan flyttes til et specifikt underomrade, safremt forholdene taler
for det.

Udpegning af leegedaekningstruede omrader

Der fastseettes ikke i praksisplanen, hvilke omrader, der er leegedaekningstruede. Udpegningen af de
leegedaekningstruede omréder i henhold til praksisplanen® sker derimod lgbende.

Det er Regionsradet, der udpeger de leegedackningstruede omrader i henhold til praksisplanen. |
praksis sker udpegningen i Udvalget for det neere sundhedsveesen pa made i marts og september
maned. Udpegning af et omrade som “laegedaekningstruet” sker for minimum 6 maneder ad gangen.

Pa regionens hjemmeside offentliggares en oversigt over lsegedaekningstruede omrader.

Udpegningen sker med udgangspunkt i anbefalinger fra praksisadministrationen.

Udpegning af de leegedaekningstruede baseres pa nedenstaende kriterier og under samtidig
inddragelse af skan over udvikling og behov i omradet:

antal patienter pr. kapacitet

antal praksis, der er &bne henholdsvis lukkede for tilgang

lav ekstra patientkapacitet i omradet (kun plads til fa ekstra patienter i praksis)
leegernes alder og forventede ophar

befolkningsudviklingen i omradet

kendskab til seerlige forhold i leegepraksis i omradet, herunder laegers sygdom eller
kommende ophor

behov for oprettelse af udbuds- eller regionsklinikker i omradet

9 Jf. Overenskomst om almen praksis 2022, §§ 24 og 26
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| ekstraordineere situationer kan et omrade udpeges som leegedaekningstruet pa andet made i
Udvalget for det naere sundhedsvaesen.

Udpegning af "skal” omrader

Regionen har overordnet fokus pa at sikre, at alle borgere i regionen kan tilmeldes i en almen praksis i
nzerheden af hvor de bor og arbejder derfor pa at sikre en bred lsegedeekning.

| den kommende planlaegningsperiode kan der fortsat veere praksis alle de steder, hvor der er praksis i
dag, ligesom etablering af praksis i nye omrader kan ske efter konkret vurdering af behov i forhold til
leegedaekning.

Regionen har dog udpeget omrader, der vurderes som strategisk vigtige for at sikre laeagedaekningen i
hele regionen. | praksisplan er disse omrader beskrevet ved, at der "skal” vaere laegepraksis det
pageeldende sted. | "skal-omrader” yder regionen en saerlig indsats for at sikre etablering af en ny
praksis ved lukning af sidste praksis i omradet, herunder gennem udbud og regionsklinikker. Det er
endvidere svaerere for en laege at fa tilladelse til at flytte en praksis fra et skal-omrade.

"Skal-omraderne” er udpeget ud fra hensyn til:

« Befolkningsgrundlaget i omradet/byen.
Séledes skal der som udgangspunkt vaere praktiserende laeger i alle byer i regionen med over
3.000 indbyggere. Neaerliggende byomrader med hver over 3.000 indbyggere kan veere lagt
sammen som ét starre omrade. F.eks. Middelfart og Strib. Ligeledes kan mindre, men teet
liggende byer udgare ét omrade: f.eks. Gelsted- Ejby.

»  Geografi.
Ud over de starre byer er der steder i regionen, hvor det er ngdvendigt, at der er
praktiserende leeger, for at sikre adgang til leege for alle regionens indbyggere inden for en
rimelig afstand fra borgerens bopzel. Geografiske omrader kan veere defineret som en konkret
by, eller som et "og/eller” mellem to byer — f.eks. Radding og/eller Gram.

"Skal’-omraderne daekker pa denne made forskellige typer af omrader og det vil veere forskelligt,
hvorvidt det forventes, at det er ngdvendigt med regionale tiltag for at sikre lsegedsekningen i omradet.

| de store hovedbyer, samt store centerbyer i kommunerne, forventes det, at praksis bliver handlet
mellem laegerne, og at evt. udbudte nye ydernumre og kapaciteter vil blive afhaendet pa
markedsvilkar. Der vil forventeligt kun blive udbudt fa nye kapaciteter/ydernumre i omradet, og kun
hvis det er nadvendigt for at daskke den aktuelle befolkningstilveekst. Byerne er et "skal” omrade pa
grund af teet befolkning og deraf afledt behov for leegedaekning. Det forventes ikke, at der er behov for
seerlige indsatser til at sikre la&egedeekningen i disse omrader i den kommende periode.

| de starre centerbyer (over 3.000 indbyggere), der deekker bade en relativ taet befolkning og et
tilknyttet landomrade forventes det ligeledes, at praksis bliver handlet mellem leegerne, og at evt.
udbudte nye ydernumre og kapaciteter vil blive afhaendet pa markedsvilkar. Regionen er dog
opmeerksom p4a, at der kan blive behov for tiltag til sikring af laegedaekningen. Der kan i perioden efter
konkret vurdering blive behov for at udbyde nye kapaciteter/ydernumre. Ansggning om
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nedseettelse/etablering af nye ydernumre eller udvidelse af kapacitet i omradet vil altid bero pa en
konkret vurdering af det aktuelle behov, men vil med en vis sandsynlighed blive imgdekommet

Udover de starre eller centrale byer er der i regionen omrader med relativ lav befolkningstaethed, men
en central geografisk placering i forhold til at sikre laegedaekning i hele regionen. | disse omrader
forventes det, at det kan vaere vanskeligt at handle praksis mellem laegerne og at afsaette evt. nye
ydernumre eller kapaciteter pa markedsvilkar. Der vil derfor veere et starre regionalt fokus pa at sikre
leegedaekningen. Hvilke redskaber, der skal anvendes til at sikre leegedaekningen vil fortsat blive
vurderet i den konkrete situation, men regionen vil sandsynligvis have en aktiv rolle i forhold til at sikre
leegedaekningen. Pa grund af omradets strategiske vigtighed for laegedaekningen kan det forventes, at
regionen vil iveerksaette tiltag til at sikre laegedaekningen, hvis der sker lukning af praksis i omradet.
Ansggning om nedsaettelse/etablering af nye ydernumre eller udvidelse af kapacitet i omradet vil
sandsynligvis blive imgdekommet.

Oversigt over ”"skal omrader” fordelt pr. kommune

| de falgende omréder "skal” der vaere praksis. Der kan fortsat vaere praksis, alle de steder, hvor der
er praksis i dag. Regionen er uanset omradets status forpligtet til at sikre, at alle borgere i regionen
har adgang til en praktiserende laege.

Omrader, hvor der i henhold til Praksisplan 2025 ”skal” vaere

Kommune .
praksis

Assens Assens

Glamsbjerg
Aarup
Vissenbjerg

Tommerup/Tommerup stationsby
Billund Grindsted

Billund

Sdr. Omme

Vorbasse

Esbjerg Esbjerg

Ribe

Bramming

Fano Nordby
Fredericia Fredericia

Taulov
Faaborg-Midtfyn Faaborg

Ringe
Norre Lyndelse/Arslev

Kvaerndrup og/eller Stenstrup (Svendborg kommune)
Haderslev Haderslev
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Vojens

Gram og/eller Rgdding (Vejen Kommune)

Kerteminde

Kerteminde

Munkebo

Langeskov

Kolding

Kolding

Vamdrup og/eller Lunderskov

Lunderskov og/eller Vamdrup

Christiansfeld

(Sdr.) Bjert

Langeland

Rudkebing

Middelfart

Middelfart (inkl. Strib)

Gelsted/Ejby

Narre Aaby

Nordfyn

Bogense

Otterup

Sondersg

Nyborg

Nyborg

Qrbaek og/eller Hesselager (Svendborg Kommune)

Odense

Odense By

Vollsmose Sundhedscenter

Svendborg

Svendborg (inkl. Thurg)

Stenstrup og/eller Kvaerndrup (Faaborg-Midtfyn Kommune)

Hesselager og/eller Orbzek (Nyborg Kommune)

Senderborg

Sgnderborg

Nordborg

Grasten

Broager

Augustenborg

Sydals (Heruphav og/eller Tandslet)

Tonder

Tonder

Logumkloster

Toftlund

Skeerbaek

Bredebro og eller Lagumkloster

Varde

Varde

Jlgod

Oksbgl
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Ansager og/eller Agerbaek

Narre Nebel

Agerbeaek og/eller Ansager

Vejen

Vejen

Brorup

Holsted

Redding og/eller Gram (Haderslev Kommune)

Vejle

Vejle

Barkop (inkl. Brejning)

Give

Jelling

Egtved

Bredsten

FEro

Marstal

FfErgskabing

Aabenraa

Aabenraa

Rodekro

Padborg

Tinglev og/eller Bylderup-Bov

Bylderup Bov og/eller Tinglev

Felsted
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Praksisplanens sammenhaeng til andre planer

Sundhedsplanen

Regionsradet har ansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling i almen praksis, og Praksisplanen
er i den forbindelse en del af regionens sundhedsplan og skal ses i sammenhaeng med denne.

Almen praksis udger pa mange mader grundlaget for indsatsen i det regionale sundhedsvaesen i
gvrigt f.eks. sygehuse og den gvrige praksissektor. Det er en forudseaetning i tilretteleeggelsen af
sundhedsveesenet som helhed, at der er fri, uvisiteret adgang til almen praksis, der i denne

sammenhaeng fungerer som gatekeeper og visitator til det mere specialiserede sundhedsvaesen.

Et af pejlemaerkerne i sundhedsplanen er udvikling af det naere og sammenhasngende
sundhedsveesen.

Pejlemeerket fremhaever, at udviklingen skal ske:

* isamarbejde med praksis og kommuner — med respekt for lokale forskelle og behov.

« med fokus pa lokal forankring — kombineret med tvaergaende regionale, kommunale og
nationale prioriteringer.

* med fokus pa konkrete ydelser og pa nye fleksible samarbejdsformer.

* med udgangspunkt i at skabe helhed og veerdi i indsatsen over for patienterne, samt ved at
lette patientens vej igennem sundhedsvaesenet.

Praksisplanen skal understgtte dette gennem sikring af laegedaekning under hensyn til lokale forhold
og gennem fokus p4, at opgavevaretagelsen i almen praksis skal tilpasses og understatte udviklingen
af det naere sundhedsvaesen.

Praksisplanen og Sundhedsplanen understatter pa denne made de nationale mal for
sundhedsveesenet om bedre, sammenhangende patientforlgb, styrket indsats for kronikere og aeldre
patienter, samt flere sunde levear.

Sundhedsaftalen 2024-2027

Sundhedsaftalen for 2024-2027 bygger pa en faelles vision mellem kommuner, almen praksis og
regionen om at skabe mere lighed i sundhed og en feelles udvikling af sundhedsveesnet.

De fire underliggende visioner er:

« Visamarbejder om bgrn og unges mentale trivsel

« Visamarbejder om at skabe gode overgange

» Visamarbejder om flere sunde levear via sundhedsfremme og forebyggelse
« Visamarbejder om at skabe sammenhaeng

Praksisplanen skal blandt andet understotte, at opgavevaretagelsen i almen praksis tilpasses
omstillingen i det samlede sundhedsvaesen og i sammenhaeng med sundhedsaftalen. Herunder at
praksisplanen udarbejdes under hensyn til sundhedsaftalens malsaetninger og med udgangspunkt i
patientgrupper eller indsatser fra sundhedsaftalen.
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Sundhedssamarbejdsudvalget er derfor ogsa inddraget i udarbejdelsen af planen, og hares forud for
den endelige regionale godkendelse af planen.

@vrige praksisplaner

Praksisplanen for almen praksis spiller desuden sammen de avrige praksisplaner pa de andre
praksisomrader i udviklingen af det naere sundhedsveesen. Med et gget fokus pa behandling i det
naere og primeere sundhedsvaesen vil savel almen praksis, som de gvrige praktiserende specialleeger
sandsynligvis skulle spille en endnu starre rolle i patientforlobene fremadrettet. Ligeledes de gvrige
aktarer i praksissektoren.

Udspillet fra Sundhedsstrukturkommissionen i juni 2024 har séledes sat fokus pa savel almen praksis,
specialleegeomradet og luftet tanker om en starre forbindelse mellem almen praksis og andre aktgrer i
praksissektoren, blandt andet fysioterapeuter, psykologer og kiropraktorer i en netveerkstankegang.

Med regionen som ansvarlig for planlaegning og kapacitet i praksissektoren er det naturligt, at der sker
en koordinering af udviklingen i den samlede praksissektor, som kommer til udtryk i blandt andet
praksisplanerne.

Denne praksisplan forholder sig dog ikke direkte til arbejdsdeling og opgavevaretagelse i
praksissektoren som helhed, men understatter udviklingen i forhold til sikring af kapacitet i almen
praksis.

Overenskomst om almen praksis

Overenskomst om almen praksis beskriver den ramme, som almen praksis skal arbejde indenfor.
Overenskomsten fastsaetter betingelserne for almen praksis samt hvilke ydelser, det er aftalt, at de
praktiserende laeger skal levere. Overenskomsten har dermed betydning for hvilke opgaver, det kan
forventes, at de praktiserende leeger lgser i forhold til indsatserne i Praksisplanen.

Lokalaftaler

Lokalaftaler supplerer overenskomsten. Lokalaftalerne beskriver hvilke opgaver, ud over
overenskomsten, parterne lokalt er blevet enige om, at laegerne i Syddanmark skal udfare og
prioritere. | forhold til praksisplanen kan lokalaftaler anvendes som et redskab til at indfri
malszetningerne om f.eks. tilpasning af opgavevaretagelsen i almen praksis.

| Region Syddanmark er der allerede nu indgaet lokalaftaler, der understatter samarbejdet mellem
almen praksis og kommunerne, og aftaler, der saetter fokus pa almen praksis indsats for de svageste
malgrupper.

Pa www.sundhed.dk findes en opdateret oversigt over de aktuelt geeldende lokalaftaler.
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Almen praksis” rolle i det samlede sundhedsvasen

Den praktiserende laege har en central placering i sundhedsvasenet.

Den praktiserende laege er oftest patientens farste kontakt med sundhedsvaesenet og varetager den
initiale udredning og behandling. Den praktiserende lzege henviser til behandling ved speciallaeger og
sygehuse, hvis der er behov for specialiseret behandling. Dermed far almen praksis ogsa en rolle som
gatekeeper i forhold til ydelserne i det specialiserede sundhedsvaesen.

Den praktiserende laege fungerer endvidere som tovholder og koordinator i patientens forlgb og har en
vigtig rolle og et seerligt ansvar for at sikre koordination og sammenhaeng i den samlede indsats for
patienten. Den praktiserende laege har saledes overblik over patientens samlede forlgb og kan hjeelpe
patienten med prioritering af indsatsen. Den praktiserende laege er endvidere med til at sikre, at
eksisterende viden om patienten, praveresultater med videre deles mellem relevante aktgrer.

Det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen

Med det ggede fokus pa det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen har samarbejdet mellem
almen praksis, kommuner, sygehuse og den gvrige praksissektor faet et styrket fokus. Dette ager
kravene til kommunikation og koordinering mellem aktarerne. Det gaelder seerligt i forhold til det
traditionelle samarbejde mellem almen praksis, sygehusene og den kommunale sygepleje, men ogsa i
forhold til den bredere omsorgs- og hjeelpeindsats i kommunerne, f.eks. pa barne- og ungeomradet, i
regi af jobcentrene og i forhold til samarbejdet mellem almen praksis og den gvrige praksissektor.

Det er derfor ogsa centralt, at parterne i det neere sundhedsveesen er tilgaengelige for hinanden.

Med initiativerne omkring det neere og sammenhaengende sundhedsveesen er der samtidig kommet et
aget fokus pa laegens “populationsansvar”.

Med "populationsansvar” forstas, at den praktiserende leege, gennem en helhedsorienteret tilgang,
drager omsorg for patientens sygdom og sundhed i bred forstand. | konsultationen har laegen ikke blot
fokus pa den sygdom eller det symptom, som patienten henvender sig med, men ser pa patientens
samlede helbredstilstand og indteenker denne i forhold til forebyggelse og behandling.

Leegen har tillige et gget fokus pa tidlig indsats og opsporing samt forebyggelse af sygdom hos
patienterne. Dette kan komme til udtryk gennem systematisk opsporing og indkaldelse af bestemte
patientgrupper til konsultation, f.eks. arlig kontrol af patienter med kroniske lidelser, men ogsa via gget
fokus pa henvisning til kommunale forebyggelsestilbud.

Udviklingen af opgavevaretagelse og arbejdsdeling i det neere sundhedsveesen er i centrum i det
lokale samarbejde mellem kommuner, almen praksis og sygehuse i de fire sundhedsklynger omkring
akutsygehusene. Herunder i sammenhaeng med sundhedsaftalen.

| det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen er der ogsa fokus pa, at sundhedsopgaverne skal
lzses sa teet pa borgerne som muligt, under hensyntagen til den ngdvendige specialiseringsgrad.
Dette ngdvendigger et taet samarbejde mellem almen praksis og sygehusene, kommunerne og den
gvrige praksissektor for at sikre, at der ikke gar vaesentlig viden tabt ved overgangen for den enkelte
patient.
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Beskrivelse af opgaverne i almen praksis

Den behandlingsmaessige opgave for almen praksis er rammesat i Sundhedsloven, hvor det fremgar,
at regionen skal sikre befolkningen adgang til almen medicinsk leegehjeelp.

Derudover defineres opgaven af Overenskomst om almen praksis, hvor der i udviklingskontrakten for
almen praksis beskrives, hvilke opgaver almen praksis forventes at lose. Opgaven beskrives
derudover i en reekke af de protokollater, der er bilag til overenskomsten. F.eks. bilag 1: Protokollat
om roller og opgaver i almen praksis, der beskriver opgaver som “frontlinjeleege”, "generalist” og
"tovholder”, samt almen praksis” arbejdsomrade som bl.a. "akutte sygdomstilfaelde og mindre skader”,
"patienter med kronisk sygdom” og "samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen”. Bilaget suppleres
af bilag 9 "Protokollat om anvendelsen af ydelserne i overenskomsten og sammenhangen til det
almen medicinske speciale” der beskriver, at overenskomstens ydelser forventes at kunne dackke de

fleste opgaver, der varetages i almen praksis.

Overenskomstens beskrivelse af opgaverne er udover de generelle termer defineret af de enkelte
ydelseshonorarer. Der ligger dog en reekke opgaver i almen praksis, der ikke ngdvendigvis er
defineret med et honorar. Dansk Selskab for Aimen Medicin har pa opfordring fra
Honorarstrukturradet'® udarbejdet et udkast til beskrivelse af "Opgaverne i almen praksis''” ogsa i
nogle sammenhzenge benzevnt "common trunk”. DSAM tilslutter sig i beskrivelsen den europaeiske
definition af specialet almen medicin:

” Praktiserende leeger er specialleeger uddannet i fagets principper. De er personlige laeger; primaert
ansvarlige for den samlede og vedvarende behandling uanset alder, ken og sundhedsproblem. De
tager sig af den enkelte i forhold til dennes familie, lokalsamfund og kultur i respekt for den enkelte
patients autonomi. De vedkender sig ogsa deres professionelle ansvar overfor lokalsamfundet. De
integrerer fysiske, psykologiske, sociale, Kulturelle og eksistentielle faktorer i den behandlingsplan, de
sammen med patienten udarbejder, styrket af den viden og tillid, der opstar ved gentagne kontakter.”’?

Opgaven i almen praksis er dermed mere end undersggelse og behandling af den enkelte patient og
handler ogsa om en bestemt tilgang til patienten og interaktion med det omkringliggende samfund og
andre aktarer i sundhedsvaesenet.

10 PLO og Danske Regioner nedsatte i 2022 "Honorarstrukturradet” til at beskrive forslag til en
forenklet honorarstruktur. Honorarstrukturradets forslag kan laeses pa Danske Regioners hjemmeside.

" DSAMs beskrivelse af Opgaverne i almen praksis kan ses pa DSAMs hjemmeside

12 Reference til "Opgaverne i almen praksis”, DSAM, 2022
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Regionens understgttelse af almen praksis

Region Syddanmark gnsker at understatte, at almen praksis, i samarbejde med det avrige
sundhedsveesen, kan varetage den vigtige rolle som patientens primaere kontakt til sundhedsvaesenet.
Regionens understattelse sker dels i det daglige samarbejde mellem sygehusene og almen praksis og
dels gennem seerligt tilrettelagte aktiviteter.

De seerligt tilrettelaegte regionale aktiviteter til understottelse af almen praksis varetages primeert af
"Kvalitet i Praksissektoren i Syddanmark” (SydKIP), der er en faelles kvalitetsunderstattende
organisation for hele praksissektoren i regionen.

SydKIP giver bistand til alle ydere med aftale med Region Syddanmark og organiseres med
udgangspunkt i sundhedsaftale, praksisplaner og overenskomster mellem Danske Regioner og de
pageeldende yderomrader. SydKIP organiseres med henblik p& at give starst mulig stette til fagfolk,
for mindst mulig administration og bureaukrati. SydKIP skal blandt andet bidrage til, at der inden for
almen praksis etableres stotte til efteruddannelse, kvalitetsudvikling og samarbejdet mellem fag og
sektorer, sa borgere og patienter i Region Syddanmark far den bedst mulige behandling.

Arbejdet med kvalitet, efteruddannelse og samordning skal understgtte de indsatsomrader og
lokalaftaler, der fremgar af Praksisplanen, og SydKIP vil blive aktivt involveret i implementeringen af
Praksisplanen.

| SydKIP varetages opgaverne i falgende kerneomréder: leegemiddelteam, datakonsulenter,
klyngeteam, SydPOL (Organisations- og ledelsesudvikling i praksis) og praksiskonsulentordningen.

Kvalitetssikring og -udvikling af almen praksis

Almen praksis er som en del af det samlede sundhedsveesen omfattet af det nationale
kvalitetsprogram, herunder de otte nationale mal for sundhedsvaesenet.'?

Med overenskomst om almen praksis 2018 blev der sat ramme og vilkar for etablering af
kvalitetsklynger i almen praksis. Disse kvalitetsklynger er nu omdrejningspunktet for kvalitetsudvikling i
almen praksis.

Klyngesamarbejdet har til formal at skabe et leegefagligt forum, hvor praktiserende lzeger mades og
deler viden, erfaringer og udveelger konkrete fokusomrader for kvalitetsudviklingen. Klyngerne udger
et fagligt og professionelt feellesskab, der har fokus pa at udvikle kvaliteten af det leegefaglige arbejde
med udgangspunkt i sundhedsfaglige data og kollegial sparring. Klyngerne har et lokalt afszet og
omfatter flere steder typisk en kommune og i de starre byer ofte laeger i et lokalomrade. Kernen i
klyngernes arbejde er datadrevet kvalitetsudvikling. Til at understatte kvalitetsklyngerne i almen
praksis i Region Syddanmark, er der i SydKIP etableret et klyngeteam. Klyngeteamet har til opgave
understotte de praktiserende leeger i arbejdet med kvalitetsudvikling til gavn for patienterne.

13 De ofte nationale mal for sundhedsvaesenet kan ses her pa Indenrigs og Sundhedsministeriets
hjemmeside.
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Klyngeteamet:

» vyder stotte til arbejdet i klyngerne,
* hjeelper praksis med forandringsprocesser og
* udvikler lgbende metoder til kvalitetsforbedrende tiltag.

Kompetenceudvikling

Det er vigtigt at have fokus pa kontinuerlige tilbud om efteruddannelse for de praktiserende leeger og
deres personale, saledes at de rette kompetencer er til stede i almen praksis til at lafte opgaverne.
Samtidig skal sygehusene sikre, at almen praksis har adgang til specialistradgivning fra sygehusene,
sa de praktiserende laeger har de bedste muligheder for at varetage patientbehandlingen i
leegepraksis og dermed fastholde behandlingen i patientens naeromrade. Der er dog fortsat ogsa
behov for, at almen praksis kan henvise patienter til udredning pa sygehusene, herunder til relevante
kliniske undersggelser.

| Region Syddanmark understettes laegernes decentrale efteruddannelse af SydKIP. Formalet med
ordningen er at bidrage med praksisneer, systematisk efteruddannelse. Dette sker primeaert gennem
kompetenceudvikling i settings taet pa laeger/praksispersonale eksempelvis i decentralt gruppebaseret
efteruddannelse (DGE-grupper) eller direkte i klinikken vha. klinikbaseret gruppe efteruddannelse
(KGE-moduler). Desuden kan et team af efteruddannelsesvejledere hjeelpe med

* Vejledning om individuelle efteruddannelsesspargsmal
« Hijeelp til at danne nye efteruddannelses- og supervisionsgrupper
» Inspiration og radgivning til grupperne samt stgtte ved problemer

De to specialiserede uddannelser for sygeplejersker "specialuddannelsen i borgernaer sygepleje” og
"kandidatuddannelsen i avanceret klinisk sygepleje” (APN-sygeplejersker) kan ligeledes vaere med til
at sikre, at der er de rette kompetencer tilstede i almen praksis og kommunerne til at lofte opgaven
med behandling og kontrol af sygdom hos en stadig voksende aeldre befolkning.

Overvejelser om fremme af brugen af praksispersonale

Den forestaende udvikling, hvor det primaere sundhedsvaesen skal varetage endnu flere opgaver,
herunder forventeligt mere opfelgning for flere patienter med kronisk sygdom, og behandling af flere
eldre patienter, understreger behovet for at den praktiserende lsege suppleres med praksispersonale.

Region Syddanmark gnsker at understatte brugen af praksispersonale i almen praksis.
Praksispersonale kan savel aflaste som supplere den praktiserende leege. Behovet for
praksispersonale til supplement af leegen kan omfatte bade klinisk personale, der kan varetage
patientkontakter, og personale der kan understgtte organiseringen i praksis og den praktiske
opgavetilretteleeggelse, herunder ogsa i forhold til datadreven kvalitetsudvikling og -populationstilgang.

Den regionale understottelse af ledelses- og organisationsudvikling i praksis er placeret i "SydPOL”
(Organisations- og ledelsesudvikling i praksis) under SydKIP. Formalet med SydPOL er at bidrage til
bedre arbejdsmiljg, bedre ledelse og effektivisering, herunder at bistd med praksisneer udvikling af
praksis/klinikken/laegehuset som en professionel organisation. For eksempel ved at yde hjaelp til
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arbejdsgangsanalyser og uddelegering af opgaver fra laege til personale. SydPOL agerer pa
henvendelse fra den enkelte klinik og ellers via eks. workshops og sessioner pa Praksisdag Syd.

Implementering af it-understgttet deling af data

Implementeringen af (nye) digitale arbejdsgange understottes af datakonsulentordningen i regi af
SydKIP. Formalet med datakonsulentordningen er at bidrage til arbejdet med digitale lasninger i
almen praksis, herunder at bistd med praksisnaer support og implementering af nye digitale redskaber.
Datakonsulenterne understatter f.eks. anvendelsen af forlebsplaner og udbredelsen af
dosisdispenseret medicin. Datakonsulenterne yder bistand via fjernopkobling, klinikbesgg, deltagelse
pa klyngemader m.m.

Region Syddanmark indgar endvidere aktivt i de nationale fora, der arbejder pa at sikre en bedre
mulighed for deling af data pa tveers af sektorer.

Datadeling og elektronisk kommunikation i det daglige samarbejde om patienterne er reguleret af
samarbejdsaftaler indgaet i regi af sundhedsaftalen, herunder den centrale og generelle
"Samarbejdsaftale om borger-/patientforlab (SAM:BO)”.

Sygehusenes understgttelse af almen praksis

En helt central og naturlig del af sygehusenes understottelse af almen praksis er, at sygehusene tilser
og behandler de relevante patienter, og at almen praksis har adgang til at henvise patienter til
sygehusene, nar den praktiserende lzege ikke kan varetage udredning eller behandling. Sygehusene i
Region Syddanmark varetager derfor naturligt den specialiserede undersggelse, diagnostik og
behandling, der ikke kan finde sted i almen praksis eller specialleegepraksis.

For Region Syddanmark er det imidlertid vigtigt, at der ogsa er et godt og taet samarbejde mellem
almen praksis og sygehusene, og at sygehusene understatter de praktiserende leeger, sa patienterne i
starst muligt omfang kan behandles i almen praksis og teet pa eget hjem.

De regionale sygehuse understatter arbejdet i almen praksis pa flere mader. Sygehusene stiller tilbud
til rAdighed om udredning, diagnostiske undersggelser og behandling, men ogsa specialistradgivning
til leeger og tilbud om efteruddannelse og opkvalificering til laeger og praksispersonale. Dette omfatter
f.eks. fyraftensmader og ophold pa sygehuset, men ogsa understottelse af kvalitet og samarbejde i
form af f.eks. laboratoriekonsulentordningen og praksiskonsulentordningen.

Administrativt understattes samarbejdet f.eks. af Styregruppen for overenskomst og praksisplan for
almen praksis, hvor de laegelige direktarer for sygehusene, PLO Syddanmark og repraesentanter for
kommunerne mades og dragfter tveergaende spargsmal vedrarende implementering af overenskomst
0g praksisplan.

Et vaesentlig veerktgj i dette samarbejde er forlabsbeskrivelser, hvor praksiskonsulenter og
sygehusene udarbejder regionale forlgbsbeskrivelser for starre grupper af patienter, sa der er
ensartede henvisningskriterier, sa den praktiserende leege, uanset geografisk placering i regionen, har
de samme muligheder for at henvise patienter ind pa sygehuset. Der er plads til lokale forskelle i
sygehusforlgbet - disse kan beskrives under afsnittet "Lokale forhold". Forlgbsbeskrivelserne er
tilgeengelige pa sundhed.dk
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Tilbud om diagnostik og udredning

Sygehusene udfarer en lang rackke af undersggelser, som understatter den praktiserende laeges
undersggelse, diagnostik og behandling af patienterne. Tilbuddet deekker f.eks. analyse af pragver
taget i almen praksis, tilbud om rgntgen og scanning af patienterne samt subakutte tider, til hurtig
supplerende undersggelse og udredning.

Sygehusenes tilbud om diagnostik og udredning kan findes her pa sundhed.dk

Subakutte tider og specialistradgivning

Sygehusene stiller subakutte tider til radighed for udredning og behandling af patienter med akut
sygdom, som ikke kraever indlaeggelse eller umiddelbar behandling i f.eks. FAM.

| de subakutte tider ses patienten af en lsege fra det relevante speciale indenfor 1-2 dage. De
subakutte tider giver mulighed for hurtig ambulant udredning, og forebygger dermed akutte
indlaeggelser, der ellers typisk er alternativet, hvis patienten ikke kan afvente en ambulant
undersggelse, som der ofte er laengere ventetid pa.

Sygehusene stiller ogsa tilbud om specialistradgivning til radighed. Specialistradgivningen har til
formal at hjeelpe den praktiserende laeger her og nu, med afklaring af spargsmal angéende
symptomer, tolkning af undersggelsesresultater, behandling eller maske medicinering.

Specialistradgivningen omfatter bade specialespecifik radgivning og malrettet vejledning om
medicinering ved regionens medicinradgivning.

Sygehusenes tilbud om specialistrddgivning og subakutte tider kan findes her pé sundhed.dk

Laboratoriekonsulentordningen

Det kliniske arbejde i almen praksis understgttes ligeledes af den regionale
laboratoriekonsulentordning (LKO), der hjaelper med at sikre den tekniske og faglige kvalitet af de
laboratorieundersggelser, omfattet af ordningen, der udfgres i almen praksis.

LKO’s primaere opgave er at kvalitetsvurdere disse laboratorieundersggelser for at sikre, at almen
praksis opfylder kvalitetskravene. | den forbindelse besgger LKO praksis minimum én gang arligt for at
understgtte kvaliteten af laboratorieundersggelserne samt indgd i dialog med almen praksis om
udfarelsen af disse. Derudover kontrolleres kvaliteten af laboratorieprgver fra praksis lgbende.
Yderligere tilbyder LKO radgivning og opleering af personale ansat i almen praksis, som foretager
laboratorieundersggelserne.

Praksiskonsulentordning (PKO)

| Region Syddanmark er der en samlet praksiskonsulentordning for kommuner, sygehuse og almen
praksis. Praksiskonsulentordningen er todelt, hvor en del af ordningen er lokal og knyttet an til de fem
sygehusenheder og 22 kommuner og den anden del er en koordinerende regional PKO-ordning, som
er placeret i SydKIP. Der er knap 60 praksiskonsulenter, fordelt pa sygehuse og kommuner og 6
koordinatorer - 1 for hver sygehusenhed og 1 for kommunerne.
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Formalet med Praksiskonsulentordningen er falgende:

» Praksiskonsulentordningen er et feelles redskab i arbejdet med udvikling, implementering,
monitorering og evaluering af de tvaersektorielle patientforlgb.

» Praksiskonsulentordningen er et konkret samarbejdsredskab til systematisk kvalitetsudvikling
af kommunikation og information om patientforlgb i regionen.

Styregruppen for overenskomst og praksisplan for almen praksis

Styregruppens overordnede formal er at yde administrativ radgivning og koordinering i forhold til
implementering af Overenskomst om almen praksis, Praksisplan for almen praksis og Lokalaftaler for
almen praksis i Region Syddanmark. Styregruppen fglger endvidere den Igbende udvikling i forhold til
opgaveoverdragelse mellem sygehus og almen praksis.

Styregruppen fungerer som kontaktorgan pa det gverste administrative niveau mellem PLO
Syddanmark, sygehus og kommuner. Styregruppens hovedfokus er at sikre et relevant samarbejde
om opgavelgsningen i det naere sundhedsvaesen pa tveers af sektorer og fag med fokus pa og
udgangspunkt i opgavevaretagelsen i almen praksis.

Styregruppen bestar af et medlem af regionens direktion, de leegelige direktarer for de fem sygehuse,
afdelingschefen for Praksis, formandsskabet for PLO Syddanmark og to kommunale repraesentanter.
Styregruppen mades fire gange arligt.

Aftalt opgaveoverdragelse

Udviklingen pa sundhedsomradet muligger, at visse behandlingsopgaver, som i dag varetages i én
sektor, fremadrettet kan varetages helt eller delvis i en anden sektor. Det kan ske ud fra et hensyn til
patientens tarv og forlgb, sdvel som for at lgse opgaver pa laveste effektive omkostningsniveau.

| Region Syddanmark danner "model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse” rammen om
opgaveoverflytning mellem aktarerne i sundhedsvaesenet. Princippet bag modellen er, at safremt en
opgave skal flyttes mellem sygehus, kommune eller almen praksis, skal det ske pa aftalt og planlagt
vis' og i regi af sundhedsaftale-samarbejdet eller praksisplanen og ikke som uaftalt opgaveglidning.
Endvidere skal der foreligge klare aftaler om evt. ngdvendig kompetenceudvikling af de praktiserende
leeger og praksispersonalet i forbindelse med overdragelse af opgaver til almen praksis.

Samtidig er der enighed om, at der fortsat skal veere rum for, at mindre justeringer i arbejdsdelingen
kan ske gennem den lgbende dialog i det daglige samarbejde mellem almen praksis og f.eks.
sygehusene.

Eventuelle spargsmal, tvivl eller tvister vedrarende opgaveoverdragelse kan behandles i Styregruppen
for overenskomst og praksisplan for almen praksis.

14 Jf. ” Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse” aftalt under Sundhedsaftalen 2015-2018
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