REGIONERNES LONNINGS- OG PRAKTISERENDE LAGERS
TAKSTNAVN ORGANISATION

Vejledningen er vedtaget af overenskomstparterne som del af forhandlingsaftalen d. 21-12-2010 og
geelder fra d. 1-04-2011

Vejledning om kommunalt lzegelige udvalg

Indledning

Med den nye overenskomst for almen laegegerning af 1. april 2011, er det blevet fastsat, at der i alle
kommuner skal etableres kommunalt lzegelige udvalg (KLU).

Arbejdet i udvalgene skal bidrage til, at leegerne og kommunerne far en styrket dialog og et mere
integreret samarbejde om den brede vifte af emner, der i dag er felles for kommunernes og leger-
nes indsats pa sundhedsomradet. Arbejdet skal styrke udvekslingen af information og tillige sikre,
at de aftalte indsatsomrader i overenskomsten, forlgbsprogrammer og sundhedsaftaler implemente-
res succesfuldt.

Emner som bgr behandles fast i udvalget

Viften af emner er bred og deekker over bade konkrete problemstillinger og mere principielle for-
hold i samarbejdet. Det anbefales, at der ved hvert mgde fast:
. folges op pa indgaelse og udmgntning af sundhedsaftaler,
« informeres om lokale sundhedspolitiske initiativer,
« sker en droftelse af leegedaekningen, og
« foretages opfalgning i forhold til den elektroniske kommunikation mellem almen praksis og
kommunen

Herudover ber der fokuseres pa de faglige indsatsomrader, hvor der er aktuelt starst behov.
Uddybning af emner som bgr behandles fast i udvalget

10. Sundhedsaftalen mellem kommunen og regionen
a. Det anbefales, at udvalget som et fast dagsordenspunkt drgfter det pa-
teenkte indhold i den forestaende sundhedsaftale og drgfter implemente-
ringsaktiviteter i forhold til den foreliggende. Drgftelserne skal supplere
de drgftelser som finder sted i andre fora — eksempelvis i sundhedskoor-
dinationsudvalget.

11. Nye lokale sundhedspolitiske initiativer
a. Det anbefales, at der i udvalget er en dialog om nye sundhedspolitiske
initiativer i kommunen og hos legerne. Et eksempel herpa kan veere, hvis



kommunen planlegger at etablere et sundhedscenter eller patenker at
igangsette nye tiltag pa forebyggelsesomradet. Et eksempel kan ogsa ve-
re formidling af ny viden fra leegerne eksempelvis i forhold til arbejds-
gange og procedurer mellem laegerne og sygehusenes afdelinger, som har
relevans for den kommunale indsats.

12. Lokale legedaekningsproblemer og mulig kommunal medvirken til lgsninger

a. Overenskomst om almen praksis rummer en rekke bestemmelser, der
skal sikre, at der er legedakning i alle egne af landet, jf. overenskom-
stens kapitel 111. Det anbefales, at der efter behov i det kommunalt leege-
lige udvalg finder en drgftelse sted af, hvordan kommunen og legerne i
kommunen ser pa legedekningssituationen. Drgftelserne kan tjene til
gensidig oplysning om arbejdet med at lgse leegedaekningsproblemerne
og dialogen med regionen herom. Det galder ogsa i de situationer, hvor
der pga. en leges pludselige opher opstar en serlig legemangelsituation.
Seerligt vil det veere naturligt, at der finder en drgftelse sted om emnet,
inden kommunen hgres af regionen i forhold til udarbejdelse af en ny
praksisudviklingsplan.

b. Fremover vil der forud for udarbejdelse af praksisudviklingsplan blive
indfgrt fast hering af kommunerne som en del af overenskomsten. For-
muleringen i overenskomstens § 5, stk. 4 lyder saledes: ”Forud for udar-
bejdelse af praksisudviklingsplanen skal der gennemfgres en hgring
blandt kommunerne i regionen om, hvilke behov de ser i forhold til leege-
deekningen. Hgringen skal endvidere afdeekke, hvilke initiativer der fra
kommunal side er igangsat eller patenkes med henblik pa at fremme og
facilitere flerlegepraksis. Initiativerne kan blandt andet omfatte, at der i
kommuneplanen udpeges egnede arealer til leegepraksis og at der gives
mulighed for etablering af leegepraksis ved &ndringer i eksisterende byg-
ningsmasse med henblik pa udlejning samt ved planlegning af nye by- og
boligomrader. Endvidere kan der vare tale om etablering af sundhedscen-
tre, hvor almen praksis indteenkes og hvor kommunen gnsker at udleje
lokaler til praktiserende laeger.”

13. IT kommunikation mellem almen praksis og kommunen
a. Som en del af overenskomst om almen praksis er der udarbejdet en ram-
meaftale om elektronisk kommunikation mellem en kommune og leegerne
i kommunen, jf. overenskomstens 8 103, stk. 5. Rammeaftalen er optrykt
i overenskomsten under “gvrige aftaler.”. Rammeaftalen ber behandles i
udvalget. Er der enighed om at bringe rammeaftalen i anvendelse oriente-
res samarbejdsudvalget herom.

Uddybning af emner som behandles i udvalget efter behov



Nedenstaende emner anbefales draftet alt efter behov. Listen er ikke udtemmende og kan udbygges
lokalt.

Emner der vedrgrer de kommunale sundhedsopgaver

14. Status pa kommunens traeningsindsats
Da kommunerne overtog ansvaret for at tiloyde ambulant genoptraning til
patienter med et leegefagligt begrundet behov for genoptraening efter syge-
husindlaeggelse, steg kommunernes behov for samarbejde med egen lege om
patientens forlgb samtidig. Men det kan ogsa dreje sig om samarbejde om,
hvordan et genoptreeningsforlgb afsluttes, herunder om der sendes en slutsta-
tus til patientens egen leege. Herudover kan det draftes om der opleves udfor-
dringer i forhold til indhold, effekt, kommunikation, kapacitet, ventetider mv.

15. Samarbejdet om den &ldremedicinske patient/demente

En stor del af samarbejdet mellem kommunen og de praktiserende leeger om-
fatter de a&ldre medicinske patienter samt borgere med demenssygdomme.
Samarbejdet indbefatter hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og de enkelte ple-
jecentre i kommunen, der plejer og tilser disse patienter. Det er derfor rele-
vant, at udvalget drgfter det pagaende samarbejde om denne store gruppe,
herunder udmentningen af sundhedsaftaler og/eller kommende nationale
handlingsplaner for begge grupper.

16. Henvisningsmgnstre, herunder vederlagsfri fysioterapi

Det anbefales at drgfte henvisningsmgnstre pa de enkelte omrader. Serligt
ber henvisningsmgnstrene til vederlagsfri fysioterapi drgftes med udgangs-
punkt i Sundhedsstyrelsens vejledning. Det handler bade om kommunernes
vedligeholdende tilbud pa treeningsomradet, der i en del tilfelde vil vere et
alternativ til at henvise til vederlagsfri fysioterapi. Samt om de tilbud inden-
for rammerne af ordningen om vederlagsfri fysioterapi, som kommunerne har
faet mulighed for at oprette. Droftelserne skal blandt andet tjene til, at kom-
munen far fuld information i forbindelse med overvejelser om at malrette
eventuelle kommunale tilbud til borgere med serlige diagnoser (diagnose-
specifikke tilbud). Kommunen kan derudover blandt andet inddrage informa-
tion fra de status- og undtagelsesredegarelser, som kommunen har fra samar-
bejdsudvalget pa fysioterapiomradet. Samtidig skal dreftelserne styrke lee-
gernes mulighed for at kunne opfylde informationsforpligtelsen om, at bor-
gerne har frit valg mellem at fa deres tilbud i praksissektoren eller i et evt.
kommunalt tilbud.

17. Forebyggelsesomradet
De praktiserende laeger kan i forhold til livsstilsendringer hos den enkelte pa-
tient henvise til kommunale tilbud, savel borgerrettede som patientrettede,



eksempelvis rygestoptilbud. Det anbefales, at udvalget lgbende drefter, hvil-
ke tilbud der er til radighed savel i kommunen som i almen praksis, kvalite-
ten heraf samt antallet af patienter, der henvises til de enkelte tilbud fra almen
praksis.

18. Det socialmedicinske samarbejde

a.

| overenskomst om almen praksis er der bestemmelser vedr. socialmedi-
cinsk samarbejde efter anmodning fra kommunerne eller pa initiativ af
leegen. Det er en forudsztning, at der er tale om en konkret patient, til-
meldt laegen, og ikke blot en generel diskussion af sundhedsplejen o.lign.
Relevante emner til drgftelse i udvalget kunne vere, om der opleves pro-
blemer af generel karakter i dette samarbejde om enkeltpersoner, og om
mulighederne i overenskomsten udnyttes i tilstreekkelig grad i det social-
medicinske samarbejde. En sarlig malgruppe for draftelserne kan veere
social-medicinsk samarbejde i komplicerede sager om bgrn og unge.

Det social medicinske samarbejde reguleres endvidere af Aftale mellem
Leegeforeningen og KL om Socialt leegeligt samarbejde.

19. Barne/ungeomradet — herunder samarbejdet med sundhedsplejerskerne og kommunallager-
ne (berne- og ungeleegerne) samt familieafdelingen (sagsbehandlere og psykologer).
Relevante emner til feelles drgftelse i kommunalt — laegelige udvalg kunne
veere:

a.
b.
C.

oKQ o

Samarbejdet generelt omkring sundhedsfremme og forebyggelse
Samarbejde omkring sarbare gravide

Forebyggelse af ugnsket graviditet, forebyggelse af rygestart, uhensigts-
maessig alkoholadfeerd, rusmidler mv.

Samarbejde omkring fedme og overveegt, herunder hvordan indsatsen kan
koordineres,

Overgang fra 5 ars alderen til den kommunale sundhedsordning
Henvisninger fra sundhedstjenesten til praktiserende lzege og omvendt
Samarbejdet med PPR og kommunens familieafdeling

Samarbejdet omkring sarbare/truede bgrn.

20. Psykiatri og misbrug

a.

Pa det psykiatriske omrade kan samarbejdet med fordel udvikles savel i
forhold til barn, unge og voksne og i forhold til personer med lettere eller
vanskeligere psykiske problemstillinger. Behovet ses for eksempel i ar-
bejdsmarkedssager, der vedrgrer borgere med lettere psykiske problem-
stillinger, i sager med bgrn og unge (bgrn af psykisk syge, unge med
angst mv.), i forbindelse med koordinering af udskrivninger fra behand-
lingspsykiatrien og i forbindelse med tvangsindlaeggelser.

Samarbejdet omkring psykiatriske patienter med misbrug (dobbelt diag-
nose) er meget komplekst, idet misbrugsbehandlingen er en kommunal



opgave og selve den psykiatriske behandling er en regional opgave (prak-
tiserende laege/specialleege eller sygehus afdeling). Udvalget kan evt. ud-
vikle en samarbejdsmodel for denne patientgruppe.

c. | forhold til alkoholmisbrug, er der en lang reekke borgere, der er i be-
handling hos de privatpraktiserende leeger. Laegerne er saledes i kontakt
til storforbrugere og samarbejdet og samspillet med kommunernes tilbud
bar derfor droftes.

d. Etandet tema kunne vare, hvorledes borgere, der er blevet afhaengige af
leegeordineret medicin vejledes og forsgges udtrappet af medicinen.

21. Samarbejdet om at fa syge hurtigere tilbage pa arbejdsmarkedet
Der er et stort behov for samarbejde mellem kommuner og de praktiserende leeger vedr.
sygemeldte borgere fx samarbejde mellem almen praksis, kommune og jobcenter. Sam-
arbejdet knytter sig serligt til en dreftelse af de indsatser, der kan muliggare, at borgeren
vender tilbage helt eller delvist pa arbejdsmarkedet.

Relevante emner kan i den forbindelse veere knyttet til, hvordan samarbejdet generelt
fungerer, herunder hvilke attester mv. det er relevant at anvende i forbindelse med sy-
gemeldte borgere, og hvordan disse attester bruges mest hensigtsmaessigt, fx muligheds-
erkleering.

22. Kronikerindsatsen
Det kommunalt-leegelige udvalg kan dregfte hvordan indsatsen konkret udmgntes i kom-
munen. Det kan eksempelvis ske ved at drgfte opsporing, implementering af tilbud i
henhold til forlgbsprogrammer for specifikke kroniske sygdomme, varetagelse af tov-
holder- og forlgbskoordinatorfunktion mv.

23. Det palliative arbejde
Det kommunalt-leegelige udvalg kan dregfte hvordan indsatsen konkret udmgntes i kom-
munen. Der indgar ofte mange forskellige aktarer fra bade region og kommune i det en-
kelte palliative forleb og borgeren/patienten kan have meget vanskeligt ved at overskue
sin egen situation.

24. Polyfarmacipatienter og medicinhandtering

a. Drgftelse af samarbejdet mellem almen praksis og kommunens hjemme-
pleje i forhold til borgere, hvis medicin handteres af hjemmeplejen. Malet
er at medvirke til at sikre en mere korrekt medicinhandtering.

b. Dosisdispensering kan vare et velegnet redskab til sikker medicinhandte-
ring. Udvalget kan drgfte hvilke patientgrupper der er egnede til dosisdi-
spenseret medicin og som kan fa glaede af det.

c. Samarbejdsaftaler mellem hjemmeplejen, apoteker og leegerne omkring
selve handteringen af dosisdispensering til de egnede patientgrupper kan
drgftes.



25. De kommunale praksiskonsulenters arbejde

a. Praksiskonsulenter kan medvirke til at udbygge samarbejdet mellem
kommunen og almen praksis, styrke informationsudvekslingen og falge
op if. implementeringsaktiviteter. Det er derfor naturligt, at der kan veere
anledning til at overveje hvordan der skabes synergi mellem praksiskon-
sulentens arbejde og arbejdet i de kommunalt leegelige udvalg. Det kan
derfor veere hensigtsmassigt, at udvalget drafter, hvilke opgaver der er
serligt veesentlige, at praksiskonsulenterne medvirker til at lgse. Det er en
overvejelse om praksiskonsulenten, alt efter emne, med fordel kan delta-
ge i hele eller dele af mgdet.

b. Det skal samtidigt understreges, at praksiskonsulenten er ansat af kom-
munen.

Organiseringen af udvalget

Der er enighed om at arbejdet i det kommunalt leegelige udvalg (KLU) sker under hensyntagen til
mindst mulig brug af lsegelig tid og ressourceanvendelse.

De kommunalt-lzegelige udvalg afholder mgder minimum 2 gange arligt, varigheden er op til 3 ti-
mer pr. mgde efter behov. De deltagende laeger (i alt 2 leeger) honoreres for deltagelse. Udgiften
afholdes af kommunen. En dagsorden sendes til udvalgets medlemmer senest to uger inden mgdet
afholdes. De nermere forhold omkring maderne aftales lokalt.

Blandt de lokale leeger — i kommuner med lokale lzegelaug — udpeges 2 legelige medlemmer til det
kommunalt-lzegelige udvalg. Hvis der endnu ikke er etableret leegelaug i kommunen udpeges det
kommunalt-laegelige udvalgs leegelige medlemmer af kommunens laeger efter vejledning fra prak-
sisudvalget i regionen. Lagerne udpeger 2 leegelige medlemmer. Leegerne kan lade sig erstatte af
andre leeger i sager hvor legerne skanner noget sadant er hensigtsmaessigt. De udpegede leger kan
endvidere lade sig supplere af andre laeger, hvor leegerne skenner noget sadant er hensigtsmaessigt
(sidstnaevnte udlgser dog ikke honorar).

Kommunerne forestar sekretariatsbetjeningen af udvalget. Kommunerne honorerer som hidtil de
deltagende leger, jf. 8 104, stk. 3 i overenskomsten.

Bemarkning:
Det anbefales, at et af kommunens medlemmer samtidig er kontaktperson for udvalget.

Med indfgrelsen af faste udvalg skal kommunen ikke lengere informere Samarbejdsudvalget om
tidsforbruget.

Udvalgets kompetencer og indgaelse af aftaler

Udvalget kan udarbejde vejledende retningslinier for den fremtidige procedure inden for relevante
samarbejdsomrader med henblik pa at sikre, at indsatsen over for den enkelte borger optimeres.
Udvalget kan tage initiativ til nyhedsbreve, informationsmgder og andre former for kommunikation
med henblik pa at inddrage kommunens leeger og give dem ejerskab til det arbejde, der foregar i det
kommunalt-legelige udvalg. Hvis kommunen har ansat en praksiskonsulent kan denne bidrage.



Hvis der er brug for egentligt forpligtende aftaler kan endelig aftale ikke indgas i det kommunalt-
legelige udvalg, men nedenstaende procedure fglges. Det samme geelder, hvis der er tale om at fast-
lzegge opgaver, som ikke honoreres efter den gaeldende overenskomst om almen laegegerning, og
der derfor skal aftales en serlig honorering:

1. Nar der er opnaet enighed i det kommunalt-leegelige udvalg om et aftaleudkast kan aftaleud-
kastet

a. enten fremsendes til det regionale samarbejdsudvalg med anmodning om at aftalen
formaliseres som en sakaldt § 2-aftale

b. eller fremsendes til det regionale praksisudvalg med henblik pa bilateral aftaleindga-
else direkte mellem kommunen og praksisudvalget.

Ad a) Fremgangsmaden med indgaelse af § 2-aftale kan benyttes, hvor der er behov for
at paleegge kommunens praktiserende leeger egentlige bindende forpligtelser og hvor
man gnsker at overtreedelse skal kunne sanktioneres efter det geeldende sanktionssystem
i overenskomst om almen praksis. § 2-aftale kan ogsa komme pa tale, hvor der indfgres
en ny opgave, der ikke honoreres efter overenskomsten, og der saledes gnskes aftalt en
seerlig honorering. Honoraret ifglge en § 2-aftale udredes af regionen, ogsa selv om § 2-
aftalen kun vedrgrer en enkelt kommune.

Ad b) Fremgangsmaden med indgaelse af en bilateral aftale direkte mellem kommunen
og praksisudvalget kan benyttes i tilfeelde, hvor det ikke er relevant at kunne benytte
overenskomstens sanktionssystem. Hvis der i en sadan aftale indgar en sarlig honore-
ring udredes honoraret af den kommune, der indgar aftalen .

2. Det kan anbefales, at den kommunalt ansatte praksiskonsulents er tet inddraget i processen,
bade i forbindelse med udformningen af selve aftalen og ved den efterfglgende information
af kommunens laeger.

! Det forudsaettes, at der mellem kommunen og regionen indgas aftale om, at afregning af honorar kan fore-
ga ved hjeelp af regionens afregningssystem.



