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M+A3:A35+A3:A31alsaetni [Anbe-
nger faling [4.1.1 Feelles investering i forebyggelse - rygning og overveegt
Arbejdet i almen praksis bidrager til 1 At almen praksis anvender de kommunale forebyggelsestilbud og elektronisk henvisning til tilbuddene
feelles investering i forebyggelse — . -
farst med fokus pa rygning, dernaest 2 |Atder lgbende falges op pa antallet af henvisninger
pa overvaegt At kommunerne sikrer, at praktiserende leeger har adgang til overskuelig information om
3 |forebyggelsestilbuddene
4.1.2 Styrket samarbejde om multisygdom
4  |Atder sikres koordination og sammenhaeng i forlgb for borgere med multisygdom
Styrke indsatser, der understgtter N - -
optimal handtering af multisygdom At der er fokus pa polyfarmaci (se afsnit 4.1.4)
6 |At der arbejdes med individuelle forlgbsplaner for borgere med multisygdom
4.1.3 Forebyggelse af akutte patientforlgb hos seldre borgere
At praktiserende leege og det kommunale sundhedspersonale let og enkelt kan udveksle oberservationer
7 |om tilstande, som kan udvikle sig til akut sygdom
8 |Atden gensidige kommunikation skal veere preeget af hgj praecision og faglighed i henvendelsen
g |At ordningen om fasttilknyttede laeger pa plejecentre og bosteder udbredes
Almen praksis bidrager til at At epikrise og behandlingsplan foreligger, nar patienten udskrives mhp. at almen praksis sikres rammerne
forebygge akutte patientforlgb 10 (for at levere den ngdvendige opfelgende indsats
igennem en styrket indsats i savel ] ] ] ] ] o ]
neermiljget som i almen praksis At almen praksis fortsat er involveret i opfalgende hjemmebesgyg til udskrevne medicinske patienter
« at den eksisterende § 2 aftale viderefgres som del af den underliggende aftale, og at der samtidig sker
11 vurdering af behovet for tilpasning af aftalen i forhold til de nyeste erfaringer
Andet
fokus- |se pa mulighederne i mere systematisk brug af rammedelegation
omrade
4.1.4 Medicinindsatser
Almen praksis i endnu hgjere grad At praktiserende laeger sammen med plejepersonale finder relevante beboere pa plejehjem eller i
bidrager til at optimere sarbare 12 lkommunal medicinadministration, der skal have en medicingennemgang
patienters medicinering At der igangseettes en tveersektoriel indsats for at nedbringe forbruget af antipsykotika til mennesker med
13 |demens
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14 |dosisdispenseret medicin fremfor manuel ophaeldning
At almen praksis ajourfgrer FMK ved alle ordinationssendringer og altid ajourfarer FMK ved henvisning til
15 |hospital
4.1.5 Styrket indsats overfor borgere med psykisk sygdom
At almen praksis forud for henvisning til psykiatrien fortsat har fokus pa at undersgge for og, savidt muligt,
16 |udelukke somatisk arsag til psykiske symptomer/psykisk sygdom
17 At resultatet af undersggelsen fremgar af henvisningen til psykiatrien
At almen praksis har et seerligt fokus pa forebyggelse og tidlig opsporing af mistrivsel og nedsat mental
A s rolle for forebvagel 18 [sundhed hos bern og unge
Men praksis-rofle for forebyggelse At der i samarbejdet mellem almen praksis, hospitaler og kommuner er et szerligt fokus pa tiltag, der sikrer
og behandling af psykisk sygdom .
styrkes 19 [sammenhangende forlgb for voksne med sveer psykisk sygdom
20 At samarbejdet om henvisninger styrkes
Andet |Udbredelse af shared care
fokus- - - s - - - — - -
omrade Mulighed for at praktiserende laeger kan fa patienter til en hurtig vurdering i regi af speciallaegepraksis
indenfor psykiatrien
4.1.6 Populationsomsorg og feelles beslutningstagning
At almen praksis i hgjere grad stratificerer (opdeler) patienterne og ved populations-omsorg tilpasser og
« Almen praksis prioriterer de differentierer den samlede indsats over for de enkelte patienter pa baggrund af viden om og kendskab til
patient-populationer, der har stgrst 21 |den enkelte patient og dennes historie
behov for forebyggelse,
diagnosticering og behandling At der tages initiativ til udvikling af veerktgjer, metoder og organisering i almen praksis i et seerligt
= Almen praksis i hgjere grad 22 |udviklingsprojekt med fokus pa sarbare patientgrupper
involverer patienterne gennem brug
af veerktgjer til feelles At der udvikles og afpragves veerktgijer til feelles beslutningstagning i ferste omgang pa udvalgte
beslutningstagning og anvender 23 |leegemiddelomréder samt udvikling og brug af PRO p& udvalgte omrader
patientrapporterede oplysninger
(PRO) for derigennem at medvirke til | Andet
at gge patienternes egen mestring fokus- |Implementering af forlgbsplaner skal fortsat falges
omrade
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4.2.1 Forbedret tilgeengelighed i almen praksis - fysisk og digitalt

At der tilstadighed er fokus pa en hgj grad af tilgeengelighed i almen praksis, bade fysisk og digitalt

24
: Bgrgerens made _med ‘_jen At praksisplanudvalget Igbende foreleegges resultater af de tilgeengelighedsundersggelser, som
praktiserende laege tilstadighed 25 |gennemfares, jf. akutaftalen
forbedres igennem en gget — - - - - — - - - -
tilgeengelighed og ibrugtagning af ny At forbedringer af de fysiske tilgsengelighedsforhold indgar i vurderingen af ansggning om praksisflytning
teknologi 26 [mellem to fysiske lokaliteter
= Almen praksis anvender At videokonsultation er en naturlig del af kommunikationen med patienten, hvor det er fagligt forsvarligt
muligheden for video-konsultation, 27 |og efter gnske fra patienten
hvor det er fagligt meningsfuldt og
efter aftale/anske fra patienten At opgaver og opgavelgsning i almen praksis understgttes af hospitalerne, og at hospitalerne er
* Styrke almen praksis 28 |tilgeengelige for dialogen med almen praksis bl.a. ved behov for specialistradgivning
tilgeengelighed for og til
professionelle samarbejdsparter
At mulighederne for at udvide tilgeengeligheden til almen praksis via videokonferencer med
29 [samarbejdsparterne styrkes
4.2.2 Digital almen praksis
At der fortsat arbejdes med digitaliseringsindsatser, der kan optimere og lette arbejdsgangene for de
30 |praktiserende leeger og deres patienter
Styrke sammenhzeng og kvalitet i At opgaver og opgavelgsning i almen praksis understettes af hospitalerne, og at hospitalerne er
behandlingen i almen praksis og det |31 | jjqengelige for dialogen med almen praksis
digitale samarbejde mellem - - - - - . -
sektorerne i sundhedsvaesenet At mulighederne for at udvide tilgaengeligheden til almen praksis via videokonsultationer og
32 |videokonferencer styrkes
33 |Atder sikres kvalitet i henvisningerne
4.3.1 Kontinuitet og neerhed i lsegebetjeningen
At der i regi af Praksisplanudvalget foretages en arlig vurdering af, om der er omrader i regionen, der er
34 |leegedaekningstruede
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At der sikres laegedaekning ved at anvende redskaber, som fglger af sundhedsloven og overenskomsten. |
dette arbejde er praktiserende laeger pa overenskomst mellem RLTN og PLO regionernes farste valg:

e Legedaekning ved fordeling af patienter til praktiserende leeger i omradet

e Laegedaekning ved salg af ydernumre, ogsa til laeger som allerede ejer ydernumre (max 6)

e | ;egedaekning ved etablering af satellitpraksis

e Laegedaekning ved udbud til private aktarer

e | ;egedaekning ved midlertidig etablering af regionsklinik
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35
4.3.2 Attraktive forhold for nedseettelse i almen praksis over hele regionen
36 |At der opslas nye ydernumre, hvor det er ngdvendigt for at sikre det frie leegevalg
At der ved nynedseettelser anvendes tidsbegraensede tilladelser til nedsat patienttal for at fremme
- Alle borgere i regionen har adgang 37 [rekruttering og fastholdelse i leegedaekningstruede omrader
til praktiserende lzege gennem en At brugen af generations-skifteaftalen, jf. overenskomsten gges ved rekruttering til liegedeekningstruede
hensigtsmeessig fordeling af 38 [omrader
kapaciteten og V?d; At modellen med leeger pa licensydernummer sgges benyttet i de tilfaelde, hvor leegen gnsker at undga
e at d.er skabes vilkar for alment 39 |investering i klinik og udstyr
praktiserende leeger, der gar det — - - - -
attraktivt at nedsatte sig over hele | aood Ambition at blive bedre til at samarbejde tvaerprofessionelt
regionen fokus- [Samling af flere lzeger i praksisfeellesskaber og sundhedshuse, hvor det er relevant
omréde | De demografiske og sociogeografiske forskelle, skal inddrages i arbejdet med praksisplanen som et
perspektiv pd opgavevaretagelsen i almen praksis
4.3.3 Leegelig videreuddannelse, rekruttering og fastholdelse
Der uddannes nye praktiserende At der arbejdes for, at alle praksis kan godkendes som tutorleegepraksis og dermed bidrage til at uddanne
lzeger i alle dele af regionen og at det speciallaeger i almen medicin og at tutorpraksisfordelingen tilpasses efter behovet for at sikre tilknytning
bliver et attrgkpvt fo rstevalg ‘hflf de 40 [og kendskab til alle omrader i regionen
nedsaetter sig i almen praksis i
regionen At der arbejdes med lokal fastholdelse og rekruttering af lzeger i hele regionen og pa tveers af region,
kommune og faglige organisationer. Der skal igangseettes flere lokale indsatser til rekruttering og
fastholdelse af laeger. Arbejdet kan understgttes ved at lave laegedaekningsstrategier for det enkelte
41 |omrade
At tildeling af vagtleege-ydernummer fortsat begraenses, saledes at incitamentet for at nedseette sig i
42

praksis understgttes
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fokus- |! det enkelte lokalomréde, hvor det er relevant, afklare neermere hvordan der kan samarbejdes med
omrade |inddragelse af de forskellige praksistyper, fx ved hjeelp af klyngestrukturen
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