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Praksisplanens del 2: Patienten som aktiv samarbejdspart
¢ Ishgj Kommune finder det positivt, at borgerne anskues som aktive samar-
bejdspartnere og som en ressource. Dette geelder bade hvad angar forebyggel-
se, udredning, behandling, pleje og sygdomshandtering.
e S.12: Datafangst er ikke grundlag for dialogen med den enkelte borger.




Praksisplanens del 2: Nye samarbejdsformer

Ishgj kommune ser positivt pa at der leegges op til at udvikle og afprgve nye
samarbejdsformer, da vi allerede nu kan se omrader, hvor et tettere partner
skab vil styrke forebyggelsen og indsatsen. Aktuelt arbejder sundhedsplejen
med at udvikle og etablere samarbejde med almen praksis ved at ga i dialog
med den enkelte praksis. Fokusomradet er forebyggelse af overvaegt hos barn
i 4til 6 ars alderen.

Overordnet meget positivt, at der er nedsat et praksisudvalg, som med denne
praksisplan satter nye pejlemerker for samarbejdet mellem almen praksis og
kommuner. Ishgj kommune bakker op om intentionerne.

Positivt at der teenkes mere i dialog og inddragelse af almen praksis, nar prin-
cipperne for arbejdet med integrerede organisatoriske modeller opstartes.
Gensidig forpligtigelse og forstaelse af de to forksellige kulturer som mades i
samarbejdet.

Ishgj Kommune vil allerede pa nuvaerende tidspunkt lufte problematikken
omkring 82 aftalerne i den underliggende aftale: Naeste 1/3 af Ishgjs borgere
har leege i andre kommuner, og mange laeger her pa Vestegnen har udenbys
borgere. Er §2 aftalerne, der indgas mellem kommune og leeger, bundet op pa
borgerens hjemkommune, sa leeger skal agere efter den §2 aftale, der er i den-
ne hjemkommune og dermed skal forholde sig til mange forskellige §2 afta-
ler? Eller er § 2 aftalen bundet op pa leegens hjemkommune, saledes at den
enkelte kommune kan fa en aftale/udgift som er indgaet med en anden kom-
mune?
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Praksisplanens del 2: Lighed i sundhed

e Godt at der bade er OBS pa den sociale gradient og pa den udsatte borger.

e Godt at der er fokus pa det felles ansvar med opsporing, der hvor mgdet med
borgeren finder sted.

e Gode anbefalinger med fokus pa den enkelte borger og ikke i kasseteenkning.

e Husk, at mange praksisser er belastede med mange syge borgere med fa res-
sourcer. Der skal skaffes plads til at kunne optimere et differentieret tilbud til
de udsatte, sarbare borgere — ex: feellesmader omkring borgeren.
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Praksisplanens del 3: Kapacitet og tilgaengelighed

Meget gode delmalsatninger

Et af delmalene er, at fa en model hvor leegedaekningen bygger pa parameter,
der tager hgjde for lighed i sundhed. Med afsat i dette delmal undre det Ishgj
Kommune, at man spgrger de praktiserende laeger (ogsa i udsatte omrader),
om hvor mange ekstra patienter de kan tage udover normtallet pa 1600 patien-
ter og opfordre/presser dem til at tage flere. Dette modvirker naermere malet
om lighed i sundhed.

Det opleves, at det er sveert at fa akuttid hos den praktiserende lzege, endsige
hjemmebesgg, opsggende eller opfalgende besgg. Nar den praktiserende leege
endvidere skal veere tovholder og far mange flere opgaver, s& haeenger ambitio-
nerne ikke sammen med virkeligheden.

Planomrader: Fint at inddelingen i plan og planleegningsomrader svarer til
samarbejdsfladerne i det gvrige sundhedsveasen. Her bgr man ogsa se pa
kommuneniveau. Samarbejder i KLU giver kun mening, hvis borgerne har
mulighed for at fa leege i egen kommune. (Der bar ses pa antallet af borgere i
kommunen og ikke kun pa det faktiske antal tilmeldte gr. 1 sikrede).

Godt at der stadig arbejdes mod starre tilgeengelighed.

Sérbare omrader: Godt at det anbefales at nedsztte en tveersektoriel arbejds-
gruppe, som skal se pa problematikken.

Positivt med anbefalinger om at indga en rammeaftale for betjening af akuttil-
bud og plejecentre.

Opfoelgende og opsggende hjemmebesgg: Dette kraever, at den praktiserende
leege har plads til at lave disse besgg.
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Praksisplanens del 4: Udvikling af det sammenhangende
sundhedsvasen

e Gode delmalsatninger. Gode anbefalinger i dette afsnit. Positivt, at de prakti-
serende lager bliver en aktiv og forpligtiget part i det sammenhangende
sundhedsveesen.

e Godt med fokus pa rehabilitering og forlabsprogrammer — og herunder tidlig
opsporing.

o Det burde veere en skal opgave, at praktiserende leeger oplyser om de kommu-
nale tilbud. (kommunerne har ikke adgang til borgerne far henvisning).

e Forebyggende hjemmebesgg for borgere over 75 ar: Kommunen har ikke ad-
gang til uden samtykke, at give informationer om borgeren til egen lage.

e S, 44, der arbejdes hen mod ét lokationsnummer” senere stér der pa s. 65, at
der arbejdes hen mod sa fa lokationsnumre som muligt. Det vil vere et pro-
blematisk, hvis hele kommunens omréade skulle vaere ét lokationsnummer, da
der ville veere risiko for flaskehals.

o Korrespondancemeddelelsen: Fint med udbygning af denne.

Praksisplanens del 5: Kvalitet
e Hvordan passer implementeringen af DDKM overens med at der nu arbejdes
pa en udfasning af denne pa hospitalerne?
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@vrige kommentarer til praksisplanen eller hgringen:

e Grundbeskrivelsen bgr medtage kommunestgrelserne — antal af borgere i
sammenligningen af behov for kapacitet. Mangel pa legedeaekning i kommu-
nerne fremgar ikke tydeligt, nar der opgeres pa antal gr 1. sikrede pr. kapaci-
tet. Samtidig kamufleres manglen af leeger af, at der i visse omrader er rigtig
mange borgere tilmeldt pr. kapacitet.

e Det bar overvejes om man skal undersgge om nogle kapaciteter magter det
store antal tilmeldte i forhold til tilgeengelighed.

Side 6




