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Resumé af delrapporten

Samarbejde og arbejdsdeling mellem
almen praksis, region og kommune

1. Indledning

Hvis sundhedsvaesenet samlet set skal kunne fungere og hono-
rere de stillede krav under de fremtidige rammevilkar er forud-
s@tningen, atalmen praksis far en endnu mere central placering
i sundhedsvasenet end hidtil.

= En raekke patientgrupper har brug for ydelser fra
bade sygehus, almen praksis og kommune. Det gal-
der f.eks. patienter med kroniske sygdomme og zldre
patienter samt patienter med livstruende, komplekse
eller psyliske sygdomme.

Ogsa disse patienter skal apleve, at sundhedsvesenets titbud til
dem organiseres med udgangspunkt i deres s@rlige behov. Det
kreever et tat samspi og en gennemtaenkt arbejdsdeling mel-
lem sygehusene, almen praksis og de kommunale tilbud.

» Regionerne har ansvaret for at sikre det brede til-
gengelige sundhedstilbud til borgerne i form af
almen praksis. Og regionernes vision er, at almen
praksis skal vaere fundamentet i det samlede sund-
hedsvasen. Almen praksis skal veere det lokale naere
tilbud i et mere specialiseret behandlingssystem.

Det betyder ogsa, at det skal sikres, bdde at almen praksis har de
rigtige opgaver og at almen praksis har et optimalt samarbejde
med de relevante parter, herunder sygehusene, kommunerne
ag den gvrige praksissektar.
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Der er derfor behov for at se n@rmere pa og fa praciseret al-
men praksis’ rolle, opgaver og funktioner i fremtidens integre-
rede sundhedsvaesen - herunder samarbejdet med sygehuse
og kommuner. Samtidig skal der ogsa fokuseres pa, hvad det
pvrige sundhedsvaesen kan bidrage med til almen praksis, for at
almen praksis kan fungere optimatt.

Figur 1. Samarbejde mellem almen praksis,
sygehus og kammune om falles patienter.




2. Almen praksis: Rolle, opgaver og funktioner

Almen praksis har - og skal fortsat have - rigtig mange roller og
funktioner i forbindelse med udavelse af sit arbejde. Aimen praksis
skal saledes fortsat vaere Klinisk tovholder, generalist samt gatekee-
per. Baggrunden for dette uddybes i det fglgende.

2.1. Almen praksis som llinisk tovholder

= Det er den praktiserende lzge, der skal have et over-
blik og deltage i tilrettelggelsen af det kliniske forlgb
for den enkelte patient (klinisk tovholder).

Dansk Sundhedsinstitut har gennemfgrt en underspgelse af de
praktiserende l=gers opfattelse af tovholderrollent. Denne un-
derspgelse viser, at der ikke entydigt kan tales om en bestemt
form for tovholderralle,

= Det vigtige er derfor at skelne mellem, hvad der er
kliniske opgaver, som de praktiserende leeger skal va-
retage, og hvad der er ikke-kliniske opgaver og derfor
kan udfgres af andre end lager.

De generelle udviklingstendenser vedrprende patientbehand-
lingen i privat regi vanskeligger imidlertid almen praksis’ mulig-
hed for at udfgre tovholderfunktionen. Der skal arbejdes for at
sikre god kommunikation mellem det offentlige sundhedsvae-
sen og de private sundhedstilbud.

Det er vigtigt, at tovholderfunktionen saettes ind i en sammen-
haeng. | Sundhedsstyrelsens kronikermodel placeres tovhol
derbegrebet i en kontekst, der handler om sammenhzang, om
forlebstaenkning, om tveerfaglige indsatser, om teams og om
stratificering af de kroniske patienter. Den konkrete udformning
af de specifikke niveauer eller funktioner er dog ikke fuldsten-
dig fastlagt eller entydig, men skal konkretiseres og implemen-
teres lokalt og regionalt.

ilone Gren m.fl. 2007, DSI, Tovholder i praksis

2.2. Den praktiserende l®=ge som generalist

= En praktiserende leege er uddannet til at handtere
de mest almindelige lidelser hos patienterne. Det er
vigtigt fortsat at holde fast i, at de praktiserende leger
fortsat skal veere generalister med kompetence til at
udrede, behandle og efter behov viderehenvise.

Denne generalistfunktion kan suppleres med, at praktiserende
leeger med specielle interesseomrdder inden for et geografisk
omrade formaliseret kan have en kensulentfunktion i forhold til
andre praktiserende l=ger pa et bestemt sygdomsomrade.

For at kunne gennemfare patientbehandling som "specialist”
inden for en bestemt sygdom, skal den praktiserende lz=ge gen-
nemgd et fastlagt efteruddannelsesforlab siledes, at det sikres
at de rette kompetencer er til stede. Information om lgernes
specielle kompetencer skal fremgd pa praksisdeklarationerne
pa sundhed.dk.

Det kan overvejes, hvorvidt det skal vaere muligt at kunne henvise
fra én praktiserende lege tif en anden praktiserende lzge, som
har et bestemnt interesseomrade - uden at patienten decideret
foretager leegeskift. 1 forbindelse med overvejelserne om indfg-
relse af en sadan henvisningsmulighed, anbefales det at gennem-
tdre modelprojekter. Det skal understreges, at der ikke er tale om
second opinion, men om behandling af specifikke lidelser,

2.3. Almen praksis som gatekeeper

= Almen praksis skal fortsat vere gatekeeper til det
pvrige sundhedsvaesen med henblik pd at optimere
ressourceudnyttelsen (LEON-princippet). Derudover
har almen praksis en opgave i at vare gateopener.
Almen praksis har ansvaret for at fa viderehenvist de
relevante patienter til det rigtige behandlingssted pa
det rigtige tidspunkt.

Det gzlder bade i den aimindelige dbningstid hos egen lzge
og uden for almindelig abningstid, hvor det er lzgevagten, der
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tager over. Filosofien er - popul@rt sagt - at de patienter der
kan ferdigbehandles i almen praksis ogsa skal ferdigbehandles
i almen praksis. Kun patienter med komplicerede symptomer og
sygdomme, hvor diagnostik elter behandling ikke kan varetages
af egen lzge skal henvises til spedialiseret behandling hos prak-
tiserende specialleger eller pa sygehusene.

3. Politisk og administrativ koordinering mel-
lem almen praksis, region og kemmune

Politisk og administrativ koordinering imellem almen praksis,
region og kommune foregar primaert inden for formelle ram-
mer for forhandling og aftaler.

Det er Regionernes Lgnnings- og Takstnazvn, der har til opgave
at forhandle overenskomster med praksissektoren. | henhold til
overenskomsten om almen praksis er der nedsat regionale sam-
arbejdsudvalg, og i disse udvalg kan der traffes beslutninger
om lokale aftaler.

Arbejdetide regionale samarbejdsudvalg er en vigtig del af den
samlede regionale sundhedsplanlegning og et vigtigt forum for
implementering af og opfelgning pad sundhedsaftaler. Men med
de opgaver, som de regionale samarbejdsudvalg har, er der en
tendens til, at driftsorienterede opgaver fylder meget, hvori-
mod understpttelsen af de regionale sundhedspolitiske opga-
ver fylder tilsvarende mindre.

Sundhedsaftaler giver lejlighed til at fave konkrete, handlings-
orienterede aftaler mellem regionen og den enkeklte kommu-
ne. Sundhedsaftalerne er derfor ogsa et godt udgangspunkt
for aftaler om informationsudveksling, klar arbejdsdeling i
patientforlgbene og opgavedeling. Sundhedsaftalerne er et
vigtigt fremadrettet redskab til at skabe dialog om kvalitet i
patientbehandlingen ved at afstemme forventninger til hinan-
den som samarbejdspartnere og sikre sammenhang | behand-
lingsforipbet.

Det er vaesentligt, at almen praksis inddrages i dialogen ved ind-
gaelsen af sundhedsaftalerne i det omfang, det er relevant for
almen praksis’ rolle i patientbehandlingen.
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Almen praksis er reprasenteret i sundhedskoordinationsudval-
gene, men eftersom de er selvstandigt erhvervsdrivende med
overenskomst med det offentlige, kan forpligtigende lokale
aftaler med praksissektaren ikke aftales via sundhedskoordi-
nationsudvalget eller mellem de enkelte lzger og kommunen,
men via overenskomstsystemet. Leegerne er saledes heller tkke
automatisk forpligtet til at fplge en arbejdsdeling, som en kom-
mune og en region har vedtaget i en sundhedsaftale - f.eks. i
forbindelse med et forlgbsprogram for en kronikergruppe.

Det nuvarende lovgrundlag om sundhedskoordinationsudvalg
giver ikke udvalget formel beslutningskompetence. Der er sa-
ledes heller ikke nogen planlegningsmassig sammenhang
mellern sundhedskoordinationsudvalget og det regionale sam-
arbejdsudvalg pa almen legeomradet. Dersom diskussioner
i sundhedskoordinationsudvalget fgrer til gnsker om at indga
konkrete aftaler m.v. med almen praksis, skal det ske forst via
praksisudvalget og derefter drgftelser | det regionale samar-
bejdsudvalg.

+ Sundhedskoordinationsudvalget bar udggre det
felles forum, hvor almen praksis kan deltage direkte
i droftelser og gennemfgrelse af de regionale sund-
hedspolitiske malsztninger.

3.1. Redskaber til at understatte den politiske/admini-
strative koordinering

Der findes flere forskellige redskaber til at understgtte den poli-
tiske og administrative koordinering imellem almen praksis, re-
gion og kommune. Det drejer sig om forlpbsprogrammer {kroni-
kerstrategier), praksiskonsulenter og -koordinatorer samt IT.




3.1.1. Forlgbsprogrammer/kronikerstrategier

Implementeringen af forlabsprogrammer/kronikerstrategier
fordrer en falles forstielse af, at det er et flles ansvar at gen-
nemfare sammenh&ngende patientforlgh.

Sundhedsstyrelsen har i deres arbejde med kronikermodelter
anbefalet, at der udarbejdes forlbsprogrammer. Styrelsen
anbefaler endvidere, at hovedvagten i indsatsen for patienter
med kroniske sygdomme lagges pd primaersektoren, dvs. de
praktiserende lger i samarbejde med andre sundhedsprofes-
sioner og det kommunale sundhedsveasen. Dette kan ske ved,
at patienterne stratificeres til, hvilket tilbud de skal have, alt ef-
ter sygdom og svaerhedsgrad.

Udgangspunktet er, at almen praksis i forhold til de kroniske pa-
tienter har en helt central rolie som den samiende akter pa det
leegefaglize omrade. Samarbejdet imellem de relevante parter
ma imidlertid bero konkret pa regionale og lokale forhold. Der-
for er det ogsa vesentligt, at alle involverede aktarer deltager i
udarbejdelsen af disse forlgbsprogrammer.

= Der bar pa regionalt niveaw udarbejdes og til stadig-
hed vedligeholdes forlgbsprogrammer/kronikerstrate-
gier i forhold til de vasentligste kroniske sygdomme.
Forlpbsprogrammerne bgr udarbejdes af aktgrerne i
feellesskab.

3.1.2. Praksiskonsulenter og praksiskoordinatorer

Praksiskonsulentordningen er ikke reguleret fra centrait hold,
hvorfor der er regionale forskelle i opgaver og antal af praksis-
konsulenter. De nuvarende praksiskonsulenter har imidlertid
det til felles, at de skaber forbindelse mellem sygehusafdelin-
ger og almen praksis, og at det har varet praktiserende feger,
der har dette konsulentjob som en bibeskaftigelse. Med kom-
munernes egede opgaver pa sundhedsomridet er der flere ste-
der oprettet kommunale praksiskonsulentordninger, hvilket i
hgj grad ogsa er hensigtsmassigt.

« Flere regioner har taget initiativ til at lave en falles
praksiskonsulentordning for bade de regionale og de

kommunale praksiskonsulenter, saledes at de kan dele
bade viden og sekretariatsbistand. Fordelen ved et
fzllesskab og eventuelt et fzlles regionalt-kommunalt
sekretariat er, at der i langt hgjere grad kan szttes fo-
kus pa sammenhangende patientforlgb.

« For at pge kendskabet til hinandens arbejdsopgaver
og metoder anbefales det, at der i den kommende af-
tale mellem parterne laves en fzlles hensigtserklaring
om at udbygge og udvikle praksiskansulentordningen.

« Det er imidlertid ikke kun almen praksis’ opgave at fd
de sammenhzngende patientforlgb til at fungere. Sy-
gehusene har ogsa et stort ansvar for koordineringen
imellem parterne. Det kunne gvervejes, hvorvidt der
pd sygehusene er behov for at oprette en lignende for-
mel funktion, f.eks. en samarbejdsansvarlig overlege,
der har ansvaret for at koordinere patientforlgb.

3.13.1T

= En made at befordre samarbejdet mellem almen
praksis, kommunerne og sygehusene pa er at sikre en
hensigtsmaessig elektronisk kommunikation.

S=rligt i forhold til hjemmesygeplejen, er muligheden for IT-
kommunikation vigtig og kan styrke indsatsen 1 de komplekse
patientforlgb. Der er derfor behov for et effektivt og sikkert
kommunikations- og dokumentationsveerktgj, hvorfor det an-
befales at s&tte fokus pa at udvikle mulighederne for at kom-
munikere elektronisk mellem almen praksis og de kommunale
sundhedstilbud, hvilket ogsa er sket i forbindelse med indgael-
se af sundhedsaftalerne.

4. Samspil og samarbejde med sygehusene

Almen praksis og sygehusene har en naturlig samarbejdsflade
i og med den praktiserende lzege er gatekeeper og patientens
tovholder i forhold tl det specialiserede behandlingstilbud.
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4.1. Redskaber til at fremme samarbejdet mellem syge-
hus og almen praksis

Det er vigtigt at se pa, hvilke redskaber der kan fremme samarbej-
det mellem sygehusvaesenet og almen praksis samt om disse red-
skaber s3 ogsd anvendes hensigtsmaessigt. Samarbejdet mellem
almen praksis og sygehusene foregar i forskellige strukturer (sam-
ordningsudvalg, udgdende teams) og understgttes af forskellige
kommunikative redskaber (henvisninger, epikriser, telemedicin).

4.1.1. Indlaeggelse og udskrivning

En af de samarbejdssituationer om den enkelte patient, hvor
bade sygehusveesenet, almen praksis og det kommunale sund-
hedstilbud ofte erinvolveret, er ved indlzggelse og udskrivning
af patienter fra sygehusvasenet.

« Ved til stadighed at have flles vidensgrundlag om-
kring patienterne, vil kvaliteten og sammenhzngen i
behandlingen blive gget. Samtidig vil implementering
af diagnoseregistrering i almen praksis pge kvaliteten
af samarbejdet mellem de forskellige sundhedsfaglige
personer.

4.1.2. Samordningsudvalg der dekker sygehusenes
optageomrader

Regionerne har inden for de enkelte sygehuses optageomrader
opretftet udvalg sammen med kommunerne og almen praksis
med henblik pé at koordinere forskellige relevante emner, her-
under implementere og udvikle sundhedsaftalerne. Udvalgene
har forskellige navne: samordningsudvalg, kontaktudvalg eller
andet, men formalet er at sikre teet samarbejde mellem kommu-
nerne og sygehusvaesenet. Almen praksis er forskelligt reprae-
senteret i koordineringsudvalgene - det kan veere i form af prak-
siskonsulenter, men det kan ogsa vaere i form af reprasentanter
fra praksisudvalget i regionen.

= Det anbefales, at koordineringsfora i sygehusenes op-
tageomrader understptter dialogen med almen praksis.
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4.1.3. Udgdende teams

Udgadende teams kan veere forskelligt sammensat pa tveers af
faggrupper og sektorer og have forskelligt behandlingsfokus.
Formalet med udgéende funktioner er imidlertid, at der sikres
koordinering, samarbejde og en glidende overgang mellem
sektorer i det konkrete patientforlgb.

s Selvom udgdende teams fra sygehusvaesenet er et
godt tilbud, skal det altid opvejes i forhold til, om
almen praksis og det kommunale tilbud tkke er et til-
streekkeligt kvalificeret vlbud, Det er derfor vigtigt,
at der er optimal kommunikation og tilgzngelighed
over sektorgranserne - at den praktiserende lege er
tilgeengelig for sygehuslegen, og at sygehuslegen er
tilgengelig for den praktiserende laege. Det samme
gor sig geldende vedrprende kommunikation og til-
geengelighed i forhold til det kommunale tilbud/den
kommunale hjemmesygepleje.

4.1.4. Faglig udvikling

= Det skal sikres, at almen praksis til stadighed har de
kompetencer, der er ngdvendige for at yde patientbe-
handling af hej faglig kvalitet. Det er helt ngdvendigt,
at der er en dynamisk arbejdsdeling imellem almen
praksis og sygehusafdelingerne.

En stadig sterre specialisering pa sygehusene vil medfare, at der
ogsd flyttes opgaver ud i almen praksis. Almen praksis skal un-
derstgttes heri. Sygehusvaesenets rolle er, at der sker vidensde-
ling mellem sygehusafdelinger og almen praksis pa de respek-
tive sygehusafdelingers fagomrader. Og almen praksis' rolle er
at invitere til et samarbejde.

= En barriere for samarbejde er imidlertid den nuvae-
rende DRG-struktur, hvor der fra sygehusambulatoriets
side ikke er et incitament il at flytte den - set fra syge-
husvasenets side - lettere del af patientbehandlingen
ud i almen praksis.




4.1.5. Telemedicin

Et redskab til at styrke bade samarbejdet og den faglige udvik-
ling er anvendelsen af telemedicin mellem almen praksis, syge-
husvaesenet og det kommunale sundhedstilbud.

= Brugen af telemedicin bar udvikles og sges. Bade af
hensyn til patienten, der eventuelt kan diagnosticeres
eller fzrdigbehandles uden sygehusindlzggelse. Og
for almen praksis, der lgbende vil kompetenceudvikle
inden for de enkelte sygdomsomrader i takt med, at
almen praksis ved hjzlp af telemedicin kan gennem-
fore den diagnostik eller behandling, som ellers viile
have kraevet fysisk kontakt til sygehusvesenet.

5. Samspil og samarbejde med kammunerne

Kommunerne er med Strukturreformen en ny vasentlig akter
pd sundhedsomridet.

» Samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne
kan besta af en rakke forskellige kontakter - alt fra dialog
vedrgrende enkeltpatienters forlgb, il gensidig udveks-
ling af information samt til generel radgivning og vejled-
ning omkring udviklingen af nye sundhedstilbud m.v.

For kommunerne er det vasentligt at sgrge for at fa etableret
et godt samarbejde med almen praksis, idet det i hgj grad er
dem, der tidligt kan opspore patienter, der kan have gavn af de
kommunale forebyggelsestilbud, eller som kan medvirke til at
forhindre uhensigtsmaessig indlaeggelse pa sygehuset.

Der er i samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne
meget stor gevinst at hente. Det er vaesentligt, at almen praksis
deltager i udviklingen af de eksisterende og nye kommunale
tilbud, sa det sikres, at almen praksis kender og har tillid til til-
buddenes karakter og vil henvise dertil.

Plejehjemmene, hjemmeplejen og den kommunale forvaltning
er allerede kendte samarbejdspartnere. Det samme kan til en

vis grad siges om de kommunale sundhedscentre, idet de ele-
menter som centrene indeholder i hej grad er hjemmepleje el-
ler kommunal forebyggende indsats og genoptraning. Det vil
vare hensigtsmassigt, hvis kommunerne i deres opbygning af
sundhedscentrene indtaenker den allerede eksisterende struk-
tur pa sundhedsomradet, herunder selviglgelig atmen praksis.

= Generelt er det relevant, at almen praksis via sund-
hed.dk har adgang til elektronisk opdateret viden om
kontaktpersoner, telefonnumre og anden kontaktoplys-
ning i forbindelse med de kommunale tilbud og fore-
byggelsesintiativer.

5.1. Redskaber i samarbejdet mellem kommune og
praksis

Det er vigtigt at se pa hvilke redskaber, der allerede findes for
at fremme samarbejdet mellem kommunerne og almen praksis
samt om disse redskaber anvendes hensigtsmassigt.

5.1.1. Kommunaltl=gelige udvalg

¢ For yderligere at fremme samarbejdet mellem de
kommunale tilbud og almen praksis bgr der i videre
udstraekning oprettes kommunalt-legelige udvalg mel-
lem kommunerne og de praktiserende lager i kommu-
nen med henblik pa at styrke samarbejdsrelationerne.

Udvalget kan medvirke til at nytliggare de praktiserende lzgers
indsigt i de lokale social- og sundhedsmassige problemer og
deres sa@rlige muligheder for at bidrage til lgsning af sddanne
problemer. Endvidere kan udvalget udarbejde vejledende ret-
ningslinier for den fremtidige procedure inden for relevante
samarbejdsomrader med henblik pa at sikre, at indsatsen over
for den enkelte borger optimeres, f.eks. indsatsen over for sa@r-
lige befolkningsgrupper, forebyggelse af indleggelser, psykiske
patienter med sociale problemer, behandlingsprogrammer i
hjemmeplejen, forsggsprojekter m.v.
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5.1.2. Aftalt forebyggelseskonsultation

Der eri den nuvarende overenskomst en ydelse, der har hgj grad
af relevans for samarbejdet mellem almen praksis og kommuner-
ne, nemlig ydelsen "Aftalt forebyggelseskonsultation”. Hensigten
med ydelsen er at medvirke til malrettet og systematisk forebyg-
gelse, bl.a. overfor de store kroniske folkesygdamme.

Der er endvidere aftalt en tillaegsydelse til den aftalte forebyg-
gelseskonsultation om opseggende hjemmebesag for skrgbelige
@ldre normalt over 75 dr.

= Det anbefales, at bade almen praksis og kommunerne
er bevidste om brugen af den aftalte forebyggelseskon-
sultation, som et redskab til at samarbejde om patienter.

5.1.3. Forebyggelse af uhensigtsmassige indleggelser

1 en &rraekke har der veeret samarbejdet mellem sygehuse, al-
men praksis og kommuner om at forebygge uhensigtsmassige
indleggelser. | en underspgelse af Dansk Sundhedsinstitut? an-
befales det bl.a., at indsatsen blandt de eksisterende aktgrer i
primarsektoren - kammunerne og almen praksis - optimeres.

= De praktiserende l@ger ber i den forbindelse med-
virke i kompetenceudviklingsaktiviteter for det kom-
munalt ansatte personale.

Med sundhedsaftalerne er der etableret en ramme, der bgr
udnyttes til at indgad konkrete lokale aftaler, f.eks. aftaler om
udvidet hjemmesygepleje, oprettelse af akutteams eller akut-
stuer/aflastningspladser.

= Da kommunerne har ansvaret for at dakke borger-
nes behov for hjemmesygepleje bar de have et dogn-
dakkende beredskab, som de praktiserende lager har
mulighed for at kontakte.

2Sidsat Vinge m.fl,, 2007, Uhensigtsmassige indlaggelser - muligheder og perspek-
tiver for kommunerne, DSI
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Resumé af delrapporten

Organisering af almen praksis

Robusthed og udvikling af almen praksis er en forudsztning for,
at almen praksis fortsat kan indtage en ngglerolle i sundheds-
vaesnet som gatekeeper og borgernes primare, nare sundheds-
tilbud. Der er behov for en investerings- og udviklingsstrategi,
der skal frerntidssikre organiseringen af almen praksis.

En grundantagelse er, at storre praksis er et middel til at udvikle
og fremtidssikre almen praksis pd en rackke omrader. Det geel-
der rekruttering og fastholdelse i almen praksis, pget anvendel-
se af praksispersonale, opgaveglidning og specialisering internt
i praksis, professionalisering af praksisdriften, faglig udvikling,
service samt praksis’ muligheder for at fungere som uddannel-
sessted for nye almen medicinere.

Storre praksis understgtter endvidere muligheden for udlag-
ning af opgaver fra sygehusambufatorier til almen praksis. Stare
legeklinikker kan hermed udgdre neromradets kvalificerede
alternativ til sygehusene ambulatorie- og skadesfunktioner,
hvilket bliver tiltagende n@dvendigt i takt med centralisering og
specialisering af sygehusvasnet.

Almen praksis er kendetegnet ved, at lzegerne er selvstzndige
erhvervsdrivende, og at praksis | stort omfang er organiseret
i sma enheder. Ca. to tredjedel af danske leegepraksis er solo-
praksis, hvoraf nogle praksis indgdr i praksisfzllesskaber med
andre lager. Samtidig er almen praksis karakteriseret ved re-
lativt begreenset brug af praksispersonale og stigende rekrut-
teringsproblemer - ikke mindst i geografiske yderomrider og
sodialt udsatte omrader. For at sikre tilstreekkelig forsyning af
praktiserende leger i visse yderomrader har flere regioner ind-
gaet lokalaftaler om at etablere lgehuse, udleje fokaler samt
evt. stille praksispersonale til radighed for praktiserende leger.

Der er et potentiale for at udvikle organiseringen af almen prak-
sis saledes, at de legelige ressourcer | almen praksis udnyttes

bedre. Det gzlder dels pget brug af praksispersonale, dels aget
fokus pad ledelse og professionalisering af de administrative
funktioner i almen praksis. Samtidig er der en rakke barrierer
for etablering af starre praksis.

@get bruyg af praksispersonale

Ressourcerne og mulighederne i almen praksis skal udnyttes opti-
malt. Der skal fortsat leegges vaegt pé, at LEON-princippet (Laveste
Effektive OmsorgsNiveau} fastholdes og udvikles internt i almen
praksis. Internationale undersggelser viser, at der er et betyde-
ligt uudnyttet potentiate i forhold til at anvende langt mere prak-
sispersonale i almen praksis. Derfor skal de praktiserende leger
tilskyndes til at uddelegere opgaver til praksispersonale.

Regionernes sundhedsplanlegning skal forudsztte, at almen
praksis fremover anvender praksispersonale i stgrre udstrak-
ning. Praksispersonale skal i hpjere grad aflaste leegen ved
selvsteendigt at foretage konsultationer og kontrolter. Andet
sundhedsfagligt personale i praksis giver mulighed for opga-
veglidning og optimeret ressourceudnyttelse i almen praksis,
og praksispersonale kan dermed forbedre kapaciteten i praksis.
Samtidig giver pget brug af praksispersonale mulighed for spe-
cialisering i praksis bl.a. i forbindelse med kronikeromsorg og
forebyggelsesopgaver.

En vaesentlig barriere for gget anvendelse af praksispersonale er
utilstrakkelige fysiske rammer i praksis. Endvidere forudsatter
optimal anvendelse af specialiseret personale farudsetter ofte,
at praksis har en vis storrelse, ligesom det er en foruds®tning,
at praksis kan rekruttere kvalificerede personaleressourcer. En-
delig vurderes psykologiske og kulturelle barrierer hos lmgen
selv at vaere en vasentlig hindring for eget brug af praksisper-
sonate.
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Professionalisering af ledelse og administration i almen
praksis

Der skal arbejdes malrettet for en professionalisering af prak-
sisdriften, herunder den ledelsesmassige og organisatariske
udvikling i almen praksis. Som selvstandige erhvervsdrivende
varetager de praktiserende |lzger en lang reekke administrative
og ledelsesmassige opgaver, som lmgerne ikke er uddannet til,
og som ikke er direkte knyttet til patientbehandlingen.

Som grundleggende organiseringsform skal almen praksis fort-
sat vaere selvstendig erhvervsdrivende. Men ikke-lzgelige op-
gaver vedrgrende virksomhedsdriften bar | hajere grad syste-
matiseres og delegeres til andet personale - bl.a. med henblik
pa at udnytte de lzegelige ressourcer bedst muligt og frigore
lzgernes tid til direkte patientrelateret arbejde.

Der er behov for at styrke de praktiserende lzgers ledelses-
maessige kompetencer. De praktiserende laeger skal tilegne sig
grundleggende kompetencer i forhold til at kunne handtere
ledelsesopgaven, bla. gennem kvalificeret ledelsesmaessig ef-
teruddannelse. Ligeledes skal der videreudvikles systematiske
metoder og redskaber, der kan understatte legens lederrolle
og hjelpe praksis til at se sig selv som en organisation, der lp-
bende skal udvikles.

Praksisudviklingsindsatsen skal understattes af grundleggende
organisatoriske standarder og indikatorer og kobles til den dan-
ske kvalitetsmodel. Her skal der dog tages hejde for, at almen
praksis udger organisatoriske enheder, der er helt forskellige
fra enhederne i sygehusvaesenet.
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Investering i almen praksis

De fysiske rammer udger en afgerende barriere for orga-
nisatorisk udvikling af almen praksis. Det anbefales derfor,
at regionerne i samarbejde med relevante parter ivaerk-
seetter en salsning pa etablering af store legeklinikker.
Store tegeklinikker skal give almen praksis de rammer,
som er ngdvendige far, at praksis kan leve op til rollen
som ngglespiller i fremtidens sundhedsvassen.

En satsning pa store, moderne fzgeklinikker skal under-
stgtte almen praksis som et sundhedsfagligt tilbud i nzrom-
radet, samtidig med at de skal sikre et hgjt fagligt niveau,
hej kvalitet og god service i almen praksis. Derudover er
store klinikker en forudsatning for at kunne rekruttere og
fastholde praktiserende lzegerialle dele af Danmark, hvilket
vil vaere en sarlig udfordring i de kommende ar pa grund af
den stigende legemangel. Endelig er starre lgeklinikker
en forudseetning for at gge brugen af specialiseret perso-
nale markant, samtidig med at stgrre praksis giver bedre
muligheder for at investere i moderne apparatur.

Bet anbefales derfor, at regioneme i samarbejde med re-
levante parter udarbejder en samlet plan for investering
i de fysiske rammer for almen praksis. Planen skal sikre
strategisk udvikling af almen praksis' organisering som
integreret del af en samlet vision for almen praksis. Det
understreges, at investeringsbehovet har et omfang, der
gor det nadvendigt, at der tilferes en ekstra pkonomisk
ramme til investering i almen praksis.
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Barrierer for organisatorisk udvikling af almen praksis

Der er en rekke barrierer for organisatorisk udvikling af almen
praksis - bade lovgivningsmaessige, overenskomstmassige og
kulturelte barrierer samt barrierer i forhold til samarbejdet med
kommunerne.

Detanbefales at fjerne eventuel tvivlom de lovmasssige rammer
for regionernes engagement i at sikre en bazredygtig struktur
i almen praksis - ogsad pa den bygningsmassige side. Farst og
fremmest bar sundhedsloven tydeliggeres, saledes at det klart
fremgar, at regionerne har lov til at indgd i arbejdet med udvik-
ling af lgeklinikker. Endvidere bpr skattemassige hindringer
for legers investering i praksislokaler flernes.

Derudover skal en ny overenskomstmaessig aftale understgtte
en hensigtsmassig udvikling af organiseringen af almen praksis.
Blandt andet anbefales det at ®ndre normtalskonstruktionen,
saledes at de praktiserende leeger kan forpligtes til at passe et
hgjere antal patienter. Samtidig anbefales det, at de nuvaerende
kilometergreenser ophaves, og at den regionale praksisplan-
legning i stedet skal sikre et tilgengeligt tilbud til patienterne
- f. eks. vha. en fleksibel, regionalt fastsat kilometergrense og
etablering af satellitpraksis.

Udover at bevare den traditionelle praksiskonstrulktion, hvar
lmgen er selvstzndigt erhvervsdrivende, anbefales det at ud-
vikle nye organisationsformer, der ger det muligt at rekruttere
og fastholde praktiserende lzger over hele landet. Der skal sa-
ledes gives mulighed for, at praktiserende |zger ogsa kan vare
fastansat i praksis, saledes at praksis kan bestd af en kombina-
tion af legelige ejere, ansatte almenmedicinske speciallzger
samt praksispersonale og leger under uddannelse. Desuden
anbefales det at begranse de praktiserende legers mulighed
for at indga delepraksis.

Yderligere legges der vagt pa at inddrage kommunerne som
samarbejdspartner, idet kommunerne dels har en interesse i
at sikre leegebetjening til kommunens borgere, dels har mulig-
heder for at fremme etableringen af lzgeklinikker ved bl.a. at
lempe lokalplaner og stille kommmunale grunde og lokaler til ra-
dighed for lgepraksis.

Endelig kan der vare psykologiske og kulturelle barrierer for
leegers deltagelse i flerl®gepraksis. Det galder bade forbehold
over for at skulle tilpasse sig i et storre praksisfeellesskab og det
forhold, at det kan vare en bade besverlig og stor beslutning
at flytte praksis. Derfor anbefales det, at regionale praksisudvik-
lingskonsulenter bistar l@gerne i processen med etablering af
store lzgeklinikker - mht. udfordringer af bade psykologisk/kul-
turel og af mere praktisk karakter.
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