REFERAT Kbvalitets- og Efteruddannelsesudvalg for
almen praksis (KEU) d. 15-09-2016

Modedato Torsdag d. 15. september 2016 kl. 17:00

Maodested Regionshuset Viborg, medelokale Konference 1



Indholdsfortegnelse
IMBACACILAZETEC. ......veieiiieeiiie ettt et e et e et e e et e e e abeeeaseesaaeeesaeeesseeesseesssaeessseeessseensseens

GENSIAIZ OTIENEETINIZ. ...eeuveeeiieeeitieeeiteeeiteeeteeetteeeteeeseteessseeessseeesseesnseeensseesnsseessseeasseesnseessseesnseeennseeans
@Okonomi, status over udvalgets MIALET..........c.coociiiiiiiiiiieee e e
WONCA 20101ttt h et a e bt e st e bt et e e aeesb e e st e e bt enbeebee bt eatesbeenbesaeenbens
Midlertidig forleengelse af eksisterende bevilling til honorering af praktiserende leeger for arbejdet 1
Ansggning om midler til MidtKraft aktiviteter...........ccouiiiiiiiieiiicciie e
Ansegning - pd vej mod gode patientforleb for multisyge patienter...........coccooveeviiniinieenicncnneennn.
Ansegning om dekning af udgifter til koordinatorkurser for praktiserende leeger 2016-2018............
Orientering om fem nye UdViKIINGSPrakSiS.......c.uiiiiiieiiiiiiieecie e
Status og udfordringer for arbejdet med Systematisk efteruddannelse..........ccccevveiieniiiiiiennieennenne,
Status pa ansegNINgEr til SPITEKASSEN.......cciiuiiiiiie it e e b e eaaeas

Afrapportering pa Spirekasseprojekt - Evaluering af henvisning til fysioterapi...........ccceveeveeneenennee,



Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-45-13
Sagsfremstilling

Region Midtjylland, Regionsridet:

Jorgen Norby

Carl Johan Rasmussen

Susanne Buch Nielsen

Ove Norholm

Kommunekontaktrédet:

Frank Heidemann Sgrensen, Ikast-Brande kommune

Niels Anton Rosenberg, Odder kommune (Medlem af KEU - observater i SU)
Ase Kubel Hoegh, Viborg kommune (Medlem af SU - observater i KEU)
Legeforeningen:

Karsten Rejkjeer Svendsen

Jette Dam-Hansen

Henrik Kise

Seren Svenningsen

Ellen Louise Kristensen (Medlem af KEU - observater i SU)

Lise Hoyer (Medlem af KEU - observater i SU)

Birgitte Borup (Medlem af SU - observater i KEU)

Marius Andersen (Medlem af SU - observater i KEU)

Leagelige koordinatorer for PKO, EUV_og_ PUK:

Tommy Stoltz Olsen, Laegelig koordinator for EUV og PUK (Observater)
Svend Kier, Lagelig koordinator for PKO (Observater)
Legeforeningens sekretariat:

Chefkonsulent Lisbeth Trellund

Region Midtjylland, administrationen:

Koncerndirekter Christian Boel

Kontorchef Jens Bejer Damgaard, Sundhedsplanlaegning

Kontorchef Birgitte Haahr, Koncern Kvalitet

Kontorchef Jorgen Nerskov Nielsen, Koncern @konomi

Kontorchef Lasse Guldbrandsen, Koncern @konomi

AC-fuldmegtig Stine Bukdahl, Sundhedsplanleegning

Beslutning

Afbud:

- Susanne Buch Nielsen

- Frank Heidemann Sgrensen

- Niels Anton Rosenberg

- Tommy Stoltz Olsen

- Stine Bukdahl, i stedet deltog Camilla Ulsge



Punkt 2: Gensidig orientering

1-01-72-45-13
Administrationen indstiller,

at der gives en gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Beslutning

Temadreftelser:
Administrationen opfordrede til, at PLO-M fremlagde oplaeg om udspillet "Pa patientens vegne".

Akkreditering er ogsé en mulighed.

Medicinprojekt:

Lise Hoyer fremlagde PLO-M's forslag. PLO-M ensker at anskue projektet ud fra en faglig vinkel ex. via undervisning
om medicin pa specifikke omrader med kvalitetsforbedringer som mal. PLO-M finder det relevant at fokusere pa
psykiatrien og geriatrien. Praktiserende laeger indbydes til KEU finansieret undervisning og undervisningen felges op af
ex. e-learning eller klinikbesag. Gruppen har udarbejdet beskrivelse, som fremsendes til administrationen.



Punkt 3: Qkonomi, status over udvalgets midler

1-22-5-08
Resume
Der er udarbejdet en gkonomisk oversigt over KEU- og EUV-midler, status pr. 18. juli 2016.

Administrationen indstiller,

at den gkonomiske oversigt over KEU- og EUV-midler tages til orientering.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet skonomisk oversigt, statur pr. 18. juli 2016 over Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalgets midler og
EUV-midler samt de bevilgede projekter.

Der er 18.518.212 kr. tilbage i ikke forbrugte / ikke bevilgede midler i 2016, nér de overferte projekter samt de tidligere
bevilgede projekter for 2016 er fratrukket.

Der er til dette mede segt om projekter, som for 2016 udger 1.045.187 kr. Herudover er der 1 ansegning fra tidligere
mede pé 149.337 kr., som skal afgeres ved formandsbeslutning. Hvis alle ansegninger godkendes, er der 17.323.688 kr.
tilbage i puljen for 2016.

Der vedlegges desuden en oversigt over afsluttede KEU projekter 2007 - 2016.

Beslutning
Taget til orientering.

Bilag
Okonomisk oversigt KEU og EUV 2016, status pr. 18 juli 2016

Afsluttede KEU projekter 2007-2016



Punkt 4: WONCA 2016

1-30-72-263-15

Resume

Temadreftelse mellem k1. 17.00 - 17.50
Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Der onskes en temadreftelse/ opsamling af pointer vedrerende deltagelsen pA WONCA.

To deltagere fra regionens delegation, Marius Andersen og Jonas Hald, giver et oplaeg pa 10 minutter hver, ud fra
folgende refleksioner:

e Hvad er verdien af at deltage i en faelles delegation med fokus pa udvikling af almen praksis?
o Faglige pointer man har taget med sig derfra.

Efter indleeggene vil der vaere en diskussion ledet af Svend Kier.

Afrapportering og ekonomi

WONCA 2016 i Kebenhavn fandt sted fra d. 15. - 18. juni 2016. Fra Region Midtjylland deltog en delegation pé 36
personer bestdende af medlemmer fra PLO-M's bestyrelse, konsulenter fra MidtKraft, uddannelseslaeger, administration
samt en gruppe praktiserende leger, der havde ansagt om at blive en del af delegationen.

Kongressens overordnede tema var "Family Doctors with Heads and Hearts". Temaet var herefter opdelt i fem
undertemaer:

¢ The ageing Europe

Making healthcare affordable

The future consultation

Diagnosing - a vital task for family medicine
Inequality in health and specific patient groups

Hovedtemaet med dets specifikke undertemaer kom til udtryk i de mange sessioner, workshops og hos de fem key note
speakers. Formalet med delegationens deltagelse var dels at hente fzlles inspiration til det fremtidige
kvalitetsudviklingsarbejde i almen praksis, dels skabe en platform for udveksling af erfaringer og meninger i forhold til
kvalitetsarbejdet.

Baseret pa erfaringerne fra tidligere deltagelse pa Nordisk Kongres blev der atholdt Midtcafé, hvor delegationens
medlemmer deltog, ligesom andre deltagere fra Region Midtjylland var inviteret. Der var et flot fremmede til cafeén, ogsa
af leger der ikke var en del af delegationen. Cafeén blev brugt til at drefte nogle af de omréader, deltagerne havde hart om
til sessioner og key notes, samt til at informere om opslag om udviklingspraksis og spirekassen.

Fra den delegation, som var pa Nordisk Kongres i Goteborg i 2015, var der gode erfaringer med at oprette en lukket
gruppe pé Facebook, og det blev gentaget pA WONCA. Siden blev brugt af deltagerne til at poste interessante iagttagelser
fra sessionerne, slides m.m. Siden blev ogsa denne gang modtaget godt og blev brugt flittigt undervejs og efterfalgende.
Medlemmer af KEU kan ansgge om medlemsskab af gruppen, hvis man egnsker at se de faglige refleksioner. Det gores
ved at g pa Facebook og sage pa "MidtKraft-delegationen p& WONCA" og sende en anmodning om medlemsskab.

Deltagerne blev efter kongressen bedt om at sende et "virtuelt postkort" med deres refleksioner, hvilket mange benyttede
sig af. Postkortene viser det var en engageret delegation, som fagligt og socialt har haft en god oplevelse p4 WONCA.
Samtidig udtrykker mange deltagere i deres postkort et enske om, at en eventuel ny delegation har politikere med pa
deltagerlisten. Postkortene er sat op grafisk og omdeles pa madet.



Cafeén, sessionerne pA WONCA og den felles bustur har givet inspiration til arbejdet i MidtKraft og projekter i
udviklingspraksis og Spirekassen. Et eksempel er f.eks., hvordan udbreder man telemedicin?

Okonomi
Forud for kongressen bevilligede KEU 450.000 kr. I alt er der brugt 326.805,60 kr. Udgifterne fordeler sig saledes:

Deltagergebyr 167.200 kr.
Transportudgifter - bus, taxi og tog 26.244,56 k.
Forplejning 27.455,04 kr.
Hotel 95.956 kr.
Materialer til MidtCafe og postkort 9.950 kr.

I alt 326.805,60 kr.
Beslutning

Taget til efterretning.

Jonas Hald og Marius Andersen kom med indlaeg, og der var bred enighed om, at lignende oplag og diskussion kunne
overvejes en anden gang.



Punkt 5: Midlertidig forlaengelse af eksisterende bevilling til honorering af
praktiserende laeger for arbejdet med iFOBT

1-30-72-153-15

Resume

Der soges om en forleengelse af de bevilligede midler til iIFOBT projektet frem til 30. september 2017.
Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget forlenger bevillingen pa 1.8 mio. kr. frem
til 30. september 2017.

Sagsfremstilling

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilgede d. 15. juni 2015 1.8 million kr. til Jakob Segaard Juuls ph.d. projekt om
brug af iFOBT i almen praksis. iFOBT er en preve der bruges til at teste for blod i afferingen, for at opné en forbedret
diagnostik af tarmkreeft. Midlerne bruges til honorering af praksis. Bevillingen er sat til at udlebe d. 31. august 2016. I
juni 2016 blev det ved formandsbeslutning aftalt at forleenge bevillingen til neste mede i Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget d. 15. september 2016.

Baggrunden for at forlenge bevillingen er, at de forelabige resultater af Jakob Segaard Juuls ph.d. tyder pa, at almen
praksis kan finde og diagnosticere tarmkraeft i et tidligere stadie ved brug af iFOBT testen. Da der endnu er tale om et
meget lille datamateriale, vil dette dog forst kunne bekraftes ved ph.d. studiets afslutning. De endelige resultater af Jakob
Segaard Juuls ph.d. forventes at foreligge i august 2017. Nér resultaterne er klar, vil der skulle tages politisk stilling til en
eventuel permanent idriftsattelse, herunder honorering.

Ud af de 1,8 million kr. til honorering af praksis, er de reelle udgifter til honorar pr. juni 2016 opgjort til ca. 200.000 kr.
Derfor foreslar administrationen, at den midlertidige forleengelse af honorering af praksis finansieres af KEU
restbevillingen. Forlengelsen af den lokale honoreringsaftale blev godkendt af Praksisplanudvalget pa deres mode 28.
juni 2016, men finansieringen af aftalen forudsattes atholdt af en forlengelse af KEU bevillingen.

Direktionen i Region Midtjylland har i august 2016 godkendt finansieringen af de regionale udgifter til drift i
hospitalssektoren, til analyse og prevesvar pa iFOBT og praver fra almen praksis. Det bemarkes, at det i den oprindelige
KEU beslutning af 15. juni 2015 blev protokolleret fra politisk side, at man ikke mener, at der ved idriftsaettelse skal ske
en serskilt honorering.

Antal iFOBT prever bestilt af almen praksis indtil nu

I projektperioden fra september 2015 til og med 14. juli 2016 har almen praksis rekvireret 2991 iFOBT prever, af disse er
15,6 % testet positive for blod i afferingen. Til sammenligning er det 6-7 % af borgerne i det almindelige
screeningsprogram, som bliver testet positive for blod i afferingen med iFOBT testen.

I sygesikringssystemet er der i perioden september 2015 til og med juni 2016 honoreret for i alt 1.245 iFOBT praver.
Tallet er noget lavere end det reelle antal prever som vi ved er indsendt til Randers biokemiske afdeling fra almen praksis.
Forskellen skyldes sandsynligvis, at regninger kommer lidt forsinket ind til administrationen, og at praksis i nogle tilfelde
glemmer at tage honorar for iFOBT-ydelsen.

Der bliver sendt en nyhedsmail ud til almen praksis om fortsattelsen af brugen af iFOBT til diagnostik i almen praksis. I
denne mail vil der blive gjort opmarksom pa den lokale honoreringsaftale og ydelsesnumret 4419.

Beslutning
Vedtaget som indstillet.

PLO-M foreslér, at ydelsen for iFOBT fremadrettet afregnes automatisk ved at knytte rekvisitionen pa web req til
afregningen. PLO-M navnte, at der er erfaring fra et andet projekt, hvor det er arrangeret pd den made. Administrationen



erindrer ikke projektet, men vil undersege det. Samtidig vil man undersege, om det er muligt at finde de ikke afregnede
ydelser og afregne honoraret til praksis.

Bilag
Referat KEU formandsbeslutning 23-6-16

15. juni 2015 KEU sagsfremstilling om iFOBT



Punkt 6: Ansegning om midler til MidtKraft aktiviteter

1-01-72-43-13

Resume

Der sogges om et rammebelgb til MidtKraft aktiviteter i efteraret 2016.

Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 10.000 kr. til WebReq-kurser 1
efteraret 2016.

Sagsfremstilling

Datakonsulenterne har pa forsegsbasis udbudt 5 kurser med titlen "WebReq A - Z" i foraret 2016. Der har i alt deltaget 75
kursister fordelt pa 62 praksis. Evalueringen af kurserne har vaeret meget positiv, og der er venteliste for at komme pé nye
kurser. Det er derfor planen, at der skal holdes 5 kurser i efteraret 2016. Underviserne er konsulent Margit Rasmussen fra
WebReq og en datakonsulent.

Administrationen mener, det vil veere hensigtsmaessigt, hvis fremtidige kurser finansieres af Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget. Bevillingen skal deekke forplejning til deltagerne.Der er plads til 75 kursister i alt pa de nye
kurser. Det svarer til en samlet udgift pa ca. 10.000 kr.

Beslutning
Vedtaget som indstillet.



Punkt 7: Ansegning - pa vej mod gode patientforleb for multisyge patienter

1-30-72-107-16
Resume

Ansggningen er tidligere blevet behandlet pa medet d. 9. juni 2016. P4 medet blev det besluttet, at der skulle indhentes
supplerende oplysninger, for KEU kunne bevilge midler til projektet. Ansgger har sendt dette til udvalget, og projektet
skal derfor behandles igen.

Administrationen indstiller,
at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 461.187 kr. til projektet.

Sagsfremstilling
Projektet er indsendt af Lucette Meillier fra DEFACTUM, Region Midtjylland.

Projektet vil undersege oplevede muligheder og barrierer i kontakten med multisyge patienter blandt alment praktiserende
leeger. Blandt andet samarbejdet med den specialiserede indsats pa hospitalet og rehabiliteringsinstanser i kommuner.

KEU bad p& medet d. 9. juni ansgger om at:

1. Folde projektet mere ud, herunder hvordan andre hospitaler end Klinik for Multisygdom og Polyfarmci,
Regionshospitalet Silkeborg indgar.

2. Give en beskrivelse af, hvordan kommunerne kan tenkes ind i projektet.

3. Beskrive tydeligere, hvordan udbredelsespotentialet er.

Ansgger har givet folgende svar pa spergsmaélene.

Ad 1. Under projektets formal er det tvaersektorielle samarbejde praciseret sddan her: Formalet er at undersege alment
praktiserende laegers oplevede muligheder og barrierer for at imedekomme multisyge patienters behov. Alment
praktiserende laegers praksis og bevaeggrunde for praksis med hensyn til hdndtering af multisyge patienter vil blive belyst.
Der fokuseres pé:

o muligheder og barrierer i mgdet med patienten

e organisatoriske rammer i almen praksis

o det tvaersektorielle samarbejde, f.eks. den specialiserede indsats pa hospitaler, specialleeger og
rehabiliteringsinstanser i kommuner.

Pé baggrund af forskningen peges pa forbedringsmuligheder for tilrettelaeggelse af behandling af multisyge patienter i
almen praksis og pa tveers af praksis, hospitaler og kommunal rehabilitering.

Forskningsspergsmalet er desuden rettet til séledes:" Hvilke udfordringer oplever alment praktiserende lceger, at
multisygdom udgor i den tveersektorielle samarbejdspraksis? (Specialiserede indsatser pd hospital, speciallceger,
rehabiliteringsindsatser i kommuner)." Spergsmalet var tidligere begrenset til at omfatte Klinik for Multisygdom og
Polyfarmaci ved Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg.

De praktiserende leeger og deres patienter vil blive udvalgt efter folgende metode:

Ti praktiserende leger fra Hospitalsenhed Midt inkluderes i undersegelsen, der findes tre patienter hos hver lege. De
udvalgte patienter har et medicinforbrug pd minimum 5 praparater og behandlingsbehov i minimum et specialiseret
tilbud. Der gennemfores interview med laegerne pa baggrund af journalmateriale for de tre multisyge patienter.

Kun én af de tre udvalgte patienter har, ud over evrige specialiserede tilbud, besogt Klinik for Multisygdom og
Polyfarmaci, Regionshospitalet Silkeborg. Klinikken tilbyder et samarbejde med praktiserende lger om deres multisyge
patienter i form af specialleegevurderinger pa tvers af medicinske specialer. Mindst én af de tre patienter har, ud over
gvrige specialiserede tilbud, benyttet et kommunalt rehabiliteringstilbud.



Der foretages observationer i almen praksis vedrerende handtering af multisyge patienter, og der gennemferes to
fokusgruppeinterview.

Ad 2. En del af projektet vil undersege, hvordan det tvaersektorielle samarbejde om rehabilitering af multisyge patienter i
kommunalt regi opleves fra legeside. Ansoger har tilfejet et afsnit om perspektiver for anvendelse af resultaterne i
kommunalt regi i samarbejde med almen praksis. Her stér der:

"Med afscet i almen praksis’ rolle som tovholder for multisyge patienter vil forskningsprojektet bidrage med viden om
vilkar, barrierer og muligheder for en hensigtsmeessig handtering af multisyge patienter pd tveers af den primcere og
sekundcere sundhedssektor. Ved at kombinere allerede identificerede erfaringer blandt multisyge patienter med analyse af
almen praksis erfaringer med handtering af disse patienter vil undersogelsens resultater pege pd losninger for almen
praksis, som kan skabe bedre organisatorisk og klinisk kvalitet i sundhedsydelser, der leveres til multisyge.

Forskningen bidrager desuden med indhold til en tveersektoriel model for behandling af multisyge patienter, som vil
kunne give input til et regionalt forlobsprogram med multisyge patienter. Der arbejdes pd at udvikle et
rehabiliteringsforlob for multisyge patienter med udgangspunkt i Silkeborg Kommune. Samarbejdet er under opbygning
med almen praksis, sundhedscentret, celdreomrddet og Klinik for Multisygdom og Polyfarmaci. Resultater fra denne
underswogelse vil bidrage med veesentlig viden til etablering af et godt forlab."

Ad 3. Projektets resultater vil blive formidlet gennem videnskabelige artikler og relevante fora med foredrag. Det kunne
f.eks. veere undervisning relevant for multisygdomsundervisning under KEU eller via klyngestyregrupper. Andre
regionale fora kunne ogsa veare relevante.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Projektets formal er at undersege oplevede muligheder og barrierer i kontakten med multisyge patienter blandt alment
praktiserende lager, herunder samarbejdet med den specialiserede indsats pa hospitalet. Projektet ensker at svare pa
folgende sporgsmal:

¢ Hvordan handterer alment praktiserende laeger patienter med multisygdom? Hvad er alment praktiserende laegers
motivation og bevaggrunde for handlinger i forhold til behandling af multisyge patienter?

e Hvilke organisatoriske rammer i almen praksis har betydning for barrierer og for muligheder for en hensigtsmaessig
handtering af multisyge patienter?

¢ Hvilke udfordringer oplever praktiserende leeger, at multisygdom udger i den tvaersektorielle samarbejdspraksis?

Denne viden er relevant og vesentlig for almen praksis. Projektgruppen har stor erfaring indenfor dette omrade, og
metoden indsamler relevante data. Patientgruppen er svaer, og den bliver storre.

Projektet planleegger publicering af peer review artikler.

Det Regionale Kvalitetsteam finder, at der er tale om et relevant projekt.

Beslutning

Vedtaget som indtillet.
Bilag

Ansegningsskema, revideret juni 2016
Bilag 1, projektbeskrivelse
Bilag 2, budget

Supplerende oplysninger



Punkt 8: Ansegning om dakning af udgifter til koordinatorkurser for
praktiserende laeger 2016-2018

1-30-72-204-08
Resume
Laegevagten i Region Midtjylland seger om midler til at holde koordinatorkurser for de praktiserende laeger.

Administrationen indstiller,
at Kovalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 574.000 kr. til projektet.

Sagsfremstilling

Laegevagten i Region Midtjylland seger om midler til at holde koordinatorkurser for de praktiserende leeger. Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget har tidligere bevilget midler til akutkurser, der havde til formal at opdatere og udvikle
praktiserende legers kompetencer pa omradet.

Laegevagten i Region Midtjylland har érligt ca. 1.000.000 kontakter. P4 et hverdagsdegn er der 43 laeger pé vagt, pa et
weekend- eller helligdagsdegn er der 84 vagtlaeger. Aktiviteten er steget siden 2011. Der er derfor et aget behov for at
fastholde kvaliteten 1 hdndteringen samt graden af servicen. Leegevagten har lobende udviklet og tilpasset organisationen
til behovet, men der er nu behov for en sterre @ndring for at fastholde kvaliteten, samt i storre grad at fordele ressourcerne
derhen, hvor der er behov for det. Denne @&ndring har stor fokus pa koordinatorfunktionen, der er derfor et enske om at
kompetenceudvikle denne funktion.

Der vil ske en @&ndring i organiseringen af besggsvagterne i laegevagten, hvor omraderne bliver mere fleksible og der sker
en samkering af de gamle distrikter. Det er derfor vigtigt, at der er fokus pa koordination, s& der sker en ensartet og fast
koordinering af legevagten. I den kommende vagtorganisation vil der kun vare én koordinator pa vagt alle dognets
vagter, hvor der i gjeblikket er en pé vagt i bade Ost og Vest.

Koordinatorens rolle

Koordinatoren fungerer som vagtens leder og de deltagende leeger har pligt til at folge koordinatorens anvisninger. Det er
koordinators opgave at overvage, at vagthavende i bade visitations-, konsultations- og besggsvagt mader ind til vagterne.
Er der nogen, som ikke dukker op, skal koordinatoren indkalde den udeblevne eller finde en erstatning. Koordinatoren har
desuden til opgave at overvage fordeling af besog og afvikling af disse. Skenner koordinatoren, at der er opstaet for lange
ventetider ved henvendelse til visitationen, kan hun hente assistance fra enten konsultationen eller de karende laeger.
Koordinatoren kan desuden flytte laeger fra visitationsvagten til konsultationen eller besgg, hvis der er behov og mulighed
for det.

Kurset er udviklet af vagtcheferne og formanden for Legevagtudvalget, der ogsa underviser pé kurset.

Okonomi

Der soges om i alt 574.000 kr. til at holde 7 kurser i alt. Tre i efteraret 2016, to kurser i 2017 og to kurser i 2018. Der skal
deusden holdes i alt tre opfelgende kurser i 2017/2018.

Koordinator kurser

Der er plads til 40 deltagere pa kurset, prisen for deltagelse er 500 kr. Syv kurser koster i alt 140.000 kr.

Oven i dette beleb kommer honorering og kersel til fem undervisere, der hver far 8.500 kr. pr. kursus. I alt 297.500 kr.
Prisen for ét kursus er pa 62.500 kr. Prisen for syv kurser er i alt: 437.500 kr.

Opfolgende kurser

Der er plads til 40 deltagere pé kurset, prisen for deltagelse er 500 kr. For 3 kurser bliver det i alt en udgift pa 60.000 kr.

Oven i dette beleb kommer honorering og kersel til tre undervisere, der hver far 8.500 kr. pr. kursus. I alt 76.500 kr.

Prisen for ét kursus er pa 45.500 kr. Prisen for tre kurser er i alt: 136.500 kr.

Beslutning



Vedtaget som indstillet.
Bilag

Ansegning



Punkt 9: Orientering om fem nye udviklingspraksis

1-30-72-213-12
Resume

Styregruppen for udviklingspraksis har modtaget 16 ansggninger pa opslaget om fem nye udviklingspraksis. Her gives en
orientering om de fem valgte praksis samt hvilke kriterier, styregruppen har brugt i udvelgelsen.

Administrationen indstiller,
at oplysningen om de fem nye udviklingspraksis tages til orientering.

Sagsfremstilling

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget vedtog pad medet d. 9. juni 2016 at udvide antallet af udviklingspraksis fra fem: til
ti praksis. I labet af sommeren er der modtaget 16 ansaggninger pa opslaget, som blev udsendt via praksis.dk samt
MidtKrafts Facebook-side.

Efter opslaget pé praksis.dk har den nuvarende udviklingspraksis i Glesborg meddelt, at de desveerre ikke har mulighed
for at fortsaette, da en af leegerne har opsagt sit ydernummer, og det ikke har veeret muligt at finde en erstatning.

Styregruppen har derfor ogsa skulle finde en praksis som erstatning for Glesborg. Det noteres, at denne praksis far en
kontrakt pa to ar. De gvrige fem tilknyttes i tre &r.

Kriterier for udvzelgelse

Styregruppen har i udvalgelsen af udviklingspraksis lagt vaegt pé selve ansggningen og sarligt ansegernes motivation for
at blive udviklingspraksis. Derudover har styregruppen lagt vaegt pé fortsat at sikre sé bred en geografisk spredning som
muligt. Med de nye praksis er alle klynger repraesenteret med en eller flere udviklingspraksis. Styregruppen har desuden
lagt vaegt pé, at man med de ti udviklingspraksis far en bred patientpopulation. Endelig har styregruppen lagt veegt pa, at
de ti udviklingspraksis afspejler et repraesentativt udsnit af praktiserende laeger, sé der er en balance mellem mindre og
mere erfarne praktiserende leeger samt leeger med konsulent- og forskningserfaring.

Afslutningsvis har styregruppen folgende bemerkninger:

¢ Blandt ansegerne var der kun en solopraksis (som udtrykker enske om snarest muligt at blive en
kompagniskabspraksis). Styregruppen havde gerne set flere ansegninger fra solopraksis.

* Styregruppen bemerker, at der i dette ansggerfelt var ferre ansegere fra vest end ved sidste opslag. Styregruppen
havde gerne set, at der var en storre geografisk spredning. Nar der om to ar skal sgges om fem nye
udviklingspraksis, vil styregruppen derfor have fokus pé initiativer, der kan fremme en bredere geografisk
sammensatning.

Oversigt over de nye udviklingspraksis:
Legefellesskabet 3. sal, Grenaa (erstatter Glesborg)
Lagerne Busgadehuset, Aarhus C

Legerne 1 Solbjerg

Laegerne i Lasby

Lagerne Solsortevej, Ronde

Laegerne Baandrup og Secher, Lystrup

Oversigt over de fem nuvaerende udviklingspraksis
Henrik Nyholm, Vildbjerg

Ilse Nielsen, Viborg

Lagerne ved Fjorden, Struer

Rosbjerg og Henriksen, Brabrand

Glesborg Lagehus

Ekstra bemeerkninger omkring udvzlgelsen



To medlemmer fra Styregruppen deltog ikke i behandlingen, da deres respektive praksis var blandt ansggerne om at blive
udviklingspraksis.

Herudover blev der handteret inhabilitet i forhold til enkelte ansegninger.

Beslutning

Taget til orientering.



Punkt 10: Status og udfordringer for arbejdet med Systematisk
efteruddannelse

1-36-72-2-15
Resume

PLO-Efteruddannelse har sendt en orientering om status og udfordringer for den systematiske efteruddannelse til
orientering for KEU

Administrationen indstiller,
at KEU tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

I overenskomsten fra 2014 blev det aftalt at igangsette den systematiske efteruddannelse for alle praktiserende laeger.
PLO-Efteruddannelse har i vedlagte notat beskrevet status og udfordringer.

Fonden for Almen Praksis har besluttet, at nedenstaende temaer skal vaere indholdet i den systematiske efteruddannelse:

Den diagnostiske udfordring i almen praksis (3 dage)

Patienter med kronisk sygdom og multimorbiditet (2 dage)

Den deende patient (1 dag)

Bern og unge i almen praksis (3 dage)

Patienter med psykiske og psykiatriske problemstillinger i almen praksis (3 dage)
Den @ldre patient (1 dag)

Den sterste udfordring er ubetinget, at der er et kapacitetsproblem, hvor der ikke er udbudt et tilstraekkeligt antal kurser.
PLO-Efteruddannelse er den sterste udbyder, der er oprettet 20 kurser med 600 deltagende praktiserende laeger. I
regionerne er der et mere varieret udbud, i snit er der udbudt 4-5 kurser i hver region. Det er primart endagskurser om
@ldre eller den deende patient. Det er ikke sandsynligt at der kan opnas fuld kapacitet med traditionelle kurser med 30 -
50 deltagere som har varet det mest udbredte format. Det er desuden vanskeligt at tiltrekke nok kursusledere med de rette
kompetencer.

PLO-Efteruddannelse har ansvaret for kapaciteten. I samarbejde med regionerne har PLO-Efteruddannelse pataget sig
opgaven med at planlegge yderligere kapacitet. I den forbindelse har PLO-Efteruddannelse etableret en
koordinationsgruppe med repreesentanter fra PLO-Efteruddannelse, regionerne samt regionernes
efteruddannelsesvejledere. Kapacitetsproblemet betyder ligeledes, at der ikke folges op over for laeger, der ikke deltager i
den systematiske efteruddannelse, for der er tilstreekkelig kapacitet.

Der bliver lavet forseg med formen i Region Hovedstaden og Region Syddanmark. I Hovedstaden planlegges et forseg
med storhold, hvor der kan deltage ca. 120 praktiserende leeger. I Syddanmark laves der forseg med smagruppebaseret
efteruddannelse (SGE) der tager afsat i Den Decentrale Gruppebaserede Efteruddannelse (DGE). Forsagene folges tet,
da der er behov for at finde alternative mader at holde efteruddannelsen pa.

I Region Midtjylland bliver der udbudt et kusus om den deende patient i september 2016. 1 2017 er det planen, at der skal
afholdes 4 kurser om diagnosticering, der arbejdes ogsd med kurser indenfor de resterende temaer. Udviklingen af kurser
sker i et samarbejde mellem efteruddannelsesvejlederne og administrative medarbejdere fra Kvalitet og Laegemidler.
Kravene til kvaliteten af kurserne skal felge de faglige rammer, som er fastlagt i de ferste kurser udbudt af PLO-
Efteruddannelse.

Beslutning
Taget til efterretning.
Bilag

Orientering om systematisk efteruddannelse - juli 2016



Punkt 11: Status pa ansegninger til Spirekassen

1-01-72-43-13
Resume
Status over bevilgede ansggninger til spirekasse projekter.

Administrationen indstiller,
at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget tager punkt til orientering.

Sagsfremstilling

Der er pr. 29. august 2016 bevilget i alt 257.530 kr. til spirekasse projekter ud af en samlet pulje pa 500.000 kr. Der er i alt
ni projekter der har modtaget midler, én er blevet afvist.

Siden sidste KEU mede har Det Regionale Kvalitetsteam godkendt to ansggninger.

PROJEKT TITEL: Tvarfagligt samarbejde om medicingennemgang for beboere pa plejehjem - et samarbejdsprojekt
mellem praktiserende leege, plejepersonale og farmaceut. Ansgger er praktiserende laege Jacob Bakby Hansen. Der er sogt
om 31.345,30 kr.

Projektet er et tvaerfagligt samarbejde om medicingennemgang for @&ldre borgere pad Sandgardsparken i Silkeborg
Kommune. Udgangspunktet for projektet er, at eeldre borgere ofte bruger mange leegemidler pa samme tid. Polyfarmaci
kan fore til utilsigtede virkninger, sdsom bivirkninger, interaktioner og indleeggelser pa hospital. Projektet ensker at
undersoge, om et tvaerfagligt samarbejde kan bidrage til flere medicingennemgange og en Indret medicinering af beboere
pa plejehjem.

Formalet er at undersoge, hvordan det giver mening at samarbejde pé tveers (almen praksis, kommune og regional
farmaceut) om gennemgang af borgernes medicin. Den praktiserende leege er tovholder pa patienternes medicinering.
Plejepersonalet har den daglige kontakt med borgeren, og farmaceuten har stor viden pé leegemiddelomradet. De
forskellige kompetencer vil bidrage forskelligt til medicingennemgangen sa der kan opnas en mere nuanceret tilgang til
medicinen. Baggrunden for projektet er, medicingennemgangen er ressourcekreevende. Samarbejdet forventes, at bidrage
til flere medicingennemgange og et mindre ressourceforbrug i almen praksis.

En kommunal hjemmesygeplejerske finder ca. 20 patienters medicinliste, laver observationer pa patienten og indsender
disse sammen med diagnoser til en farmaceut. Farmaceuten laver medicingennemgangen med udgangspunkt i dette
materiale samt labdata rekvireret i praksis. Patienterne gennemgés efterfolgende pad meder af l&ge sammen med
farmaceut og plejepersonale. Eventuelle endringer settes i gang af leegen.

Efter projektet vil deltagende laege og plejepersonale blive interviewet med henblik pé at afklare udbyttet af det
tvaerfaglige set-up for patienterne og leegen. Der vil desuden blive lavet en opgerelse over antallet af endringer i
leegemiddelbehandlingen som folge af medicingennemgangen.

Det Regionale Kvalitetsteam mener, der er tale om et fint projekt som vil komme med interessante input. I evalueringen
skal det beskrives, hvordan den tvarfaglige tilgang til gennemgang af borgernes medicin fungerer sammenlignet med den
nuverende tilgang.

Et af mélene for projektet er, at undersege om den tverfaglige tilgang kan spare tid i almen praksis, f.eks. i form af feerre
henvendelser fra plejepersonalet. I evalueringen stér der ikke beskrevet, hvordan man vil gere dette. Det Regionale
Kvalitetsteam mener derfor, at ansgger skal @ndre formuleringen i malbeskrivelsen. Der skal i stedet sta, om leegen har
haft en oplevelse af, at den @&ndrede tilgang har veeret tidsbesparende.

PROJEKT TITEI: Skridtteelling som motivation til fysisk aktivitet hos en gruppe overvagtige patienter i laegehuset.
Ansgger er praktiserende leege Allan Raft. Der er sggt om 27.850 kr.

Det er isar borgere i lavere socialgrupper, der er overvagtige og fysisk inaktive. Projektet skal undersoge, om det er
muligt at mindske denne ulighed i sundhed ved aktivt at inddrage patienterne og motivere dem til gget fysisk aktivitet ved
brug af Garmin Vivofit. I legepraksissen er der ca. 5000 tilmeldte, ca. 650 er betydeligt overvagtige - dem ensker praksis
at hjelpe.



Projektet vil afprove om monitorering af fysisk aktivitet, ved hjelp af en aktivitetsmaler, kan motivere overvaegtige til
oget fysisk aktivitet og vagttab, bedre kardiovaskuler sundhed og eget livskvalitet. Der skal inkluderes 20 deltagere.
Malgruppen er overveegtige voksne over 18 ar. For kvinder skal BMI vare > 30 eller taljeméal > 80. For meend skal BMI
vaere >27 eller taljemal pa >94. De skal samtidig have komplikationer der forbedres ved vaegttab, f.eks. type 2 diabetes,
hypertension, hjerte-karsygdom og sevnapne.

Deltagerne bliver udstyret med en Garmin Vivofit skridtteeller armband, det skal bares i tre méneder dag og nat.
Deltagerne skal deltage i tre maneder og komme i praksis hver 14. dag til indlaesning af data, vejning og en pep-talk hos
sygeplejersken. Dataen anonymiseres og bliver synlige for alle deltagerne. Der vil ikke blive fokuseret pa kost eller anden
fysisk aktvitet.

Ved start og slut af projektet méales vaegt, BT, livvidde, HbAlc og lipider. Der udfyldes desuden et livskvalitetsskema.

Det Regionale Kvalitetsteam mener, det vil vere interessant at se, hvad der sker nar praksis har gget fokus pa overvagt,
f.eks. hvordan virker en skridtteller i almen praksis.

Der findes en rig litteratur om effekt af skridttelling, som desverre ikke viser god langtidseffekt. Afprevning blandt
serlige mélgrupper udvalgt af egen leege kan dog have en interesse. Teamets krav til anseger omkring udvealgelsen af
deltagere i projektet er derfor, at deltagelse 1 projektet ikke skal vaere abent efter opslag i ventevearelset, men udvalges af
praksis. Et af kriterierne for udveelgelsen kan vere, at det er borgere som man ikke kan fa til at deltage i de kommunale
tilbud. Evalueringen skal indeholde oplysninger om, hvordan det virker at have dette fokus pa overvaegt i praksis, samt
hvordan oplevelsen har varet for personalet.

Beslutning
Taget til orientering.

Bilag

Spirekasse ansggninger



Punkt 12: Afrapportering pa Spirekasseprojekt - Evaluering af henvisning
til fysioterapi

1-30-72-249-15
Resume
Der er lavet en evaluering for projektet om evaluering og epikriser mellem fysioterapi og almen praksis.

Administrationen indstiller,
at Kovalitets- og Efteruddannelsesudvalget tager rapporteringen til orientering.

Sagsfremstilling

Det Regionale Kvalitetsteam og Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget har modtaget en evaluering af projektet:
Evaluering af henvisninger til fysioterapi og epikriser fra fysioterapi. Anseger var Tanja Henriksen, Lagerne Rosberg og
Henriksen i Brabrand. Der blev bevilget 22.000 kr.

Projektet ville se naermere pa relevant brug af fysioterapi og optimering af kommunikation mellem almen praksis og
lokale fysioterapeuter. Begrundelsen for projektet var, at praksis af og til oplevede en mangelfuld tilbagemelding fra
fysioterapeuterne, samt at nogle patienter gér i lange forleb og ensker genhenvisning, uden at praksis er orienteret om
plan og mal for behandlingen. Praksis var samtidig opmarksom p4, at deres henvisninger i nogle situationer kan vere
meget meget korte og mangle oplysninger.

Projektet er lavet i samarbejde med to lokale fysioterapiklinikker.

Evaluering

Der blev holdt to meder med de to fysioterapiklinikker. Hovedpunkterne pa mederne var, at praksis generelt lavede
grundige henvisninger. De blev dog opmaerksomme pa at sende eventuel billeddiagnostik samt mulighed for at eftersende
beskrivelser via korrespondance til fysioterapeuterne. Praksis blev ogsé mere opmarksom pa, at give en kort beskrivelse
for komorbiditet hos patienten, iseer hvis patienten tidligere har haft kraft eller osteoporose.

Praksis fik en forstdelse for, hvorfor der nogle gange kan gé lang tid, for der kommer en epikrise. Det sker f.eks., hvis
patienten har meldt afbud, og fysioterapien ikke ved om forlebet fortsattes. Der blev lavet en aftale om, at praksis skal
skrive i henvisningen, hvis de enskede en hurtig tilbagemelding. Fysioterapeuterne vil tilstraebe, at der kommer en
epikrise forud for en arlig fornyelse af henvisning af patient, som kommer i et leengere forlgb. Det skal sikre, at plan og
mal for behandlingen star klart.

Praksis kan efter mgderne se, at de har veret bedre til at sende billeddiagnostik med, nar de gennemgar henvisninger og
epikriser. De benytter ogsé korrespondancer oftere, f.eks. til at eftersende billeddiagnostik eller nye oplysninger der vil
veere til gavn for fysioterapeuterne. Antallet af epikriser fra de to fysioterapeutklinikker er steget markant.

Konklusionene pé projektet er, at malet er opfyldt. Praksis modtager langt flere epikriser med kort og relevant beskrivelse
af problemstillingen. De modtager flere epikriser pa deres kroniske patienter, som far vederlagsfri fysioterapi, hvilket er
aftalt med fysioterapeuterne er hensigtsmaessigt, at de sender forud for f.eks. status eller arlig fornyelse af henvisningen.
Det har veret godt at fa sat ansigt pa hinanden. Praksis mener, at et godt kendskab til de lokale fysioterapeuter er en vigtig
forudsatning for et godt samarbejde.

Beslutning

Taget til orientering.
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