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Punkt 1: Mededeltagere
1-01-72-8-10

Sagsfremstilling

Region Midtjylland, Regionsradet:

Jorgen Norby
Susanne Helene Buch Nielsen
Conny Jensen

Carl Johan Rasmussen

Kommunekontaktradet:

Torben Gudiksen, Holstebro
Anders Kjerulff, Holstebro
Mette Nielsen, Viborg

Leif Gjertz Christensen, Viborg

Legeforeningen:

Karsten Rejkjeer Svendsen

Birgitte Borup

Seren Svenningsen

Tove Holm

Lise Hoyer (Medlem af SU - observater i KEU)
Ejvind Mouritsen (Medlem af SU - observater i KEU)
Holger Fischer (Medlem af KEU - observater i SU)

Mette Korr (Medlem af KEU - observater i SU)

Regionspraksiskoordinator:

Jens Rubak (Observatar)

Leegeforeningens sekretariat:

Seniorkonsulent Lisbeth Trollund

Region Midtjylland, administrationen:



Direktor Anne Jastrup

Vicedirektor Kjeld Martinussen

Kontorchef Palle Jorgensen, Nere Sundhedstilbud

Kontorchef Lasse Guldbrandsen, Neere Sundhedstilbud
Kontorchef Jens Bejer Damgaard, Naere Sundhedstilbud
Kontorchef Birgitte Haahr, Naere Sundhedstilbud

Chefkonsulent Steen Vestergaard-Madsen, Nare Sundhedstilbud

Fuldmeegtig Kristoffer Stegeager, Neere Sundhedstilbud
Beslutning

Der var afbud fra:
Carl Johan Rasmussen
Mette Nielsen



Punkt 2: Gensidig orientering
1-01-72-8-10
Administrationen indstiller,

at der gives en gensidig orientering for Samarbejdsudvalgets medlemmer.

Beslutning

Der var ingen bemarkninger til gensidig orientering.



Punkt 3: Retningslinjer vedrerende behandling af drsopgerelse - 2012
1-31-72-11-13

Resume

Pa modet den 1. juni 2012 dreftede Samarbejdsudvalget, 1 forbindelse med behandlingen af arsopgerelsen for 2011, den
fremtidige praksis vedrerende anvendelse af sanktionsmulighederne i Overenskomst om almen praksis § 93.

Samarbejdsudvalget besluttede at afvente en endelig udmelding fra Landssamarbejdsudvalget vedrerende nye
retningslinjer, inden der fastsattes en ny praksis. Landssamarbejdsudvalget har dog endnu ikke vedtaget nye
retningslinjer.

Pé baggrund af de generelle bestemmelser i overenskomstens § 93, fremlaeegger Administrationen et forslag til den
fremtidig procedure for behandling af arsopgerelsen forud for gennemgangen af § 93 - 2012.

Administrationen indstiller,

at samarbejdsudvalget i tilfeelde, hvor sanktion findes pakravet, enten henstiller om
tilpasning og adviserer om hgjestegranse det folgende ar, eller palaegger praksis en
hejestegrense, og

at praksis der overskrider regionsgennemsnittet med mere end 25 % pa ydelse 0120
undersgges nermere.

Sagsfremstilling

Ifelge § 93 1 Overenskomst om almen praksis skal regionen hvert &r foretage en opgerelse over antal ydelser og udgifter
til almen leegehjelp fordelt pa de enkelte laeger. Det er i overenskomsten narmere specificeret, hvad opgerelsen skal
indeholde.

Viser gennemgangen, at udgifter til l&gehjalp pr. sikret i dagtiden i en praksis i et ar har overskredet den gennemsnitlige
udgift pr. sikret i regionen med 25 % eller derover for basis og ydelseshonorarerne til sammen (dagtidsrelaterede ydelser)
eller med 40 % eller derover for konsultationer og laboratorieydelser, skal der foretages en undersegelse af arsagen til de
hgjere udgifter.

De ydere, som overskrider disse graenser, skal hores af PLO-Midtjylland. Leegen skal efter skriftlig henvendelse fra PLO-
Midtjylland have adgang til skriftligt eller - hvis det enskes - mundtligt at fremsette sine synspunkter over for PLO-
Midtjylland.

Det af PLO-Midtjylland indhentede materiale foreleegges for samarbejdsudvalget til vurdering. Ifolge overenskomstens §
93, stk. 7, kan en undersogelse ogsé iverksettes over for en eller flere leeger inden de naevnte udsvingsgraenser er
overskredet.

For sa vidt en foretaget undersoggelse efter samarbejdsudvalgets opfattelse giver anledning til dét, skal leegen geres
bekendt med forholdet og der kan derudover fastsattes hgjestegranse for praksis” samlede indtegter ved ydelseshonorar
fra regionen i dagtiden eller for enkelte ydelseskategorier.

Sanktioner - hidtidig praksis



Pa baggrund af overenskomstens bestemmelser om kontrolstatistik samt den hidtil geeldende vejledning har
samarbejdsudvalget tidligere anvendt folgende tilbagemeldinger og sanktioner til praksis:

¢ Opmarksomhedsbrev med henstilling - uden hering af praksis (har veeret anvendt ved mindre
forstegangsoverskridelser).

¢ Henstilling/Skeerpet henstilling om at tilpasse ydelsesmenstret til regionsgennemsnittet (har veret anvendt ved store
forstegangsoverskridelser og ved gentagne overskridelser).

o Skerpet henstilling samt advisering om hgjestegranse safremt forbruget ikke er nedbragt ved neeste ars statistik
(har veeret anvendt, nar tidligere henstillinger ikke har veret fulgt).

o Fastleggelse af hojestegraense.

Det har vaeret praksis, at sanktionerne fastsettes trinvis. Det vil sige, at forste gang en yder udtages til undersggelse har
det typisk mundet ud i en henstilling. Det folgende ar vil yderen fa en skaerpet henstilling, &ret efter en skeerpet henstilling
med advisering af hgjestegrense, og sfremt yderens forbrug stadig ligger over grensen, vil yderen blive pélagt en
hgjestegrense.

Landssamarbejdsudvalgets regler om kontrolstatistik og hejestegraenser

Landssamarbejdsudvalget har revideret retningslinjerne for kontrolstatistik og hgjestegraenser. Arbejdet med de nye
retningslinjer er primeert begrundet i behovet for en tilpasning til @ndrede §-benavnelser i overenskomsten og indeholder
saledes ikke en indholdsmeessig endring. Den reviderede udgave er ikke endeligt vedtaget, men har varet udsendt til
kommentering hos regioner og lokale afdelinger af PLO. I det forelebige udkast, som PLO og Danske Regioner har veret
enige om, angives 3 mulige afgorelser fra samarbejdsudvalget:

¢ At Samarbejdsudvalget ikke foretager sig yderligere i sagen.

¢ At Samarbejdsudvalget henstiller til praksis, at aktivitetsniveauet tilpasses i forhold til gennemsnittet indenfor
regionen. Praksis orienteres skriftligt og geres opmarksom p4, at en henstilling kan blive efterfulgt af, at
samarbejdsudvalget ved behandling af det folgende ars kontrolstatistik beslutter at fastsette en hgjestegranse for
praksis. Det vil i sa fald ske efter fornyet heringsproces og en konkret vurdering pa baggrund af den seneste
kontrolstatistik

« At samarbejdsudvalget paleegger praksis en hgjestegraense for praksis” indtegter pr. patient ved ydelses- og
basishonorar i dagtiden eller for enkelte ydelseskategorier.

Rigsrevisionens undersogelse af praksisomradet

Rigsrevisionen afsluttede i august 2012 en undersegelse af aktiviteter og styring af udgifter i praksissektoren. Der har i
undersggelsen veret fokus pa kontrolbestemmelserne i overenskomsterne og regionernes administration af disse.
Rigsrevisionen papeger, at der kan gé lang tid, for samarbejdsudvalgene skrider til skonomiske sanktioner.

Okonomisk ramme

Der er i den nuvarende Overenskomst om almen praksis aftalt en gkonomisk ramme. En overskridelse af den skonomiske
ramme vil betyde en modregning i reguleringsprocenten. Dette medferer, at de enkelte yderes ydelsesforbrug kan fa
indflydelse pa reguleringsprocenten for alle praktiserende leger.



Sanktioner - Fremtidig praksis

Den hidtidige praksis indebearer, at en yder kan overskride regionsgennemsnittet med mere end 25 % i op til 4 ar fer,
vedkommende sanktioneres. Denne praksis har ogsa veret gaeldende i tilfeelde, hvor samarbejdsudvalget har fundet, at
overskridelsen ikke er begrundet og det derfor henstilles, at ydelsesforbruget tilpasses til regionsgennemsnittet.

For at opretholde respekten for kontrolbestemmelserne i Overenskomst om almen praksis, er det vigtigt, at det har en
konsekvens, safremt en yder ikke retter ind efter en henstilling fra Samarbejdsudvalget.

Det angives ikke i Overenskomst om almen praksis, at en palagt hejestegraense er betinget af tidligere henstillinger eller
adviseringer om hgjestegranse.

Det indstilles, pa baggrund af ovenstaende forhold, at samarbejdsudvalget fremover i tilfaelde, hvor samarbejdsudvalget
finder, at yderen skal tilpasse sit forbrug til regionsgennemsnittet:

o Henstiller til praksis, at aktivitetsniveauet tilpasses i forhold til gennemsnittet og at der samtidig adviseres om en
hgjestegrense ved behandling af det folgende ars kontrolstatistik.

o Palagger yderen en hejestegraense.

Udtagelseskriterier for ydelse 0120 - aftalt specifik forebyggende indsats

P& mede i samarbejdsudvalget den 23. februar 2012 dreftede samarbejdsudvalget anvendelsen af ydelse 0120, aftalt
specifik forebyggende indsats. Der er i samarbejde mellem PLO-Midtjylland og administrationen udarbejdet en
vejledning til leegerne vedrerende anvendelsen af ydelse 0120.

Hver enkelt praksis blev juni 2012 orienteret om praksis' forbrug af ydelsen sammenlignet med regionsgennemsnittet. Ved
samme lejlighed blev praksis orienteret om, at samarbejdsudvalget fortsat vil have fokus pa anvendelsen af ydelsen, og at
ydelsen vil vaere en del af behandlingen af &rsopgerelsen.

Administrationen indstiller pa den baggrund, at praksis, hvor udgifterne pr. sikret til ydelse 0120 overskrider
regionsgennemsnittet med mere end 25 % i 2012, skal undersoges nermere.

Beslutning

Der var ikke enighed om indstillingerne, hvorfor Samarbejdsudvalget ikke kunne treeffe beslutning.

De regionale og kommunale medlemmer af samarbejdsudvalget fremforte, at man var villig til at felge indstillingen, men
at man med udgangspunkt i Rigsrevisionens rapport om styringen af praksissektoren og den nye budgetlov, gerne sa en
yderligere stramning af hhv. udsvingsbandene pé 25 % og 40 % samt proceduren for tildeling af sanktioner.

Laegeside fremforte, at man var villig til at stramme procedurerne for, hvornar der tildeles en sanktion ifb. med
overskridelse af udsvingsbandene. Lageside fandt dog, at den indstillede procedure var for stram. Leegeside enskede at
afvente en endelig udmelding fra Landssamarbejdsudvalget.

Lageside kunne ikke tilslutte sig indstillingen om, at praksis der overskrider regionsgennemsnittet med mere end 25% pé
ydelse 0120 undersoges nermere. Lageside anforte, at det er svert at bedemme hvor et ”gennemsnitligt” passende niveau
for ydelsen ber ligge nar den fzlles kronikker indsats fortsat er i implementeringsfasen. Lageside foreslog i stedet at se pa
variationen i ydelsesmeonsteret pa ydelse 0120 — jf. dreftelsen pa SU 23. feb. 2012. Der kunne ikke opnés enighed om
dette forslag.



Punkt 4: Anvendelse af p-markering
1-31-72-15-13

Resume

Administrationen har udfert kontrol af p-markering pa indsendt regningsmateriale.

I henhold til Overenskomst om almen praksis har parterne aftale at antallet af p-markeringer, skal veere pd mindst 80%.

Kontrollen har vist meget stor forskel pa de enkelte praksis' markering, med variation fra 0% til 95%.

Ud af 430 ydernumre, ligger 168 med p-markering pa under 80%, heraf er 43 under 70% og 5 praksis har ingen p-
markering pa regninger.

Administrationen udsender i den naermeste fremtid p-markeringsprocenter til alle praksis med information om mulig
sanktion.

Administrationen indstiller,

at der i forbindelse med udsendelse af p-markeringsprocenter til hver praksis orienteres
om, at praksis - i tilfeelde af lav p-markeringsprocent, - kan blive palagt en sanktion i
henhold til Overenskomst om almen praksis § 119, stk. 6.

Sagsfremstilling

I henhold til Overenskomst om almen praksis og tilherende "Protokollat om anvendelse af sundhedskort ved elektronisk
registrering af patienthenvendelse til almen laegepraksis", har parterne aftalt elektronisk markering af konsultationer i
praksis.

Alment praktiserende laeger skal installere afleesningsudstyr, der kan aflaese sundhedskortets stregkode eller magnetstribe.
Sundhedskortet anvendes under patientens besog hos laegen og regningen i leegens afregningssystem markeres med "P".
Markeringen dokumenterer patientens tilstedevarelse i praksis.

Antallet af registrerede p-markeringer (ekskl. sygebesgg og telefonkonsultationer) i hvert kvartal skal udgere mindst 80%
af antal konsultationer i praksis, medmindre der foreligger sarlige omstaendigheder. Disse omstendigheder kan f.eks.
vaere systemnedbrud eller funktionsfejl i kortlaeser. I disse tilfeelde meddeles dette til regionen, der markerer haendelsen i
yderens sag.

Kontrollen har omfattet 4.057.324 regninger med ydelsen 0101.

Markering Antal

"p" 3.146.157



"N" =nedbrud 4.512
"G" = glemt 177.848
Umarkeret 728.807

Ialt 4.057.324

Gennemsnittet for samtlige praksis i hele regionen i 2012 (uge 01-45) var pa 77,5%.

Kontrollen har dog pavist en betydelig variation i anvendelsen af p-markering pa mellem 0 % og 95 % pa tvers af praksis.

Administrationen vil derfor i labet af 1. kvartal 2013 fremsende p-markeringsprocenter til samtlige praksis. Samtidig vil
praksis blive gjort opmerksom pa, at der vil blive igangsat fast opfelgning pé p-markering hvert kvartal. Administrationen
vil endvidere praesentere Samarbejdsudvalget for en opfelgning ultimo 2013.

Hyvis praksis gentagne gange ikke markerer minimum 80 % af konsultationsregningerne er det Administrationens
vurdering, at praksis misligholder overenskomsten. I henhold til Overenskomst om almen praksis § 119, stk. 6, har
Samarbejdsudvalget ved en laeges misligholdelse af overenskomsten mulighed for:

o Attildele advarsel eller udtale misbilligelse
¢ At indstille til Landssamarbejdsudvalget at leegen pélaegges at betale/tilbagebetal et neermere fastsat beleb, bod eller
udelukkelse fra overenskomsten
Beslutning

Vedtaget som indstillet med den tilfejelse at der i forbindelse med udsendelse af p-markeringsprocenter til hver praksis
anmodes om, at praksis - i tilfeelde af lav p-markeringsprocent - serger for tiltag, der fremadrettet sikrer, at man
overholder overenskomstens bestemmelse om en P- markering p&d mindst 80%.

Sagen behandles péd et kommende made i Samarbejdsudvalget.



Punkt 5: § 2 aftale vedr. nye honorarer i vagttiden for ydelserne 7101,
7108,7109,7120, 7136 og 7156

1-30-72-35-13

Resume

Samarbejdet mellem praksislaeger og hospitaler efter akutaftalen a&ndrer forudsatningerne for honorering af visse
laboratorieydelser. P& akutklinikkerne og pa leegevagtkonsultationer i tilknytning til akutafdelingerne stiller regionen nu
apparatur og utensilier til rddighed for vagtleegerne. Efter overenskomsten daekker honoraret de udgifter, praksislegerne
har ved anskaffelse af de nedvendige utensilier og hjelpemidler. Ved fortsat at udbetale det fulde honorar, modtager
leegerne derfor et for hejt honorar.

Administrationen har udarbejdet en § 2 aftale, saledes at honorarerne for 6 laboratorieydelser nedsattes svarende til
utensilieudgiften og afskrivningen pa apparatur pr. analyse.

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget godkender § 2 aftale om @ndret honorering af ydelserne 7101,
7108, 7109, 7120, 7136 og 7156 i vagttiden.

Sagsfremstilling

Den 10. april 2012 tradte akutaftalen vedr. akutklinikkerne i Holstebro, Ringkebing, Skive, Silkeborg og Grena i kraft.
Den 4. september 2012 tradte akutaftalen vedr. vagtleegekonsultationerne i tilknytning til akutafdelingerne i Herning,
Horsens, Randers, Viborg og Arhus i kraft.

Som et led i akutaftalen har Region Midtjylland anskaffet apparatur og diverse utensilier til brug pa
vagtlegekonsultationer i tilknytning til akutafdelinger og pa akutklinikker. Samtidig hermed er der stillet hjeelpepersonale
til radighed for vagtleegerne. Dette hjelpepersonale kan udfere visse behandlinger og laboratorieydelser pa vegne af
vagtlaeegerne.

Vagtleegerne honoreres for hver ydelse i henhold til Landsoverenskomsten (ogsa for de ydelser hvor hjelpepersonale
udferer hele eller dele af arbejdet). Hjelpepersonalet aflennes af regionshospitalerne uathaengigt af hvor mange ydelser
der praesteres.

De honorarer vagtleegerne modtager efter landsoverenskomsten er bruttohonorarer, som daekker udgifter til anskaffelse af
udstyr og utensilier (apparater, strimler, reagenser m.v.) samt leegens tidsforbrug.

Folgende laboratorieydelser udferes pé det udstyr/apparater, som regionen stiller til radighed:

antal ydelser Dbelab kr.
Urinundersegelse ved stix (7101) 11.218 136.796
B hamoglobin (7108) 414 20.224

Strep A (7109) 13.022 635.167



C reaktivt protein (7120) 8.378 510.933

B glukose (7136) 1.358 66.272
Elektrokardiografi (7156) 1.714 188.172
Ialt 1.557.564

Som det fremgar af tabellen, var Region Midtjyllands samlede udgifter til honorar for disse 6 ydelser i vagttiden i
perioden april-december 2012 pa 1.557.564 kr. Region Midtjylland atholder nu udgifter, der er nedvendige for at udfere
disse 6 ydelser.

Som folge af bruttohonoreringsprincippet pahviler det vagtleegerne at atholde ovennavnte udgifter. Nar Regionen
aftholder udgifterne til de naevnte analyser, er det nedvendigt at reducere honoraret.

I vedlagte § 2 aftale er der foretaget reduktion i de aktuelle honorarer for de 6 ydelser med et belgb der svarer til indkeb af
utensilier og et beregnet beleb vedr. anskaffelse af udstyr. Forudsatningerne for disse beregninger fremgar af § 2 aftalen.

Beslutning

Samarbejdsudvalget var enige om princippet i aftalen og besluttede derfor, at § 2-aftalen skal revideres i samarbejde
mellem Administrationen og PLO-Midtjylland, hvorefter den sendes til godkendelse ved formandsbeslutning.

Bilag

Ny § 2 aftale om a&ndret honorar for 7101 etc.



Punkt 6: Status pa ibrugtagning af Felles Medicin Kort (FMK), herunder
koordineret ibrugtagning pa hospitaler og i almen praksis

1-01-72-8-10

Resume

Der er fortsat udfordringer i forhold til ibrugtagning af Faelles Medicin Kort (FMK) i almen praksis bade i forhold til
hospitalernes ibrugtagning, praksissystemernes funktionaliteter, brugerstette og udrulningstakt i almen praksis. Region
Midtjylland har taget initiativ til en trinvis koordineret ibrugtagning pd hospitaler og almen praksis i hospitalernes
optageomride. Forste faellesmede har varet atholdt i Randers.

Administrationen indstiller,

at Region Midtjylland tilkendegiver overfor PLO Midtjylland, at regionens hospitaler
teknisk fra 6. maj 2013 har taget FMK i drift, og at regionens hospitaler inden
sommerferien 2013 pa alle afdelinger med behandlingsansvar har taget FMK i brug,

at Samarbejdsudvalget bakker op om de regionale initiativer med henblik pa en
koordineret ibrugtagning af FMK p& hospitaler og i almen praksis,

at Samarbejdsudvalget tilslutter sig det fastsatte mal p&4 mere end 50 % inden 1. maj
2013 i Randers-omradet,

at Samarbejdsudvalget vedtager at det fastsatte méal pa 50 % anvendes som ramme for
de gvrige omréder, og

at der udsendes en orienterende praksisinfo med angivelse af, at praksis ber bestille
FMK hos systemleveranderen af hensyn til at kunne implementere FMK i
hovedparten af praksis i lebet af 2013.

Sagsfremstilling

Ifolge Overenskomst om almen praksis § 99, stk. 1 skal den praktiserende lege "tage det Feelles Medicin Kort (FMK) i
anvendelse, dog tidligst nér alle sygehuse (de regionale medicinsystemer) i laegens region har sat FMK i drift". Det
fremgér endvidere af stk. 4 at: "Alle regioner forpligtes til at serge for, at sygehuse i den enkelte region har
opstartet/opdateret patientens FMK, nér patienten forlader sygehuset/ambulatoriet eller nar der sker medicinendringer
ved telefonisk kontakt mellem patienten og sygehuset/ambulatoriet. Denne forpligtelse gelder fra det tidspunkt, hvor
regionen har meddelt PLO’s praksisudvalg, at FMK er sat i drift pa regionens sygehuse”.

Den hidtidige indsats har ikke pa afgerende vis sikret fremdrift i udrulningen af FMK bade pa hospitaler og i almen
praksis, hvilket betyder, at der ber tages initiativer, der sikrer storre samtidighed i ibrugtagningsfasen med mulighed for at
opna gensidige fordele af FMK fra begyndelsen.

Status for implementering af FMK i regionerne fremgar i nedenstaende tabel.

Almen praksis
RH RS RN RM RSD

Antal kunderi  Andel i Andel i Andel 1 RM Pa Andel 1 Andel 1
alt % % % FMK % %



Docbase
Novax
EMAR
Ganglion
Medwin
Multimed
Webpraxis
MyClinic
PLC

XMO

I alt

38%
40%
100%
82%
13%
0%
32%
93%
82%

42%

45%

0%
38%
88%
89%
14%
0%
20%
0%
82%

48%

40%

Status for Praksissystemerne

0%
33%
100%
67%
17%
0%
0%
100%
88%

29%

35%

43

19

187

401

13

32

87

0%
21%
100%
100%
13%
100%
0%
100%
70%

17%

22%

27%
20%
92%
100%
13%
66%
0%
100%
60%

20%

31%

MedWin har haft flere problemer bl.a. med hastighed. MedWin har udrullet en opdatering med rettelser af flere alvorlige
fejl i forhold til medicingennemgang og afstemning. Udrulningshastigheden er p.t. ca. 3 klinikker pr./uge, men forventes
udvidet. MedWin har venteliste.

XMO version 8 har efterhanden féet rettet mange af de sterste fejl i FMK. Det er muligt at lave medicingennemgang og
afstemning. XMO version 7 kan anvendes, men er fortsat kompleks at anvende. Det har ikke veeret muligt at fa indsigt i

ventetider pa opgradering til version 8§ og FMK.

Novax har haft hastighedsproblemer, som der fortsat arbejdes pa at fa athjulpet. Novax har ikke ventetid pé tilslutning.

For de mindre systemer har praksis taget FMK 1 brug.

MedCom har meddelt, at praksis bestiller FMK hos systemleverandererne inden paske 2013 af hensyn til
systemleveranderernes planlegning af implementering af FMK i Region Midtjylland for hovedparten af praksis inden
udgangen af 2013.

Koordineret ibrugtagning af FMK pa hospitaler og i almen praksis

Pa Strategisk Sundhedsledelsesforums mede den 20. december 2012 blev det godkendt, at hospitalerne udarbejder en plan
for fuld ibrugtagning af Falles Medicinkort pa alle afdelinger med behandlingsansvar, som sikrer at ibrugtagningen er
afsluttet inden sommerferien 2013. P4 denne baggrund tilkendegiver Region Midtjylland - i henhold til overenskomstens
§ 99, stk. 4 - overfor PLO Midtjylland, at regionens hospitaler teknisk fra 6. maj 2013 har taget FMK i drift og at
regionens hospitaler inden sommerferien 2013 pé alle afdelinger med behandlingsansvar har taget FMK i brug.



Koordineret ibrugtagning er et led i en relancering af FMK i Region Midtjylland. Alle hospitaler har fra 1. december 2012
sat FMK i drift, men alle afdelinger har endnu ikke taget FMK i brug. Region Midtjylland vil ferst i 2013 gennemfore en
trinvis koordineret ibrugtagning pé hospitaler og i almen praksis, hvor mélet er, at hospitalsafdelinger og et flertal af
praksis i en hospitalsenheds optageomrade tager FMK 1 brug i lebet af 2013.

Det forste mede om koordineret ibrugtagning af FMK blev afholdt den 22. januar 2013 i Randers. P4 madet blev
deltagerne enige om at tage FMK i anvendelse fra maj 2013. Det forventes, at et flertal af praksis i Randers-klyngen tager
FMK i anvendelse fra 1. maj 2013. Som mal herfor fastleegges, at mindst 50 % af alle legerne i Randers-klyngen fra 1.
maj opdaterer FMK med patientens aktuelle medicin, inden der sendes en henvisning til hospitalet, og at FMK bliver
opdateret i forbindelse med medicingennemgangen af de kroniske patienter ved arskontroller, samt at alle ordinationer
leegen foretager ved konsultationer opdateres i FMK.

Det er planen at atholde tilsvarende meder pa de andre hospitaler i foraret 2013. Maltallet vil blive lagt til grund i de
ovrige klynger med evt. tidsforskydning.

Administrationen forventer snarest, i samarbejde med PLO Midtjylland, at udsende information via praksis.dk til de
praktiserende leeger, vedrerende status og det nye rammer for ibrugtagning af FMK 1 lebet af 2013.

Regionens it konsulenter udarbejder endvidere et tilbud til praksis, der kan understette ibrugtagning af FMK. Information
om tilbuddet bliver tilgeengeligt pé praksis.dk.

Beslutning

Forste "at blev vedtaget som indstillet.
Andet "at" blev vedtaget som indstillet med den tilfgjelse, at der skal udferdiges en fellesskrivelse til de praktiserende
leeger med Samarbejdsudvalget som afsender.

Der kunne ikke opnés enighed om indstillingerne i tredje, fjerde og femte "at".



Punkt 7: Status for ibrugtagning af Sentinel datafangst
1-30-72-133-09
Resume

Godt 80% af praksis er medio januar 2013 tilmeldt datafangst. Samarbejdsudvalget drefter konsekvenser for praksis, som
ikke tilmelder sig datafangst inden den overenskomstfastsatte frist inden 1. april 2013.

Administrationen indstiller,

at PLO Midtjylland tager initiativ til at restgruppen tilskrives med anmodning om at
tilmelde sig datafangst, og

at Samarbejdsudvalget drefter muligheden for i helt serlige tilfzelde at give en
midlertidig dispensation.

Sagsfremstilling

Nedenstaende tabel er en national status, per 16. januar 2013, over antal ydernumre som er tilmeldt Sentinel Datafangst
fordelt pa regioner.

Fordelingen af tilmeldte ydernumre (kun almenpraksis)

Procent- | Antal- Ydernr ialt Antal-

Region ydernr- ydernr-  ifalge l=ger-
tilmeldt tilmeldt medcom tilmeldt

Region Hovedstaden|  73.2% 540 738 S22
Reqgion Midtiylland B2.2%0 338 411 741
Region Syddanmarik 75.4%0 798 395 &E0
Region Sialiand 70, 1% 197 281 418
Fegion Mordjylland T3.49% 141 192 ZB4
Talk 75.1% 1514 2017 3046

Herudover har Administrationen opgjort status i forhold til ibrugtagningen af datafangst. Ca. 56 % har udfyldt de
ngdvendige popups, som udtryk for, at praksis har taget datafangst i brug, jf nedenstaende oversigt.

Status pr 16. januar 2013 for ibrugtagning af datafangst i Region Midtjylland

Antal Ikke Tilmeldte  Tilmeldt hos Tilmeldt hos Tilmeldt
ydernr.  tilmeldte hos DAK- DAK-e, men DAK-e. projekter dvs.
hos DAK- e program ikke Program er udfylder
e installeret installeret og popup'er og har
endnu praksis leverer ~ modtaget
data refusion
411 70 341 52 60 229

Region Midtjyllands it-konsulenter har gjort et stort opsggende arbejde med henblik pé at klargere praksis til at ga i gang.
Praksiskonsulenterne udbyder i samarbejde med it-konsulenterne og Administrationen et antal kurser i ”Fra data til
kvalitet”, som skal bidrage til, at praksis fir omsat data til kvalitetsudvikling i den kliniske hverdag.



DAK-E har via implementeringsgruppen meddelt regionerne, at hvert systemhus har faet en liste over praksis, der er
tilmeldt datatangst hos DAK-E, men som ikke har faet programmellet installeret endnu. Endvidere forventes det, at PLO
udsender en opfordring til praksis om at tilmelde sig datafangst.

Der mé forventes at vare en restgruppe af praksis, som ikke tilmelder sig datafangst inden den 1. april 2013. It-
konsulenterne har noteret sig forskellige grunde til, at praksis vil afvente eller sege dispensation. Nogle praktiserende
leeger har besluttet at stoppe med at praktisere inden overenskomstens udlagb, og andre overvejer at stoppe, men er ikke
endeligt afklarede og vil formentlig soge om dispensation for implementering af datafangst. Andre vil ”bare” vente s&
leenge som muligt.

Manglende ibrugtagning af datafangst er principielt set et brud pa overenskomsten. Administrationen foreslér, at
Samarbejdsudvalget beslutter, at PLO Midtjylland i forste omgang tilskriver restgruppen af praksis med henblik pa
tilmelding. Endvidere skal Samarbejdsudvalget beslutte, hvorvidt der i helt sarlige situationer fx opher i praksis vil kunne
gives en midlertidig dispensation.

Administrationen vil pa medet redegore for praksis' begrundelser for at afvente tilmelding eller soge dispensation.
Beslutning

Vedtaget som indstillet.

Bilag

3d7dd228-2fa7-4a55-93fe-f110630£58d9



Punkt 8: Opfelgning pa midlertidigt tilbud om livmoderhalskreft vaccine til
argangene 1985-1992

1-30-72-49-13

Resume

Det midlertidige tilbud om gratis vaccination mod livmoderhalskraeft (HPV vaccination) omfatter alle piger fodt i
argangene 1985-1992. Fuld vaccination tager et halvt ar at gennemfoere for hver pige.

Tilbuddet startede per 27. august 2012 og lgber til udgangen af 2013.

For at sikre sa hgj en deltagelse som muligt, er det vigtig at opfelgning pé vaccinationsstatus sker i lgbet af foraret 2013.
Administrationen kan udarbejde opfalgningslister, som praksis kan benytte til formélet.

Sidelebende afvikles en informationskampagne, rettet mod pigerne i malgruppen, i foraret 2013.

Administrationen indstiller,

at de elektroniske lister med pigernes vaccinationsstatus gares tilgengelige for praksis
via afregningsportalen, og

at der udsendes nyhedsmail fra Cancer i Praksis om, at listerne er gjort tilgeengelige for

alle praksis i regionen.

Sagsfremstilling

Det midlertidige tilbud om gratis vaccination mod livmoderhalskraft (HPV vaccination) omfatter alle piger fodt i arene
1985-1992. Vaccinen gives af 3 omgange og tager et halvt ar at gennemfore for hver pige.

Tilbuddet startede per 27. august 2012 og lgber til udgangen af 2013.

Cancer i Praksis (CiP) har lavet en oversigt over hvor mange piger, der indtil nu, har taget imod det gratis tilbud i Region
Midtjylland.

Der er i alt 65.409 piger i Region Midtjylland, som er opfattet af tilbuddet.

Siden opstarten 27. august 2012 og til med november méned 2012 er der afregnet i alt 34.745 HPV vaccinationer i Region
Midtjylland.

Vaccinationerne fordeler sig pa de 3 HPV ydelser:



HPV 1:24.379
HPV 2:10.192

HPV 3:174

I Region Midtjylland har i gennemsnit 37 % af alle piger i d&rgangene pabegyndt vaccinen siden august 2012 og 16 % er
halvvejs 1 vaccine forlgbet. Indtil videre er 0 % ferdigvaccineret, da der endnu ikke er gaet et halvt &r fra opstart af
tilbuddet. Nar 174 piger séledes har modtaget HPV vaccine nr. 3 siden august, kan det skyldes at pigerne selv have betalt
for vaccine 1 og 2 for det gratis tilbud tradte i kraft.

Preecise tal for tilslutning til HPV vaccinen fordelt pa kommuner i Region Midtjylland, fremgér af bilaget.

I gennemsnit havde 16,3 % af pigerne i argangene i Region Midtjylland modtaget mindst en HPV vaccination, for det
gratis tilbud tradte i kraft. De 16,3 % er oplyst af Kraeftens Bekaempelse og kommer fra deres undersegelse udfert i
samarbejde med Statens Serum Institut.

Regional indsats i Region Midtjylland for at sikre hgj tilslutning

P& hjemmesiden, hvor almen praksis i dag kan finde deres afregning, ligger der ogsé en patientfortegnelse for praksis. Pa
denne patientfortegnelse er det ikke muligt at se vaccinationsstatus.

Administrationen har mulighed for at udarbejde en elektronisk opfelgningsliste til hvert ydernummer, hvor den enkelte
kvindes vaccinationsstatus fremgar.

Af opfelgningslisten fremgér alle vaccinationer, som er afregnet med regionen, uanset om kvinden er vaccineret hos egen
leege eller hos et vaccinationsbureau.

I sentinel datafangst fremgar vacciner givet af vaccinationsbureauerne ikke. Til og med november 2012 er 5.125 piger
vaccineret via vaccinationsbureau her i regionen. Det svarer til ca. 8 procent af malgruppen. Af opfelgningslisten vil det
ikke fremgd, hvis pigen selv har betalt for vaccinen for indferelsen af det gratis tilbud.

Nationale tiltag for at sikre hgj tilslutning

Nationalt har Kreeftens Bekaempelse lavet en stor kampagne rettet mod pigerne i malgruppen og regionerne har leveret tal
til Kreeftens Bekaempelse, sé de kan se tilslutningsprocenter pa kommunalt niveau og de har lavet en frivillig indsats i
hver kommune med tilbud til praksis bl.a. med plakater til ophaengning i venteverelser.

De fem regioner vil i samarbejde med Kraften Bekeempelse, lave en informationskampagne, rettet mod pigerne i
malgruppen, i foraret 2013.

Beslutning
Vedtaget som indstillet.
Bilag

Tilslutning til HPV vaccination



Punkt 9: Arsrapport for utilsigtede haendelser i almen praksis
1-15-1-72-11-10

Resume

Der er udarbejdet en status over indrapporterede utilsigtede handelser i almen praksis for 2012.

Administrationen indstiller,

at statusrapporten tages til orientering.

Sagsfremstilling

Arsrapporten indeholder en praesentation af haendelserne opgjort efter type og alvorlighed, samt en sammenligning med
hendelserne 1 2011.

12012 er der modtaget 742 rapporter med haendelsessted i almen praksis, og 53 rapporter med handelsessted i
vagtleegeordningen. Til sammenligning var der 570 handelser i almen praksis og 38 i vagtleegeordningen i 2011. En
stigning i antal af rapporter pa henholdsvis 30% i almen praksis og 40% i vagtlaegeordningen.

I lighed med 2011 er 95% af handelserne i almen praksis, vurderet "ingen skade" eller "mild". 29 hendelser er vurderet
"moderat" og 7 "alvorlige". De tilsvarende tal for 2011 er 21 og 7.

I vagtleegeordningen er 60% af haendelserne vurderet "ingen skade" og "mild". 20% er vurderet "moderat" og 20%
"alvorlig". Der er rapporteret en haeendelse hvor patienten dede. Hendelser bliver i gjeblikket undersogt naermere.

Der er en stigning i antallet af rapporterede haendelse fra praksis selv pa 15%.

Den regionale risikomanager, har ssmmen med Efteruddannelsesvejlederne, udbudt en "hyldevare" vedrerende UTH og
har holdt oplaeg i et 4 efteruddannelsesgrupper i efteréret.

Utilsigtede handelser (UTH) i 2012 har resulteret i seerlige indsatser vedrerende, identifikation, medicinering,
henvisninger og epikriser.

Beslutning
Vedtaget som indstillet.
Bilag

Arsrapport for UTH i almen praksis 2012
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