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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-8-10



Madedeltagere

Sagsfremstilling
Mgdedeltagere:

Reqion Midtjylland. Regionsradet:
Jorgen Narby

Carl Johan Rasmussen
Susanne Buch Nielsen
Ove Ngrholm

Kommunekontaktradet:

Frank Heidemann Sgrensen, Ikast-Brande kommune
Niels Anton Rosenberg, Odder kommune (Medlem af KEU - observatar i SU)

Ase Kubel Hagh, Viborg kommune (Medlem af SU - observatgr i KEU)

Laegeforeningen:
Karsten Rejkjeer Svendsen

Birgitte Borup

Sgren Svenningsen

Tove Holm

Lise Hayer (Medlem af SU - observater i KEU)
Ejvind Mouritsen (Medlem af SU - observatgr i KEU)
Holger Fischer (Medlem af KEU - observatgr i SU)
Mette Korr (Medlem af KEU - observatgr i SU)

Reqgionspraksiskoordinator:
Jens Rubak (Observatgr)

Laegeforeningens sekretariat:
Seniorkonsulent Lisbeth Trallund

Region Midtjylland, administrationen:
Direktar Anne Jastrup

Vicedirektgr Kjeld Martinussen

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

Konst. kontorchef Jargen Ngrskov Nielsen, Neere Sundhedstilbud
Chefkonsulent Steen Vestergaard-Madsen, Neere Sundhedstilbud
Fuldmaegtig Kristoffer Stegeager, Neere Sundhedstilbud

BESLUTNING

Carl Johan Rasmussen
Frank Heidemann Sgrensen
Niels Anton Rosenberg
Anne Jastrup

Sgren Svenningsen






Punkt 2: Konstituering af udvalget og godkendelse af forretningsorden
1-01-72-10-14

Bilag

Forretningsorden SU - Almen Praksis

Kommissorium for Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for almen praksis i Region Midtjylland



Konstituering af udvalget og godkendelse af forretningsorden

RESUME

I henhold til Overenskomst om almen praksis skal der nedseettes et samarbejdsudvalg i hver region. |
forlaengelse af udvalgets konstituering fremlaegger Administrationen en revideret forretningsorden til
godkendelse.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Samarbejdsudvalget for almen praksis konstituerer sig,
at udkast til forretningsorden godkendes, og

at  kommissorium for Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget godkendes.

Sagsfremstilling

I henhold til Overenskomst om almen praksis § 118 skal der nedsaettes et samarbejdsudvalg i hver region.
Samarbejdsudvalget har til opgave at behandle sager vedrgrende overenskomstens gennemfgrelse i regionen og
kommunerne og vejleder med hensyn til forstaelse og praktisering af overenskomstens bestemmelser.

I henhold til § 118 stk. 2 har udvalget felgende sammensaetning:
4 medlemmer udpeget af Regionsradet i Region Midtjylland

2 medlemmer udpeget af Kommunekontaktradet

6 medlemmer udpeget af PLO - Midtjylland i Region Midtjylland.

Administrationen har gennemfgrt en mindre revision af forretningsordenen for Samarbejdsudvalget for almen
praksis. | forhold til den hidtige forretningsordenen er der lavet fglgende tilfgjelser:

o § 5 stk. 5: Den abne dagsorden offentliggares pa Region Midtjyllands hjemmeside.

o §6 stk. 2: Nar der foreligger et endeligt godkendt referat offentliggares referatet fra aben dagsorden pa
Region Midtjyllands hjemmeside.

o § 8 stk. 2: Afgarelser kan undtagelsesvis traeffes efter skriftlig behandling i samarbejdsudvalget, saledes at alle
udvalgets medlemmer far mulighed for at fremkomme med deres skriftlige bemaerkninger. | forbindelse med
skriftlige voteringer skal en frist for svar angives. Er der ikke modtaget svar inden den angivne frist, anses
dagsordenspunktet for vedtaget som indstillet.

« §9.: Forvaltningslovens regler om inhabilitet, vejledning og repreesentation, parters aktindsigt, partshering,
klagevejledning og tavshedspligt geelder for sagsbehandlingen af afggrelsessager i samarbejdsudvalget.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet. Forretningsordenen udvides med en tilfgjelse om, at dagsorden og bilag gares
tilgeengeligt via e-dagsorden.




Punkt 3: Medekalender 2014

1-01-72-10-14



Modekalender 2014

RESUME

Der er udarbejdet forslag til mgdekalender for hhv. Samarbejdsudvalget for almen praksis og Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget for aret 2014.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at forslag til madekalender godkendes.

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet forslag til mgdekalender for henholdsvis Samarbejdsudvalget for almen praksis og
Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget for 2014.

Forslag til m@dedatoer for 2014:

e Torsdag den 27. februar

e Torsdag den 24. april

e Tirsdag den 10. juni

e Mandag den 15. september
e Torsdag den 4. december

Af Forretningsordenens § 2, stk. 1, fremgar det, at der afholdes fem mader arligt, eller i gvrigt nar en af parterne i
udvalget stiller krav herom.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.




Punkt 4: Gensidig orientering

1-01-72-15-10



Gensidig orientering

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at der gives en gensidig orientering for Samarbejdsudvalgets medlemmer.

Sagsfremstilling

Tolketjenesten

Leegeside fremfarte, at man mangler nogle generelle informationer/retningslinjer om tolketjenesten i Region
Midtjylland herunder, hvornar der kan selekteres mellem telefontolkning og fremmgadetolkning. Almen praksis
oplever, at tolkene primeert gnsker at levere telefontolkning, da tolkebureauerne oplyser, at de ikke far betaling for
transporttiden. Laegeside udtrykte ogsa gnske om at fa oplyst, hvor praksis kunne henvende sig, hvis man oplevede
problemer med tolkebureauerne fx ved udeblivelse. Endvidere gnskede laegeside en udmelding om, hvordan
praksis skal forholde sig i forhold til de sproglige minoriteter, hvor tolkebureauerne ikke kan levere tolkning.

Uddannelsesstillinger

Laegeside gnskede at samarbejdsudvalget fortsat holder fokus pa at sikre tilstraekkeligt med
hoveduddannelsesstillinger i almen medicin. Administrationen oplyste, at der er meget fokus pa omradet og at alle
hoveduddannelsesforlgb er opslaet og besat. Det blev aftalt, at udvalget Iabende far praesenteret oversigterne over
uddannelsesstillinger fordelt pa faser. Endvidere fremlaegges en oversigt vedr. fordelingen af tutorpraksis i regionen.
Sagen drgftes ogsa i Praksisplanudvalget.



Punkt 5: Region Midtjyllands Sundhedsplan

1-01-72-10-14
Bilag

Sundhedspan 2013



Region Midtjyllands Sundhedsplan

RESUME

Regionsradet har vedtaget en ny sundhedsplan for Region Midtjylland, der under overskriften "Faelles ansvar
for sundhed”.

Regionsradet behandlede i april maned 2013 planudkastet og sendte det efterfglgende i haring i perioden 30.
april - 21. juni 2013. Sundhedsplanen har i april-juni 2013 veeret i hgring hos patientforeninger, kommunale
samarbejdsparter, regioner, ministerier og styrelser, samt hos uddannelses- og interesseorganisationer.

Pa mgdet vil Administrationen give en kort introduktion til Sundhedsplanen.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at  Samarbejdsudvalget tager Sundhedsplan 2013 til orientering.

Sagsfremstilling
Sundhedsplan 2013 har som titel "Faelles ansvar for sundhed", og den bygger pa tre hovedspor:

o Pa Patientens Preemisser
o Sundhed og sammenhaeng - gensidig afhaengighed

o Den bedste kvalitet - hver gang pa den rigtige made

Pa Patientens Praamisser

Farste hovedspor introducerer et mal om, at patienternes og de pargrendes viden om og oplevelse af
sygdomsforlgb og livsomstaendigheder inddrages i planleegningen af behandlingen pa ligefod med de
sundhedsprofessionelles viden. Undersagelser viser, at patienter, der feler sig inddraget i beslutninger om egen
behandling, oplever bedre behandlingsresultater og starre tilfredshed med forlgbet.

Det er dog ikke alle patienter, der magter at tage aktiv del i og traeffe beslutninger om behandling. Det betyder, at
forventningerne til patienterne og behandlingstilbudene ma variere saledes at alle patienter oplever de samme
tilfredsstillende resultater. Det er saledes vigtigt, at de sundhedsprofessionelle indhenter viden om hele patientens
livssituation og tilpasser behandlingen til den enkeltes behov.

Sundhed og sammenhang - gensidig afhaengighed

Det nzere sundhedsveaesen er kendetegnet ved mange differentierede tilbud, som er placeret i borgerens neermiljo
samt et naert samarbejde mellem praksissektor, hospitaler og kommuner. Vi er allerede godt i gang med at skabe
tveersektorielt samarbejde gennem sundhedsaftaler, forlabsprogrammer, sundhedshuse og udgaende teams, men
hvis vi skal intensivere den indsats, som er malrettet de svageste borgere - der samtidig far mindst udbytte af
sundhedsvaesenets ydelser - sa kraever det en feelles populationstilgang.

En feelles populationstilgang betyder, at vi foruden diagnoser, anvender de gvrige feellestreek, som kendetegner en
given til at styrke sundhedsindsatsen lokalt. Det kan f.eks. vaere indsatser i socialt belastede boligomrader, der
huser mange misbrugere og/eller kriminelle eller det kan veere indsatser, der tager udgangspunkt i de ydelser, som
bestemte populationer anvender i fx kommunalt regi.

Endvidere skal vi fortsat udvikle tvaersektorielle samarbejdsmodeller, der giver borgerne mulighed for at forblive
laengst muligt i eget hjem. Det betyder bl.a. at vi skal uddanne personalet, sa de kan yde bade personlig assistance

og behandling i hjemmet.

Den bedste kvalitet - hver gang pa den rigtige made



Malsaetningen med det tredje hovedspor er at levere den bedste og rette behandling farste gang, sa der frigares
ressourcer i form af feerre fejl, faerre forebyggelige (gen)indleeggelser og unadige arbejdsgange. En metode til at na
dette mal er at styrke forskningen i de hyppigst forekommende sygdomme, sa vi kan udvikle kvalitetsmal og feelles
retningslinjer for den rigtige behandling. Endvidere vil Region Midtjylland fokusere pa samarbejdet pa akutomradet,

og herunder indfgrelsen af en praehospital patientjournal.

BESLUTNING

Administrationen praesenterede Region Midtjyllands Sundhedsplan herunder de tre spor Pa patientens
preemisser, Sundhed og sammenhaeng - gensidig afhaengighed og Den bedste kvalitet - hver gang pa den
rigtige made. Efterfglgende drgftede udvalget planens implikationer for almen praksis.




Punkt 6: Legedaekningsheringen 2013
1-30-72-76-08

Bilag

Resultater Leegedaekningshering 2013

Fordeling af ekstra kapacitet 2013

Kort vedr laegedaekningen

Laegehering 2013 - resultatskema



Laegedakningshoringen 2013

RESUME

82 % af samtlige laegepraksis i Region Midtjylland har besvaret laegedeekningshgringen 2013. Overordnet
viser hgringen, at der er ekstra kapacitet i samtlige kommuner. Sammenlagt er der en ekstra patientkapacitet
pa ca. 117.000 patienter i Region Midtjylland.

Der er dog stadig omrader, som vil veere sarbare ved laegeophgr, seerligt Vestsalling, Lemvig, Hvide Sande,
Grenaa samt Brande. Pa denne baggrund indstilles det, at der ikke udlgses nye ydernumre i 2014.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Samarbejdsudvalget tager resultaterne af leegedaekningshgringen 2013 til orientering.

Sagsfremstilling

I henhold til Overenskomst om almen praksis § 7 stk. 2-5 fastseettes laegedaekningen med udgangspunkt i en hgring
af alle eksisterende praksis i regionen. Ved formandsbeslutning af 19. december 2013 blev det besluttet, at der ikke
skal udbydes nye ydernumre i Region Midtjylland i 2014. Administrationen vil p4 m@det praesentere resultaterne af
Leegedaekningshgringen 2013.

Metode

Samtlige praksis i Region Midtjylland er blevet spurgt, om hvor mange patienter de hgjst gnsker tilmeldt. Ogsa
praksis lukket for tilgang og delepraksis er blevet hgrt. Jf. § 7 stk. 3 har hgringen ’til formal at synliggare en
uudnyttet behandlingskapacitet i regionen som kan inddrages i planlaegningen..

Praksis har som udgangspunkt ikke kunnet melde ind med et lavere antal end 1600 patienter per laegekapacitet,
ligesom delepraksis ikke har kunnet melde ind med et lavere antal patienter end det antal, som er fastsat som
mindstegreense ved tildelingen af delepraksistilladelse. Resultatet af hgringen sammenholdes med 'det samlede
antal patienter i regionen pr. 1. oktober, den geografiske spredning af laeger og patienter og andre relevante
forhold, herunder en vurdering af udviklingen i arbejdsmaengden i almen praksis’, jf. § 7 stk. 6.

Resultater

Laegedaekningsharingen viser en ekstra leegekapacitet i samtlige kommuner. Overordnet viser hgringen, at der er en
ekstra kapacitet i almen praksis pa ca. 117.000 patienter svarende til godt 73 fuldtidsleeger, hvis normtallet 1600
patienter ligges til grund. Den ekstra kapacitet er tilsyneladende lidt starre sammenlignet med sidste ar.

Den ekstra kapacitet kan skyldes to ting: 1) at praksis vurderer at kunne tage et hgjere patientantal end det pt.
tilmeldte, eller 2) at praksis har feerre end 1600 patienter tilmeldt pr. kapacitet, som er normtal — med mindre praksis
har lukket for tilmelding. 82 % af samtlige laegepraksis i Region Midtjylland har besvaret laegedaekningshgringen.

Selvom der overordnet set er en fin laegedaekning i Region Midtjylland, vurderes fem omrader at veere seerligt
sarbare pt.: Vestsalling, Lemvig, Hvide Sande, Grenaa og Brande. Samlet set er der altsa ikke lsegemangel, men
snarere en skeev fordeling af praktiserende laeger i regionen.

BESLUTNING
Vedtaget som indstillet.

Leegeside fremfarte, at praksis i denne laegehgring ogsa var blevet spurgt, om de gnskede faerre patienter end
de 1600, som er normtallet. Tages det med i betragtning er antallet af det samlede patientantal, som de
praktiserende leeger i regionen kan patage sig 69.000. Laegeside fremfarte ligeledes, at der ngdvendigvis skal
veere en ekstra kapacitet, hvis patienterne skal have en reel mulighed for at veelge mellem flere lseger.



Punkt 7: Forslag til justeret praksiskvalitetsorganisation

1-30-72-149-13
Bilag

Notat om justeret kvalitetsorganisation



Forslag til justeret praksiskvalitetsorganisation

RESUME

En arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra PLO - Midtjylland, praksiskvalitetsorganisationen samt
Administrationen har udarbejdet et forslag til en justeret praksiskvalitetsorganisation, som skal kunne handtere
og bidrage til den fortsatte udvikling af sundhedsvaesenet.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Samarbejdsudvalget godkender forslag til rammer for en justeret praksiskvalitetsorganisation i Region
Midtjylland, og

at de lzegelige konsulentstillinger besaettes efter opslag 1. juli 2014.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland etablerede ved regionsdannelsen en praksiskvalitetsorganisation med afszet i de tidligere
amtslige ordninger.

Malet er, at praksiskvalitetsorganisationen understatter, at almen praksis til stadighed udvikler sig fagligt,
organisatorisk og samarbejdsmaessigt i et dynamisk og samarbejdende sundhedsvaesen. Derudover skal almen
praksis fastholde og udvikle en steerk faglig platform i det naere sundhedsveaesen i balance med det specialiserede
sundhedsveesen.

Den nuveaerende praksiskvalitetsorganisation bestar af en raekke forskellige konsulenttyper med hver deres
hovedopgaver. Praksiskonsulentordningen varetager opgaver i samarbejdsfeltet med henblik pa smidige og
sammenhaengende patientforlgb. Dette arbejde baseres pa en Igbende dialog med hospitalsafdelinger,
hospitalsledelser og kommuner, som formidles via praksisinformation pa praksis.dk. Praksisudviklingskonsulenter,
efteruddannelsesvejledere, laegemiddelkonsulenter og it konsulenter tager sig primeert af opgaver ind i praksis med
henblik pa at skabe indsatser, der udvikler praksis organisatorisk og fagligt. Dette arbejde baserer sig bl.a. pa
kurser, fyraftensmgder og anden information.

Udgiften udger godt 8 mio. kr. arligt for den del, der vedrgrer almen praksis og finansieres overvejende af regionale
midler, bortset fra efteruddannelsesvejlederne der i henhold til overenskomsten finansieres via KEU.

Administrationen har i samarbejde med PLO - Midtjylland og repreesentanter fra praksiskvalitetsorganisationen
droftet de fremtidige rammer for arbejdet i praksiskvalitetsorganisationen i forhold til varetagelse af nye udfordringer.
Det drejer sig f.eks. om sundhedsaftaler, den stigende specialisering pa hospitalerne og behovet for en styrket
koordination og udvikling af samarbejdet pa tveers af kommuner, hospitaler og praksisomradet. Hospitalsledelserne
har via en besggsrunde givet input. Dette er beskrevet naermere i forslag til rammer for en justeret
praksiskvalitetsorganisation i Region Midtjylland.

Forslaget bygger pa, at den nuvaerende struktur i praksiskvalitetsorganisationen grundleeggende opretholdes, men
at der indteenkes mere struktur, ledelse og koordination pa tveers af konsulentgrupperne.

Forslaget indebeerer, at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget (KEU) fortsat er "bestyrelse" for kvalitetsudvikling i
almen praksis og vedtager en strategi for kvalitetsudviklingsarbejdet. Det regionale kvalitetsteam tiltaeenkes en mere
central rolle i forhold til udformningen af forslag til strategier for kvalitetsudviklingen til beslutning i KEU.

Som noget nyt etableres 2 stillinger som laegelige koordinatorer, som sammen med ledere fra Naere Sundhedstilbud
udger et koordinerende team, der Igbende prioriterer, styrer og koordinerer tiltag og indsatser. PLO Midtjylland kan i
seerlige tilfeelde inddrages.

En justeret praksiskonsulentorganisation holdes inden for de afsatte budgetmaessige rammer, men der er foretaget
en kapacitetsmaessig styrkelse af de laegelige konsulenter, som arbejder med samarbejdsfeltet og mindre
justeringer igvrigt. | den forbindelse peges pa vigtigheden af et styrket samarbejde med de kommunale



praksiskonsulenter som finansieres af kommunerne. Dette foreslas taget op i Sundhedsstyregruppen pa et
kommende mgde.

Forslaget behandles pa et mgde den 27. februar 2014 i Strategisk Sundhedsledelsesforum for den del der vedrarer
praksiskonsulentordningen. Der vil blive orienteret om drgftelsen pa samarbejdsudvalgsmadet.

Alle leegelige konsulentstillinger udlgber med udgangen af juni 2014. Efter behandling i Samarbejdsudvalget
forelaegges sagen Regionsradet. Herefter udarbejdes funktionsbeskrivelser og opslag for konsulentstillingerne med
besaettelse 1. juli 2014.

BESLUTNING
Vedtaget som indstillet i det PLO — Midtjyllands tilfajelser og rettelser indarbejdes.




Punkt 8: § 2-aftale vedr. videokonferencer mellem almen praksis og
Regionshospitalet Silkeborg

1-01-72-3-13
Bilag
Projektbeskrivelse videokonference

§ 2-aftale vedr. praktiserende leegers deltagelse i projekt om tvaerfaglige konferencer



§ 2-aftale vedr. videokonferencer mellem almen praksis og Regionshospitalet
Silkeborg

RESUME

I 2012 har Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg faet midler af Task Force, Region Midtjylland til
stimulere innovation i det naere sundhedsvaesen ved at inddrage praksisleeger i den tveerfaglige
hospitalsspecialistkonference.

Administrationen har udarbejdet en § 2-aftale til honorering af de praktiserende leeger som skal deltage i
projektet.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Samarbejdsudvalget godkender udkast til § 2-aftale.

Sagsfremstilling

Antallet af patienter med kroniske sygdomme er stigende. Samtidig betyder den @gede specialisering i
sundhedsvaesnet, at patienter med mange forskellige — ofte kroniske — sygdomme ikke far en optimal behandling,
fordi de enkelte sygdomme behandles enkeltvis i de enkelte specialiserede afdelinger.

Projektets formal er at inddrage praksislaeger i den tveerfaglige hospitalsspecialistkonference. Malet med
inddragelse af praksislaeger i konferencerne er at styrke de praktiserende leegers rolle som tovholder for multisyge
patienter. Det forventes at den praktiserende lzege bliver bedre rustet til at behandle patienten pa baggrund af den
viden, som praksislaegen far i forbindelse med konferencen, idet praksislaegen opnar specifik viden om patientens
medicinering, behandling og opfelgning.

Som noget nyt vil skal projektet etablere forskellige platforme for direkte kontakt mellem hospitalsspecialleeger (samt
farmaceut, forlgbskoordinator og fysio- og ergoterapeuter), praktiserende laeger og kommunen for netop denne
patientkategori, som der bliver flere og flere af, og som det med den @ggede specialisering bliver svaerere og
svaerere at give det bedst mulige tilbud, da hver sygdom har sin specialiserede afdeling og sin medicin.

Det er ligeledes nyt, at der skabes et forum, hvor specialisterne far del i den specifikke viden om den enkelte patient,
som den praktiserende laege besidder. Yderligere effekt af samarbejdet mellem praksislaegen og hospitalets
specialister er muligheden for udveksling af viden og erfaring til glaede for bade specialisterne og praksis, samt at
de praktiserende lzeger far mulighed for at holde sig ajour med nyeste viden inden for specialomradet.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.




Punkt 9: §2-aftale vedr. 'Dit liv din sundhed'

1-30-72-80-14
Bilag

§2aftale - Dit liv din sundhed 05-02-14
20140115 _DitLivDinSundhed

Kort forskningsprotokol 'Dit liv din sundhed'



§2-aftale vedr. 'Dit liv din sundhed’

RESUME

Aarhus Kommune gnsker i samarbejde med Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, at lave et tre-arigt
forskningsprojekt omhandlende forebyggende helbredsundersggelser til en gruppe udvalgte sarbare borgere i
Arhus Kommune mellem 45 og 69 ar med hgj risiko for udvikling af hjertekarsygdom og diabetes.

Der er udarbejdet et udkast til en § 2-aftale, der tager hgjde for en eventuel meraktivitet hos de praktiserende
lzeger i forbindelse med projektet.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at samarbejdsudvalget godkender udkast til § 2-aftale.

Sagsfremstilling

Aarhus Kommune gnsker i samarbejde med Institut for Folkesundhed, AU, at lave et tre-arigt forskningsprojekt
omhandlende forebyggende helbredsundersagelser til en gruppe udvalgte sarbare borgere i Arhus Kommune
mellem 45 og 69 ar med hgj risiko for udvikling af hjertekarsygdom og diabetes.

Forskningsprojektet bygger pa konceptet for forebyggende helbredsundersggelser, der tidligere er afprgvet - med
succes - for alle 30-49-arige i Ebeltoft og som pt. afpreves i Randers i et samarbejde mellem Aarhus Universitet
(AU), Randers Kommune og Region Midtjylland.

Projektet

Der inviteres 15.000 udvalgte seerligt sarbare borgere til at deltage i projektet. Det forventes at ca. 50 % tager imod
tilbuddet om en helbredsunders@gelse i kommunen. Forventningen til helbredsundersggelserne er, at der blandt de
fremmgdte borgere identificeres omkring 50 %, der har en udiagnosticeret diabetes, prae-diabetes, eller foraget
risiko for hjertekarsygdomme. Disse 50 % opfordres til at ga til egen leege for yderligere udredning. De resterende
50 % af de fremmgdte borgere, der ikke har en udiagnosticeret lidelse, gares opmaerksomme pa kommunale og
gvrige sundhedsfremmende tilbud.

Der er opstillet falgende kriterier for, at en deltager i helbredsundersagelsen vil blive bedt om at ga til egen laege for

yderligere udredning:

o BT > 140/95 mmHg (enten >140 eller > 95)

Hjertescore >=5 %

Totalkolesterol >=6 mmol/I

e LDL >=6 mmol/l

Der vil vaere tale om op til 3750 borgere, der fordelt pa tre ar vil blive bedt om at kontakte egen laege pa baggrund af
resultaterne af helbredsundersagelsen. De borgere, der inviteres til at deltage i projektet er tilknyttet cirka 140
forskellige praksisser i Aarhus Kommune.

Honorering

Den praktiserende leege vil blive honoreret med ydelsen 0120, som er en del af landsoverenskomsten. Ydelse 0120
er en planlagt forebyggelsesydelse, der bl.a. kan tilbydes patienter, der efter udredning konstateres at veere i
vaesentlig risiko for at udvikle en alvorlig kronisk sygdom.

For at tage hgjde for, at en systematisk forebyggelsesindsats kan skabe strukturelle eendringer i de deltagende
leegers arbejdsmaengde, er der lavet et udkast til en § 2-aftale, der laegger op til en arlig vurdering af, om projektet
skaber meraktivitet hos de deltagende leeger.



Vurderingen af, om der er tale om veesentlig gget samlet aktivitet vil blive baseret pa en sammenligning med

anvendelse af 0120-ydelsen samt den samledes aktivitet mellem de deltagende laeger og de ikke deltagende laeger
i Aarhus Kommune.

Hvis der viser sig at vaere tale om meraktivitet vil denne meraktivitet blive holdt uden for opgarelsen i forhold til
overenskomstens gkonomiske ramme.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet under forudsaetning af at aftalen tilrettes i samarbejde med PLO — Midtjylland.

Leegeside bemeerkede endvidere, at det ikke er den enkelte Izege, der har ansvaret for, at patienten mader op.
Det pahviler saledes kommunen eller patienten selv.



Punkt 10: Evaluering af § 2-aftale vedr. forebyggende helbredssamtaler i
Randers

1-35-72-50-07
Bilag

Evaluering af §2 aftale vedr. Tjek dit helbred



Evaluering af § 2-aftale vedr. forebyggende helbredssamtaler i Randers

RESUME

Der er foretaget evaluering af brugen af §2-aftalen vedr. 'Tjek dit helbred' - de forebyggende helbredssamtaler
i Randers.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at projektet fortseetter uden en § 2-aftale.

Sagsfremstilling

'Tjek dit helbred' har kart i Randers Kommune og hos de praktiserende lseger i kommunen i lidt over et ar. Ved
projektets opstart aftalte parterne, at der efter et ar skulle gennemfares en evaluering af § 2-aftalen.

Formalet med evalueringen er at afdeekke, hvorvidt implementeringen af helbredssamtalerne har medfart en
vaesentlig stigning i de deltagende leegers samlede aktivitet.

Den vedhaeftede evaluering viser, at de praktiserende laeger i Randers Kommun ikke har oplevet en vaesentlig
stigning i den samlede aktivitet, som fglge af deltagelse i projekt 'Tjek dit helbred', nar man sammenligner med
lzegerne i resten af Region Midtjylland.

BESLUTNING

Samarbejdsudvalget besluttede at forleenge aftalen til 1.3.2015.



Punkt 11: Implementering af telemedicinsk sdrvurdering i Region
Midtjylland

1-34-72-3-13
Bilag

Brugen af pleje.net til telemedicinsk sarvurdering i almen praksis



Implementering af telemedicinsk sarvurdering i Region Midtjylland

RESUME

Som en del af den nationale handlingsplan for udbredelse af telemedicin i Danmark skal telemedicinsk
sarvurdering implementeres i alle regioner og kommuner. Almen praksis er en vigtig akter i forbindelse med
implementeringen af telemedicinsk sarvurdering som forventes at styrke behandlingskvaliteten og det
tveersektorielle samarbejde.

Anvendelsen af telemedicinsk sarvurdering eendrer ikke pa den praktiserende laeges rolle, ansvar eller
opgave, ligesom henvisningkriterier og proceduerer forbliver usendrede.

Den praktiserende leege far mulighed for at anvende pleje.net i kommunikationen med kommunale
sarsygeplejersker, praktiserende specialleeger, samt speciallaeger og sarsygeplejersker pa hospitalet.
Dermed giver telemedicinsk sarvurdering mulighed for faglig sparring og radgivning omkring sarbehandling.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at almen praksis i samarbejde med Region Midtjylland og kommunerne i regionen understatter implementeringen
af telemedicinsk sarvurdering for udvalgte sartyper.

Sagsfremstilling

Telemedicinsk sarvurdering

Som en del af den nationale handlingsplan for udbredelse af telemedicin i Danmark skal telemedicinsk sarvurdering
implementeres i alle regioner og kommuner. Der vil i farste omgang veere fokus pa diabetiske fodsar og vengse
bensar.

Telemedicinsk sarvurdering sker i et samarbejde mellem hospital, kommune og almen praksis. Hvordan det lokale
samarbejde helt konkret udmgntes, vil blive fastlagt i en lokal samarbejdsaftale som udarbejdes i hver enkelt klynge. |
samarbejdsaftalerne kan det eksempelvis aftales, om telemedicinsk sarvurdering skal omfatte andre typer
komplekse sar, end dem som er omfattet af det nationale projekt (f.eks. tryksar).

Praktiserende lagers rolle i henvisningsforlgb

Indfarelsen af telemedicinsk sarvurdering aendrer ikke umiddelbart ved hverken henvisningskriterier eller selve
henvisningsforlgbet for de naevnte sartyper. Selve sarbehandlingen sendres heller ikke og foregar i henhold til
geeldende kliniske retningslinjer.

Den nationale klinikergruppe, der er nedsat i forbindelse med udbredelsen af projektet, anbefaler ligeledes, at
henvisningen til hospitalet sker uaendret gennem den praktiserende laege. Desuden er der fra bade kommuner og
hospitalers side et snske om at henvisninger til hospitalet sker via borgerens egen praktiserende lsege for at sikre
kvaliteten og et samlet blik pa borgeren.

Henvisningsforlgbet er uaendret og vil typisk forega ved, at den kommunale (sar)sygeplejerske opretter patienten i
sarjournalen Pleje.net, hvorefter der sendes en korrespondancemeddelelse indeholdende et link til praktiserende
laege med henblik pa henvisning. Praktiserende laege kan herefter henvise videre til hospitalet, eller tage patienten
ind til en naermere undersagelse. Nar praksis viderehenviser, kan dette ske ved en normal henvisning (eller via
henvisningsknap i sarjournalen). Den praktiserende laege kan tilsvarende ogsa modtage en EDI-fact fra hospitalet
som indeholder et link til pleje.net, hvis en patient er blevet oprettet.

Nar almen praksis har en central rolle i forlgbet sigtes der ikke nadvendigvis til den konkrete sarbehandling, men
derimod til det samlede blik pa borgeren/patienten og den tvaersektorielle kommunikation.

Telemedicinsk sarvurdering — opgaven i almen praksis

Opgaven med at tilse, behandle og pleje sar er allerede i dag en opgave, der ogsa lgftes i almen praksis. Der er
derfor ikke tale om en ny opgave, men implementering af et nyt arbejdsredskab til telemedicinsk sarvurdering, en
feelles sarjournal, der skal styrke behandlingskvaliteten og understatte det tveersektorielle samarbejde.



Opgaven for almen praksis vedr. selve sarbehandlingen forventes at forblive pa det nuvaerende niveau. Der er
indikationer for. at antallet af ven@se bensar og diabetiske fodsar er vaesentligt lavere end det antal der oprindeligt
var estimeret ved projektets start. Det, der fremadrettet vil veere anderledes, i forhold til den praksis som eksisterer i
dag, er anvendelsen af den nationale, webbaserede platform pleje.net, hvor sarbehandlingen kan falges og
dokumenteres.

Pleje.net — et feelles dokumentationssystem

Pleje.net er et webbaseret system, som behandlere og borgere kan fa adgang til. Pleje.net bruges til, at
dokumentere behandlingen og til kommunikation behandlerne i mellem. Den praktiserende lsege har mulighed for at
anvende pleje.net i kommunikationen med kommunale sarsygeplejersker, praktiserende speciallaeger, samt
specialleeger og sarsygeplejersker pa hospitalet. Ogsa borgeren kan via Pleje.net kommunikere med eksempelvis
den sarklinik, vedkommende er tilknyttet.

| de tilfeelde, hvor sarbehandlingen foregar i almen praksis som en del af et la&engere forlab ma det forventes, at den
sundhedsprofessionelle, der varetager behandlingen ogsa foretager den relevante dokumentation i Pleje.net, for at
sikre den tveerfaglige og tveersektorielle kommunikation/dokumentation. Gennem pleje.net er der mulighed for at
indhente faglig sparring og radgivning om sarbehandling fra hospitalerne.

Pa nuveerende tidspunkt er der, som et led i det nationale projekt, igangsat et arbejde med at undersgge
mulighederne for at sikre integration mellem de respektive EPJ-, EOJ- og praksissystemer. Hvornar arbejdet kan
forventes feerdigt, er uafklaret pa nuveerende tidspunkt.

Tidsplan for implementering af telemedicinsk sarvurdering
Implementering af telemedicinsk sarvurdering skal opfylde falgende milepzele:

1.juli2014 40 pct. af Region Midtjyllands kommuner (7 ud af 19) er i drift

1. april 2015 80 pct. af Region Midtjyllands kommuner (15 ud af 19) er i drift med
telemedicinsk sarvurdering til 40 pct. af de relevante patienter.

31. august 2015 Afslutning og evaluering

| drift skal forstas sadan, at:

o Relevant personale har gennemfart forlab med kompetencelaft pa saromradet.

o Borgere/patienter er oprettet i Pleje.net (det webbaserede journalsystem som anvendes)

o Systemet anvendes i kommunikationen mellem kommune og hospitalsafdeling med ansvar for sarbehandling
med inkludering af min. 5 patienter.

Relevante patienter inkluderer:

o Alle patienter med vengse bensar
o Alle patienter med diabetiske fodsar
Folgende beslutninger ligger fast

| forhold til implementeringen bade regionalt og lokalt er der pa nuveerende tidspunkt truffet fglgende beslutninger
med virkning for det samlede nationale projekt:

o Pleje.net (fra Dansk Telemedicin) er den nationale IT-lgsning. L@sningen anvendes allerede i dag til
telemedicinsk sarvurdering i Region Midtjylland.

o Licenser til Pleje.net er betalt for alle regioner og kommuner. Det geelder ogsa praktiserende laeger og andre
relevante praksisydere (fodterapeuter). Licenserne geelder ind til 31. august 2015.

o Indkeb af teknisk hardware, sa som mobiltelefoner eller tablet med kamera og internetadgang foregar lokalt



(MedCom udarbejder en anbefaling).

o Support skal afklares lokalt. Det undersgges p.t, om der kan etableres en support funktion som kan geelde alle
kommuner og hospitaler i Region Midtjylland.

Mere information kan findes pa www.telemedicin.rm.dk.

BESLUTNING

Samarbejdsudvalget besluttede at undersgge, hvordan almen praksis kan indgé og understatte
implementeringen af Telemedicinsk Sarvurdering i Region Midtjylland.




Punkt 12: Ibrugtagning af FMK

1-30-72-133-09
Bilag

FMK kommuneoversigt
563441ea-ecad-42a7-871e-045193329328

FMK Monitorering 201312



Ibrugtagning af FMK

RESUME

Region Midtjylland har satset pa en koordineret ibrugtagning af FMK inden udgangen af 2013. Der kan
konstateres en tilfredsstillende tilslutningsfrekvens i almen praksis, hvorimod hospitalerne har visse
udfordringer i ibrugtagningen. Der sigtes mod, at alle praktiserende leeger ibrugtager FMK inden udgangen af
marts 2014 og at frekvensen pa hospitalsomradet stiger vaesentligt efter en ny release i Midt-EPJ.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Samarbejdsudvalget tager orienteringen til efterretning, og

at PLO Midtjylland tilskriver praksis, som ikke har tilmeldt sig FMK til at ibrugtage FMK senest med idgangen af
marts 2014.

Sagsfremstilling

Det er aftalt, at hospitaler og praktiserende leeger og specialleeger skal have ibrugtaget FMK inden udgangen af
2013. PLO har i efteraret seerskilt udsendt en meddelelse til alment praktiserende lseger med opfordring til at
ibrugtage FMK inden udgangen af 2013. Region Midtjyllands direktion har over for hospitalerne indskaerpet, at FMK
ibrugtages pa alle afdelinger med behandlingsansvar inden udgangen af 2013.

Der har i 2013 og med seerlig intensitet umiddelbart efter sommerferien veeret gennemfgrt 8 koordinerede
ibrugtagningsmader med en paen deltagelse fra almen praksis og med en konstruktiv dialog. | efteraret har der i
forleengelse af ibrugtagningsmaderne veeret afholdt systemspecifikke veerktgjsmgder rundt i regionen, hvor de 3
store praksissystemleverandgrer har stillet op. Aftalerne er foretaget i regi af MedCom. Der har veeret afholdt:

e 6 MedWin mader
e 6 XMO mader
¢ 2 Novax mgder

Herudover har systemleverandgrerne i januar 2014 velvilligt stillet op til nye veerktgjsmeder for praksis, der ikke har
veeret pa.

Det fremgar af vedlagte oversigt over hospitalernes ibrugtagning, at den gennemsnitlige ibrugtagningsprocent pa
hospitalerne fortsat er en udfordring.

Status for ibrugtagning i almen praksis ultimo januar 2014 er, at 75 % af de praktiserende lzeger har ibrugtaget FMK.
Hertil kommer, at flere praksis allerede har tilmeldt sig uden endnu at veere koblet op. Der henvises til vedlagte
oversigt over praktiserende laegers ibrugtagning fordelt pa it-system og kommuner.

Der er fortsat it-meessige udfordringer i Midt-EPJ og hos enkelte praksissystemer.

MedCom har fra it systemlevertandarerne modtaget en opdateret liste, som viser, hvilke praksis, der endnu ikke har
tilmeldt sig FMK eller ikke gnsker at tage FMK i anvendelse. Med henblik pa at fa de sidste praktiserende laeger til
at tilmelde sig og ibrugtage FMK indstilles, at PLO Midtjylland tilskriver praksis, som ultimo januar 2014 ikke har
tilmeldt sig FMK med opfordring til at tilmelde sig snarest og inden udgangen af marts 2014. Nedenfor er angivet
status for tilmelding til FMK pr. 30. januar 2014.
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Det skal bemeerkes, at det Nationale Sundhed It (NSI) forventer, at edifact-lgsningen for fremsendelse af recepter til
apotekerne ophgrer med udgangen af juni 2014.

| Igbet af 2014 forventes kommunerne at ibrugtage FMK og i 2015 de private apoteker.

Der er udarbejdet et forslag til hensigtserkleering for ibrugtagningen med afstemning af de gensidige forventninger
mellem almen praksis og hospitalsafdelingerne, som fastlaegger de gensidige forventninger, der kan stilles til
opdatering af FMK m.m. PLO Midtjylland har tiltradt udkastet med enkelte bemaerkninger. Disse er tilrettet, og
hensigtserklaeringen forventes fremsendt til samtlige hospitalsafdelinger og hospitalsledelsen samt tilga de
praktiserende laeger via en information pa praksis.dk.

Med henblik pa at sikre hensigtsmaessig brug af FMK overvejes nedsat opfalgningsgrupper omkring hver
hospitalsenhed bestaende af den FMK ansvarlige overleege, sundheds-it, praksiskoordinator og en it konsulent.
Formalet er at samle op pa uhensigtsmaessigheder i kommunikationen ved brugen af FMK.

BESLUTNING

Samarbejdsudvalget tog sagen til orientering. Samarbejdsudvalget noterede sig samtidig, at der udsendes en
hensigtserkleering om ibrugtagning af FMK til hospitaler og almen praksis.




Punkt 13: Dreftelse af regningskontrol og valideringsregler

1-01-72-10-14
Bilag

Afregning af HPV-vaccinationer i RM



Droftelse af regningskontrol og valideringsregler

RESUME

PLO - Midtjylland gnsker en dreftelse af regningskontrol og valideringsreglerne ved kontrol af ydelseshonorarer
udbetalt til almen praksis. Herunder kontrol i forbindelse med HPV vaccinationer som tidligere har veeret
droftet i samarbejdsudvalget — samt kontrol og valideringsregler i forbindelse med influenza vaccinationer.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at sagen drgftes.

Sagsfremstilling

PLO-Midtjylland oplever i stigende grad at fa henvendelser fra praktiserende laeger, som undres over afviste
regninger af forskellig art. Hver gang giver det anledning til, at savel den pageeldende praksis, PLO-M og Neere
Sundhedstilbud/Praksisadministrationen bruger ressourcer pa problemstillingen.

PLO-M har forstaet at valideringsreglerne i afregningssystemet ofte eendres uden at praksis informeres herom,
hvilket man finde uhensigtsmaessigt, da det skaber en unadig frustration blandt de praktiserende lseger. PLO-M
gnsker derfor at indlede en dialog med regionen omkring gennemsigtighed i forhold til valideringen.

Fremadrettet kunne det veere gnskeligt, at Administrationen og PLO-M kunne drafte de "tungeste problemomrader" /
hyppigste fejlkilder med henblik pa udsendelse af faelles udmeldinger til praksis pa samme vis, som udmeldingen
"Undga fejlregninger"” fra sommeren 2012.

Desuden kunne man forestille sig, at der i faellesskab kunne findes nogle "baselines", sa man i stedet kan
koncentrerede sig om de praksis der afviger fra gennemsnittet.

PLO-M har frmesendt nedenstaende liste med eksempler pa fejlregninger:

o Telefonkonsultation(0102) + 0101 pa samme dag
o Influenzavaccination 2 gange pa samme ar

o Flere 0120 pa samme patient i lgbet af et ar

e 0101 og 0105 pa samme patient, samme dag

e Influenza i eget hjem

o HPV

o Graviditetstest pa kvindelig turist

Opfoelgning vedrerende honorering for HPV vaccination
Muligheden for at indfare en 'elastik’ i kontrollen for regninger vedrgrende HPV vaccinationer, for sa vidt angar
aldersgraenserne i lovgivning, blev drgftet pa samarbejdsudvalgets mgde den 16.september 2013.

Samarbejdsudvalget udbad sig en opggrelse over omfanget af HPV regninger, der afvises pa grund af, at
aldersgreenserne ikke er overholdt. Der er udarbejdet en opggrelse som er vedlagt.

Hovedkonklusionen er, at antallet af regninger der afvises, pa grund af, at den vaccineredes alder ligger lidt uden for
aldersgraenserne, er ganske beskeden og antallet er faldende.

BESLUTNING

Samarbejdsudvalget besluttede, at notatet: Undga fejiregninger skal opdateres og udsendes til praksis.



Samarbejdsudvalget besluttede, at der skal udformes et brev til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedr.
spargsmalet om indfgrelse af en ’elastik’ ift. HPV-vaccinationer.



Punkt 14: Orientering om projektet '"Medicingennemgang pa tvers"

1-01-72-37-13
Bilag

Projektbeskrivelse - Medicingennemgang pa tvers



Orientering om projektet "Medicingennemgang pa tveers"

RESUME

Region Midtjylland gnsker at etablere en regional radgivningsfunktion, nu navngivet "Medicintjek i praksis -
sparring med farmaceut”, som et tilbud til de alment praktiserende laeger om hjaelp og inspiration til
medicingennemgang vedr. konkrete patienter. Radgivningsfunktionen skal bemandes af farmaceuter fra
hospitalsapotekerne, privatapotekerne og Medicinteamet i Region Midt og forankres i Kvalitet og Laegemidler,
Neere Sundhedstilbud.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om projektet "Medicingennemgang pa tveers" tages til orientering.

Sagsfremstilling

Baggrunden for tilbuddet er den nationale handleplan for den aeldre medicinske patient, hvor der er fokus pa
styrkelse af rationel farmakoterapi i regionerne, herunder medicingennemgang. Laegerne kan herigennem fa hjeelp til
medicingennemgange som en aflastning i den travle hverdag og som en mulighed for faglig sparring.
Patientmalgruppen er primezert de zldre polyfarmacipatienter (alder = 65 ar, = 6 laegemidler).

Leegerne udveelger selv de relevante patienter og har i sidste ende ansvaret for opfalgning i forhold til patienterne.
Det vil veere ngdvendigt, at leegerne indhenter samtykke fra patienterne i forhold til, at de accepterer, at deres
medicin bliver gennemgéaet af en farmaceut.

Lzegerne indsender oplysninger (aktuel medicinliste, diagnoser, relevante laboratorietal mm.), og vil senest efter 5
dage modtage en skriftlig tilbagemelding fra en farmaceut. Ved behov vil der ogsa vaere mulighed for at tage en
telefonisk draftelse. Da der vil ske udveksling af personfelsomme data, anvendes den nye digitale postkasse Virk.dk
til formalet, da den netop kan bruges til sikker digital kommunikation med det offentlige.

| farste omgang er der tale om et projektforlgb i 2013-2015, men hensigten er - pa baggrund af en evaluering - at fa
etableret et permanent tilbud.

Funktionen bygger pa mange tidligere erfaringer med radgivning om medicingennemgang, bade blandt regionens
lzegemiddelkonsulenter (bl.a. via projekt klinisk farmaci), blandt hospitalsfarmaceuter og hos de private apoteker.

Det nye er saledes ikke, at man i regionen kan fa stgtte og radgivning til medicingennemgang. Det nye er, at man
samler farmaceutkompetencer pa tveers i et team, opbygger en ensartet metodik og tilgang (herunder ensartede
skemaer til henvisning og tilbagemelding), og sikrer feelles opbygning af kompetencer i teamet, bl.a. pa baggrund af
savel undervisning som lgbende supervision pa det udfarte arbejde fra Klinisk Farmakologisk Afdeling.

Farmaceuterne, som skal tilknyttes funktionen, har i december 2013 deltaget i et kompetenceudviklingskursus
tilrettelagt af Klinisk Farmakologisk Afdeling i Aarhus.

Planen er at lave en trinvis udrulning af tilbuddet med opstart i Viborg og Ikast-Brande Kommune i februar/marts
2014.

Der henstar fortsat opgaver med at justere pba. en pilotafpravning, lige som der endnu ikke er beskrevet et
evalueringsdesign. Endvidere skal det undersages, om der pa sigt kan findes en mere hensigtsmaessig made til
kommunikation mellem lsegepraksis og funktionen.

Den nedsatte styregruppe for projektet inddrages i den videre udvikling af tilbuddet, bl.a. et evalueringsdesign.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet. Laegeside meddelte, at man ikke vil kommunikere om patienter via Virk.dk.
Administrationen vil undersgae muliae Igsninager.
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Utilsigtede haendelser i almen praksis - arsrapport 2013

RESUME

Der er udarbejdet en status for arbejdet med Utilsigtede haendelser (UTH) i almen praksis i 2013.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at arsrapporten tages til efterretning, herunder den beskrevne nye arbejdsgang med utilsigtede haendelser.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet en stausrapport for arbejdet med UTH i 2013. Rapporten indeholder en praesentation af de
haendelser, der rapporteres, og hvor alvorlige haendelser er.

Der er i 2013 rapporteret 787 utilsigtede haendelser med haendelsessted i almen praksis. Det er en mindre stigning i
forhold til 2012, hvor der blev rapporteret 742 haendelser.

I lighed med tidligere ar er stgrstedelen af heendelserne (745) klassificeret "Ingen skade" og "Mild". 39 haendelser er
klassificeret "Moderat", 1 "Alvorlig" og 2 "Dadelig".

121 haendelser er rapporteret af praksis selv.

Der er rappotrteret 52 haendelser i vagtlaegeordningen, mod 56 haendelser i 2012. 37 haendelser er klassificeret
"Ingen skade" og "Mild". 11 haendelser er klassificeret "Moderat" og 4 "Alvorlig". Der er ikke rapporteret haendelser
med dgdelig udgang.

Patienter og pargrende har rapporteret ialt 17 haendelser, 10 i almen praksis og 7 i vagtleegeordningen. Rapporten
indeholder en naermere analyse af disse heendelser.

Der eri 2013 etableret et formelt samarbejde mellem risikmanageren og 2 praktiserende leeger (PL), der er
udpeget af PLO-M.

I lighed med tidligere ar havde Region Midtjylland en stand pa "Leegedage". Ogsa i ar var der et spgrgeskema.
Spargeskemaet spurgte ind til kendskabet til rapportering af UTH og arbejdet med UTH blandt de praktiserende
lzeger og deres personale.

Undersagelsen viste blandt andet, at alle ved, det er muligt at rapportere en haendelse, at langt de fleste gnsker at
kende de UTH'er, der rapporeteres om klinikken, og at de adspurgte mener, at, det er meget vigtigt eller vigtigt, at
klinikken selv arbejder med haendelserne.

Det hidtidige arbejde med UTH, har veeret fokuseret pa at udbrede kendskabet til rapportering. Arbejdet med UTH i
almen praksis har veeret tilrettelagt pa en sadan made, at den enkelte praksis ikke har faet kenskab til alle de
haendelser, der er rapporteret om dem. Der har kun veeret kontakt til praksis ved udvalgte haendelser. Kontakten har
veeret pa mail eller telefonisk. Praksis er blevet bedt om en kommentar til haendelsesbeskrivelsen, men det har veeret
risikomanageren, der har forestaet den egentlige udredning. Den leering, der er i udredningsarbejdet, er derfor ikke i
fuldt omfang kommet den enkelte praksis til gavn.

Pa baggrund af spgrgeskemaets resultater og de hidtidige erfaringer med UTH-arbejdet i almen praksis, har
risikomanageren i samarbejde med de af PLO-M udpegede PL, dragftet hvordan fremtidens arbejde med UTH, kan
blive mere fokuseret pa lzering.

Der er udarbejdet en standardmail, der sammen med den anonymiserede UTH, fremovervil blive sendt til den
involverede praksis. | gennemsnit er der tale om under 2 UTH pr. praksis.

Ved haendelser, der er kategoriseret "Alvorlige" eller "Dgdelige”, vil henvendelsen til praksis veere individuel.

Det er fortsat risikomanageren, der er overordnet ansvarlig for at sagsbehandle UTH'er, samt finde mgnstre og



tendenser og formidle disse i relevanta fora.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.
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