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1. Indledning

Disse principper for udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis er udarbejdet
af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med en arbejdsgruppe bestdende af repraesen-
tanter fra Praktiserende Lagers Organisation (PLO), Dansk Selskab for Almen
Medicin (DSAM), Danske Regioner/regioner og KL/kommuner samt Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse.

Hensigten har varet at udarbejde vejledning og principper, som skal understette
kommuner, regioner og de praktiserende laegers arbejde med praksisplaner for al-
men praksis. Arbejdet skal ses som led i den radgivningsforpligtelse, som Sund-
hedsstyrelsen har i forbindelse med udarbejdelsen af sundhedsplaner.

1.1 Baggrund

Baggrunden for arbejdet er zndringen af sundhedsloven fra 2013', der betyder, at
der i regionen skal nedsattes et praksisplanudvalg, hvor de veasentligste akterer -
region, kommuner og almen praksis - i samarbejde udarbejder en plan for almen
praksis’ opgavevaretagelse i regionen.

Med lovendringen justeres samarbejds- og planlegningssystemet for almen prak-
sis. Praksisplanen vedrerende almen praksis bliver séledes et centralt samarbejds-
og planleegningsvarktej mellem region, kommune og almen praksis, der beskriver,
hvilke opgaver almen praksis skal varetage, snitflader til det gvrige sundhedsvasen
samt indeholder overvejelser om kapacitet og fysisk placering af ydernumre.

Regionsradet har fortsat 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 sammenhang med denne.

Kommunerne f&r imidlertid med lovendringen en storre indflydelse pa planleg-
ningen af almen praksis, herunder pd decentrale aftaler. Hensigten er at sikre sam-
menhang til den kommunale indsats for fx borgere med kronisk sygdom og @ldre
medicinske patienter. Dette vil samtidig understotte nedvendige faglige synergier,
nér almen praksis teenkes sammen med bade kommunale og regionale sundhedstil-
bud.

Almen praksis bliver med lovaendringen forpligtede til at udeve deres virksomhed 1
overensstemmelse med sundhedsaftalen’, og der bliver i den forbindelse en tat
sammenhang mellem sundhedsaftalen og praksisplanen. Praksisplanen skal saledes
medvirke til at sikre sundhedsaftalens gennemforelse pd praksisomradet.

" Lov nr. 904 af 4. juli 2013

? Regionerne udarbejder en overordnet sundhedsplan samt en rakke delplaner i relation til denne, fx sygehuspla-
ner, psykiatriplaner, fodeplaner og praksisplaner pa de enkelte praksisomrader

* Sundhedslovens § 57b, stk. 2 traeder i kraft senest 1. september 2014
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1.2 Overenskomsten for almen praksis

Overenskomsten for almen praksis indgids mellem Regionernes Lennings- og
Takstnaevn (RLTN) og PLO og fastleegger rammen for almen praksis’ opgavevare-
tagelse 1 henhold til overenskomsten. I overenskomsten beskrives de overordnede
mal og visioner for almen praksis samt de opgaver, pligter og ansvar, som er aftalt
mellem parterne. Overenskomsten tager udgangspunkt i de overordnede rammer
for almen praksis, som fremgar af sundhedsloven, samt andre temaer, som er ved-
taget mellem overenskomstparterne.

I praksisplanen defineres rammen for de opgaver, som enskes lgst af almen praksis
inden for regionen. Den konkrete udmentning af denne ramme forudsatter, at der
indgas en underliggende aftale med de praktiserende leger, hvor implementering
og ressourcer aftales.

1.3 Praksisplanens formal

Almen praksis er borgernes forste, frie og uvisiterede kontakt til sundhedsvasenet
og udfylder roller som generalist, gatekeeper og tovholder. Som borger har man
behov for, at almen praksis indgar som en integreret del af sundhedsvasenet.

I disse ar sker der en udvikling af sundhedsvasenet, der indebarer, at det borger-
nere sundhedsvaesen® skal kunne hindtere flere og mere komplekse problemstil-
linger. Almen praksis er en vigtig akter i denne udvikling. Som en del af udviklin-
gen bliver sygehusene mere specialiserede og samles, og indlaeggelsestiderne bliver
kortere. Dette @ndrer opgaverne og opgavelgsningen i det borgernare sundheds-
vasen, herunder for almen praksis.

Praksisplanen beskriver i den forbindelse de betingelser, der skal vare opfyldt for,
at almen praksis bidrager til den optimale behandling og sammenhang for borger-
ne, herunder at almen praksis er organiseret, dimensioneret og kvalificeret til at
indga 1 et samarbejde med de ovrige akterer i sundhedsvesenet.

Praksisplanen skal sdledes medvirke til at:

e styrke almen praksis’ samarbejde med kommunen og andre akterer om-
kring patientforleb, herunder sikring af sundhedsaftalens gennemforelse pa
praksisomréadet

e styrke almen praksis’ rolle i det regionale sundhedsvesen, herunder sam-
menhang til evrige planer pa sundhedsomrédet

e sikre den nedvendige leegekapacitet i alle regionens omréder, saledes at al-
le borgere kan fa et almenmedicinsk tilbud

4 . . .
Det borgernare sundhedsvasen leverer sundhedsydelser teet pa borgerens hverdagsliv og af en lang rekke akto-
rer inden for kommuner, praksissektor, sygehuse og private leveranderer
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1.4 Inddragelse af patienter i planlaagningen

Borgere/patienter og parerendes viden, preferencer og ressourcer skal inddrages i
forbindelse med den overordnede planlaegning af almen praksis. Ligeledes ber al-
men praksis forholde sig til, hvordan borgere/patienter inddrages i alle spergsmal
om egen sundhed og behandling.

Med endringen af sundhedsloven skal der i alle regioner nedsattes et patientind-
dragelsesudvalg med repraesentanter fra patientorganisationerne. Patientinddragel-
sesudvalget skal systematisk og i relevant omfang inddrages i udarbejdelsen af
praksisplanen, se afsnit 3.4.

2. Praksisplanen - indhold

I dette kapitel beskrives anbefalinger til indholdet af praksisplanen med udgangs-
punkt i formélet for praksisplanen som beskrevet i indledningen. Anbefalingerne er
opdelt i tre afsnit, som alle er relevante for praksisplanarbejdet. Lagedakning og
tilgeengelighed behandles sidst, men vil ofte vaere en forudsatning for praksispla-
nens gvrige dele.

2.1 Almen praksis’ opgaver i relation til det tvasrsektorielle
samarbejde

Mange borgere har patientforleb, som involverer bdde almen praksis, kommuner
og sygehuse, og alle disse parter, herunder almen praksis skal derfor fungere som
en integreret del af sundhedsvasenet i et gensidigt forpligtende samarbejde med
ovrige aktorer.

Almen praksis’ rolle i det tvaersektorielle samarbejde beskrives i sundhedsaftalerne.
Sundhedsaftalen indgds mellem regionsrddet og kommunalbestyrelserne i regio-
nens geografiske omrade og har til formal at sikre kvalitet og sammenhang i pati-
entforleb, som involverer flere sektorer. Sundhedsaftalen skal omfatte aftaler pa fi-
re obligatoriske indsatsomréder: 1) Forebyggelse, 2) Behandling og pleje, 3) Gen-
optraening og rehabilitering og 4) Sundheds-it og digitale arbejdsgange’.

Kravene til sundhedsaftalerne er blandt andet at sikre en fortsat udvikling af bor-
gernere sundhedstilbud, herunder storre og mere integreret samarbejde mellem al-
men praksis og kommunale tilbud. Derudover er der fokus pa at sikre storre sam-
menha&ng for patienter, som har samtidige forleb i flere sektorer, herunder fx pati-
enter med psykisk lidelse, de &ldre medicinske patienter samt patienter med kro-
nisk sygdom. Endelig er der fokus pa sundheds-it og digitale arbejdsgange, som har
til formal at sikre sammenhang i data og processer pa tvars af sundhedsvasenets
sektorer.

* Ny bekendtgorelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler offentliggeres ultimo
2013

Vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner 5/12



Almen praksis er vigtig akter i forbindelse med udarbejdelsen og implementerin-
gen af sundhedsaftalerne. Almen praksis indgar derfor i sundhedskoordinationsud-
valget, og det forudsettes, at sundhedskoordinationsudvalget systematisk inddrager
den nedvendige almen medicinske samt anden relevant fagkundskab i arbejdet.

Der er en tet sammenheeng mellem sundhedsaftalen og praksisplanen. Praksispla-
nen er saledes den ramme, der sikrer grundlaget for sundhedsaftalernes gennemfo-
relse i forhold til almen praksis. De opgaver, som almen praksis jf. sundhedsaftalen
forpligtes til at udfere, skal séledes beskrives i praksisplanen og felges op af en un-
derliggende aftale jf. afsnit 1.2.

Ud over de opgaver i forhold til det tveersektorielle samarbejde, som fastlegges i
sundhedsaftalen, kan der vere behov for lokale aftaler mellem almen praksis og
kommunerne i forhold til samarbejdet omkring serlige borgergrupper. Disse lokale
aftaler indgar i praksisplanen.

Der kan serligt veere behov for, at sammenhangen mellem almen praksis og kom-
munerne bliver styrket i forhold til tilgeengelighed, herunder hvordan almen praksis
og kommunale medarbejdere er tilgaengelige for hinanden, samt i forhold til medi-
cinhandtering og besog.

Endelig kan praksisplanen hensigtsmeassigt beskrive almen praksis’ supervision til
og fra sundhedsvasenets gvrige parter i forhold til det konkrete patientforlab.

Det er vaesentligt, at der ved udarbejdelsen af praksisplanen tages hensyn til den
udvikling, der vil kunne forudses i planperioden i forhold til samarbejdet pa tveers
mellem aktorerne i sundhedsvasenet, sédledes at nye opgaver kan overdrages og
planlegges.

Det anbefales, at praksisplanen:

e sammenfatter de opgaver, som almen praksis er forpligtede til at udfere i
henhold til sundhedsaftalen i regionen. I den forbindelse ber det med udar-
bejdelsen af den ferste praksisplan vurderes, hvilke dele af sundhedsaftalen
for 2011-2014, som eventuelt skal indgd i praksisplanen

e indeholder forslag til implementeringen af sundhedsaftalens opgaver i al-
men praksis

e Dbeskriver eventuelle lokale aftaler mellem almen praksis og kommunerne
e Dbeskriver rammerne for almen praksis’ rddgivning, supervision og tilgen-

gelighed fra og til evrige samarbejdsparter i sundhedsveasenet vedrerende
det konkrete patientforleb

2.2 Almen praksis’ opgaver og rolle i det regionale sund-
hedsvaesen

Borgernes behov for almen praksis varierer blandt andet med baggrund i alder og
sygdomsbyrde samt med baggrund i tilgeengeligheden af sygehuse og praktiserende
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specialleeger. Derudover kan sociale, beskaftigelsesmassige og uddannelsesmaes-
sige samt etniske faktorer have en betydning.

Demografien og de geografiske udfordringer i og inden for de enkelte regioner stil-
ler saledes forskellige krav til almen praksis opgavevaretagelse. Derudover vil den
ovrige sundhedsplanleegning i regionen, herunder de aftalte snitflader mellem al-
men praksis, sygehuse og praktiserende specialleeger have indflydelse pa almen
praksis’ opgavevaretagelse. Endelig kan arten af de opgaver, der lgses af almen
praksis, atheenge af de snitflader, som aftales mellem regioner og kommuner jf. af-
snit 2.1.

Praksisplanen ber i den forbindelse beskrive almen praksis’ opgaver og rolle i det
regionale sundhedsvesen, herunder den fortsatte udvikling af almen praksis i takt
med det gvrige sundhedsvasen. Beskrivelsen kan tage udgangspunkt i patientgrup-
per og/eller indsatser, som praksisplanudvalget vaelger at have fokus pd med hen-
blik pa at styrke almen praksis’ opgavevaretagelse.

Det er vaesentligt, at der i praksisplanen sikres sammenhang til det gvrige regiona-
le sundhedsvaesen herunder regionens evrige planer pad sundhedsomradet som fx
regionens sundhedsplan, sygehusplaner og psykiatriplaner, samt praksisplaner i
forhold til det gvrige praksisomrade.

En fortsat udvikling og understottelse af almen praksis vil kunne bidrage til at styr-
ke kvaliteten, kapaciteten og rammerne om almen praksis og hermed en @&ndring af
balancen i forhold til sygehusvasenet og de praktiserende specialleger. Praksispla-
nen kan i den forbindelse hensigtsmaessigt beskrive, hvordan regionen understetter
almen praksis i deres opgavevaretagelse. Et eksempel pd dette kan vaere almen
praksis’ adgang til diagnostiske undersggelser samt muligheden for formaliseret
radgivning og supervision fra sygehuse og praktiserende specialleeger.

Det konkrete kvalitetsarbejde i forhold til almen praksis varetages i kvalitets- og ef-
teruddannelsesvalgene. I forbindelse med udarbejdelse af praksisplanen ber
speorgsmal om kvalitetssikring- og udvikling samt kompetencer imidlertid inddra-
ges 1 dreftelserne s&rligt i forhold til de opgaver, som indgér i praksisplanen.

Det anbefales, at praksisplanen:

e Dbeskriver almen praksis’ opgaver og roller i det regionale sundhedsvasen i
forhold til relevante patientgrupper og/eller indsatser

e beskriver hvordan regionen understetter almen praksis i deres opgavevare-
tagelse

e indeholder overvejelser omkring kvalitetssikring og -udvikling af almen
praksis, specielt omkring planleegningen af implementering og opfelgning
pa de opgaver, der indgér i praksisplanen

2.3 Laegedaekning og tilgaengelighed

Borgernes behov for et stabilt og nert sundhedstilbud er centralt for tilretteleggel-
sen af sundhedsvasenet. Det er afgerende for borgernes udbytte af og tilfredshed
med sundhedsvasenet, at der inden for en rimelig afstand fra bopelen findes kvali-
ficerede og kontaktbare almen leegetilbud, som arbejder gnidningsfrit sammen med
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kommunale tilbud og mere specialiserede sundhedstilbud omkring den enkelte pa-
tient.

Et vaesentligt formal med praksisplanen er séledes at sikre, at den negdvendige lz-
gekapacitet er til stede i alle regionens omrader. Parterne bag udarbejdelsen af
praksisplanen - region, almen praksis og kommuner - medvirker til at sikre til-
streekkelig leegedeekning i hele regionen og samtidig at fastholde og udvikle nye
muligheder for bedst muligt at sikre borgernare sundhedstilbud.

Praksisplanen kan hensigtsmeessigt fokusere pa omrader, der er udfordrede i for-
hold til leegedaekning. Det kan fx vere omrader, der er karakteriseret af store geo-
grafiske afstande, tyndt befolkede omréader, begraensede trafikale og erhvervsmaes-
sige muligheder samt en sarlig sarbar population i relation til fx alder, sygdoms-
byrde og livsstil. Men ogsa centralt beliggende boligomrader med stor befolknings-
teethed kan veere udfordrede i forhold til leegedaekning.

En udvikling af organisationen til moderne leegepraksis, der bade rummer nyetable-
rede og erfarne laegers serlige behov for faglige fellesskaber, fleksible arbejdsfor-
hold, kollegial stette m.v. vil vere en forudsetning for attraktive legearbejdsplad-
ser i alle omrader af regionerne. Gode uddannelsespladser i de udfordrede omréader
for leeger i videreuddannelsen vil ligeledes oge interessen for at nedsette sig uden
for de sterre byer eller i seerligt belastede boligomrader i de sterre byer.

Kommunerne spiller en rolle i forhold til sikring af legedakningen ved som ho-
vedansvarlige for den fysiske planlagning i kommunen at sikre, at lokalplaner og
trafikale forhold ikke udger barrierer for nedsattelser. Kommunerne kan aktivt
fremme en ensket udvikling ved at skabe fysiske faciliteter, der kan fremme lokale
feellesskaber mellem almen praksis og de kommunale tilbud, der isar retter sig
mod de malgrupper, der er falles for almen praksis og kommunen.

Regionerne har ansvar for, at enhver borger i landet kan tilmelde sig et alment lz-
geligt tilbud og fi vederlagsfti legehjaelp som gruppe 1 sikret. Herudover har regi-
onerne forpligtelse til at sikre, at alle borgere kan fa vederlagsfri legehjelp ved sy-
gebesagg 1 hjemmet. Regionerne lofter denne opgave ved hjelp af de redskaber til
sikring af legedaekning og athjelpning af legemangel, som er indeholdt i aftalen
mellem PLO og RLTN og i sundhedsloven.

Det anbefales, at praksisplanen:

e beskriver folgende vedrerende leegedekningen:
o regionens geografi og overordnede infrastruktur
o demografi og prognoser for udviklingen
o eksisterende laegekapacitet og prognoser for udviklingen fordelt
pa:
= geografi
= organisatoriske modeller
= uddannelsespraksis
= alder
o fastlegger og fordeler leegekapaciteten i regionen pé baggrund af ovensta-
ende, herunder prioriterer omrader i de enkelte kommuner, hvor nye prak-
sis er enskelige, og hvor anmodning om flytning af eksisterende praksis
kan forventes imedekommet
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e anviser hvilke krav i relation til fx sterrelse, organisering og uddannelses-
faciliteter, som forventes imgdekommet i forbindelse med nye praksis og
flytninger af praksis

3. Overordnede rammer

I dette kapitel beskrives de overordnede rammer for udarbejdelsen af praksisplanen
med udgangspunkt i sundhedslovens bestemmelser og overenskomsten for almen
praksis.

3.1 Praksisplanudvalget

Praksisplanen for almen praksis udarbejdes af praksisplanudvalget. Praksisplanud-
valget bestar, jf. sundhedslovens § 204, stk. 2, af fem medlemmer udpeget blandt
kommunalbestyrelsesmedlemmer fra kommunerne i regionen, tre medlemmer fra
regionsradet og tre medlemmer udpeget blandt de privatpraktiserende laeger, der
yder vederlagsfri behandling til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1 i regi-
onen.

Regionsradet varetager formandsskabet og sekretariatsbetjener udvalget. Er det ik-
ke muligt at opna enighed, tilfalder den endelige beslutning vedrarende praksispla-
nens udformning regionsradet. Dog skal parterne i de situationer, hvor det undta-
gelsesvist métte vise sig, at der ikke kan opnds umiddelbar enighed om den endeli-
ge udformning af praksisplanen, udfolde store og vedvarende bestrebelser pa at na
frem til et kompromis, som parterne hver iser kan sté inde for.

3.2 Udvalg i relation til overenskomsten

Samarbejdsudvalget er en del af den eksisterende overenskomst og bestar af repree-
sentanter for region, kommuner og almen praksis. Samarbejdsudvalget er et forum
for dreftelser og dialog dels vedrerende de spergsmal, som er reguleret i overens-
komsten, herunder udviklingen i almen praksis, og dels vedrerende behov for og
indhold i lokale aftaler, som supplerer eller fraviger overenskomsten.

De kommunal-laegelige udvalg er ligeledes en del af den eksisterende overens-
komst og bestar af praktiserende leeger og reprasentanter for kommunen. De kom-
munal-leegelige udvalg udarbejder blandt andet udkast til lokale aftaler. Disse skal
fremover sendes til praksisplanudvalget med henblik pa indarbejdelse i praksispla-
nen.

De kommunal-legelige udvalg og samarbejdsudvalget kan hensigtsmessigt ind-
drages i udarbejdelsen af praksisplanen fx gennem hering.
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3.3 Sundhedsstyrelsens radgivning

Praksisplanen er en del af regionens sundhedsplan jf. sundhedslovens §§ 206 og
206 a.

Praksisplanen skal inden den endelige vedtagelse foreleegges for Sundhedsstyrel-
sen, som yder radgivning vedrerende praksisplanens udformning og indhold.

Sundhedsstyrelsens radgivning tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens generelle
faglige udmeldinger i forhold til planleegning af sundhedsvaesenet, herunder det
tvaersektorielle samarbejde. Der ma paregnes en sagsbehandlingstid i Sundhedssty-
relsen pd minimum tre uger.

3.4 Hgring blandt almen praksis og kommunerne i regionen

Inden praksisplanen vedrerende almen praksis udarbejdes eller revideres, skal der
ske en hering dels af de praksis i regionen, der yder vederlagsfri behandling til per-
soner, der er omfattet af sikringsgruppe 1, og dels blandt kommunerne i regionen.
Kommunernes tilbagemelding kan enten ske samlet for alle kommuner i regionen,
fx i regi af kommunekontaktradene, eller specifikt for den enkelte kommune.

Formalet med heringen er at fa relevante forslag fra almen praksis og kommuner til
indholdet af den kommende praksisplan, herunder viden om sarlige udfordringer,
som ber héndteres. Den enkelte praksis far i forbindelse med heringen mulighed
for at give udtryk for praksis’ planer for den kommende periode, herunder i relation
til det gvrige behandlende sundhedsvasen.

Derudover ber praksisplanudvalget systematisk inddrage den nedvendige fagkund-
skab fra DSAM, PLO, relevante sygehusspecialer og kommune, nar en af parterne
onsker det, med henblik pa at kvalificere arbejdet. Dette kan ske gennem skriftlig
hering.

3.5 Forelaeggelse for sundhedskoordinationsudvalget og pa-
tientinddragelsesudvalget

Praksisplanen skal inden vedtagelsen foreleegges for sundhedskoordinationsudval-
get, jf. § 204, stk. 1. Sundhedskoordinationsudvalget kan i den forbindelse komme
med forslag til, hvordan planen kan fremme sammenhang mellem sygehuse, prak-
sissektor og kommunale tilbud.

Béde sundhedskoordinationsudvalget og praksisplanudvalget er sammensat af re-
praesentanter for regionsrddet, kommunalbestyrelserne i regionen samt reprasen-
tanter for de privatpraktiserende laeger, der virker efter overenskomst (i praksis
Praktiserende Laegers Organisation i regionen). Det kan vaere hensigtsmaessigt, at
der er et vist ssmmenfald mellem repreesentanterne i de to udvalg, siledes at pro-
cessen kan koordineres.

Patientinddragelsesudvalget skal systematisk og i relevant omfang inddrages i
praksisplanudvalgets dreftelser jf. § 204, stk. 3.

Vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner 10/ 12



3.6 Tidsfrister og revision af praksisplanen

Praksisplanen udarbejdes minimum én gang i hver valgperiode. Den forste praksis-
plan skal foreligge den 1. maj 2014.

Praksisplanen revideres i valgperioden, hvis der sker vaesentlige @ndringer i dens
forudsetninger. Alle parter kan rejse spergsmal om behovet for revision af aftalen,
hvorefter en eventuel revision skal dreftes i praksisplanudvalget. Den reviderede
praksisplan skal indsendes til Sundhedsstyrelsen til fornyet radgivning fer vedta-
gelse som beskrevet under pkt. 3.3.

Det kan forventes, at den ferste praksisplan skal revideres, nar sundhedsaftalen for
2015-2018 foreligger. Fremadrettet kan udformning af praksisplanen hensigtsmaes-
sigt koordineres med sundhedsaftalens indgéelse.
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Bilag 1. Sundhedslovens § 206 og 206 a

§ 206. Regionsradet udarbejder en samlet plan for tilrettelaeggelsen af regionens
virksomhed pa sundhedsomrédet.

Stk. 2. Forud for regionsrddets behandling af forslag til sundhedsplan skal regi-
onsradet indhente Sundhedsstyrelsens radgivning.

Stk. 3. Regionsradet skal endre sundhedsplanen forud for gennemforelse af vae-
sentlige endringer i regionens sundhedsvasen, der ikke er forudsat i planen.

Stk. 4. Regionsradet indsender planen og senere andringer heri til Sundhedssty-
relsen.

§ 206 a. Det 1 § 204, stk. 2 navnte udvalg skal i1 hver valgperiode udarbejde en
praksisplan vedrarende almen praksis, der udger en del af regionens sundhedsplan,
jf. § 206. Praksisplanen skal revideres i valgperioden, hvis der sker vasentlige &n-
dringer i dens forudsetninger. Praksisplanen skal inden den endelige vedtagelse fo-
releegges for Sundhedsstyrelsen, som yder radgivning vedrerende praksisplanens
udformning.

Stk. 2. Forud for udarbejdelse og revision af praksisplanen vedrerende almen
praksis skal der gennemfores en hering blandt kommunerne i regionen, og praksis-
planen skal inden vedtagelsen foreleegges for sundhedskoordinationsudvalget, jf. §
204, stk. 1.

Stk. 3. Inden praksisplanen vedrarende almen praksis udarbejdes eller revideres,
skal der ske en haring af de praksis i regionen, der yder vederlagsfri behandling til
personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1, jf. § 60, stk. 1. Planen skal inden ved-
tagelsen forelegges patientinddragelsesudvalget, jf. § 204, stk. 3, til hering.
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