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

Sagsfremstilling

Meodedeltagere:

Region Midtjylland, Regionsradet:

Jorgen Nerby - Afbud
Susanne Helene Buch Nielsen - Afbud
Conny Jensen

Carl Johan Rasmussen

Kommunekontaktradet:

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

Leif Gjertz Christensen, Viborg

Leegeforeningen:

Bruno Melgaard Jensen - Medeleder

Johannes Ravn Christensen

Holger Fischer

Michael Reinhardt Poulsen

Karsten Rejkjaer Svendsen (Medlem af SU - observater i KEU)
Haagen Adeler (Medlem af SU - observater i KEU)

Margit Hejland (Medlem af KEU - observater i SU)

Lise Hoyer (Medlem af KEU - observater i SU)

Regionspraksiskoordinator:

Jens Rubak (Observater) - Afbud

Leaegeforeningens sekretariat:




Seniorkonsulent Lisbeth Trollund

Region Midtjylland, administrationen:

Direktor Anne Jastrup

Vicedirekter Kjeld Martinussen

Kontorchef Palle Jorgensen, Nare Sundhedstilbud

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

Chefkonsulent Steen Vestergaard-Madsen, Neere Sundhedstilbud

Fuldmaegtig Kristoffer Stegeager, Naere Sundhedstilbud
Beslutning

Der var afbud fra:

Jorgen Norby

Susanne Helene Buch Nielsen
Jens Rubak



Punkt 2: Gensidig orientering
1-01-72-8-10

Administrationen indstiller,
at der gives en gensidig orientering for samarbejdsudvalgets medlemmer.

Beslutning

Indferelse af afhentning af blodprever fra 1. juni 2012
Administrationen orienterede om at afhentningsordningen tradte i kraft fredag den 1. juni. Opstarten har stort set forlebet
tilfredsstillende i betragtning af opgavens omfang og karakter. Der har dog veaeret forskellige udfordringer.

Nere Sundhedstilbud, Indkeb og Medicoteknik og KBA’erne har lebende sagt at athjeelpe akut opstdede problemer via
henvendelser fra praksis og transportfirma. Implementeringsgruppen holder mede den 15. juni og aftaler naermere pa
omrdder, der har givet problemer.

Lageside oplistede eksempler pa de problemer (fx kasser fra en praksis som er reget ud til andre praksis, bude som kom
for sent, centrifuger, som ikke er lukket ned). Laegeside forventer at disse problemer bliver lgst.

Laegeside fremforte, at der stadig eksisterer en problemstilling vedrerende Hospitalsenheden Vests optageomrade, hvor
der kun afhentes en gang dagligt. Lageside forventer at der bliver samlet op pa problemerne, sa athentningen kan
tilrettelaegges efter praksis.

Administrationen anferte at man vil forsege at lose problemerne, men at det ogsa er nedvendigt at skele til skonomien nar
ruterne skal fastleegges endeligt.

Okonomiaftale

Regionsrddsmedlemmerne orienterede om den nye gkonomiaftale for 2013 som Finansministeriet har indgéet med
Danske Regioner. Aftalen leegger op til stram styring af regionernes ekonomi inklusiv direkte sanktioner overfor den
enkelte region, hvis de ikke overholder aftalen. Aftalen indeholder ogsa et oplaeg til strammere styring af almen praksis og
medicinomradet.

Administrationen orienterede om at gkonomiaftalen skal ses i sammenhang med den kommende Budgetlov, hvilket ogsé
vil fa indflydelse pd de kommende overenskomstforhandlinger. Endvidere indeholder skonomiaftalen en styrket fokus pa
produktivitetsforbedringer pa praksisomradet, hvilket blandt andet skyldes at medicinudgifterne ikke kan ’redde’
regionernes gkonomi efter 2014.

Opsigelse af § 2-aftale om folkeundersogelse for livmoderhalskraft

Administrationen orienterede om, at regionsradet pd modet den 30. maj opsagde § 2-aftale om folkeundersogelse for
livmoderhalskreft. I henhold til aftalens § 7 kan opsigelse ske med 3 maneders varsel til opher af udgangen af en méned.
Region Midtjylland opsiger séledes § 2-aftale om folkeundersagelse for livmoderhalskreeft med udgangen af august
maned 2012. Det fremgar af Overenskomst om almen praksis, at overenskomstens almindelige ydelser (konsultation og
proveudtagning) kan anvendes til honorering af undersegelsen for livmoderhalskreft. Livmoderhalskraeftundersogelserne
vil fremover blive honoreret saledes.

Der skal ske en afklaring af retningslinier, indkaldelsesbreve mv. inden 1. september, hvor opsigelsen traeeder i kraft.
Leageside anforte, at der jvf. kommentarerne til overenskomsten inklusiv "Vejledning for overenskomst for almen praksis"
under tilleegsydelse 2102 er anfort folgende: "Ydelsen kan kun anvendes i forbindelse med screening for

livmoderhalskreeft og efter de retningslinier, der er aftalt i regionen og tiltradt af samarbejdsudvalget...."

Legeside finder derfor, at der skal ske en beskrivelse af disse retningslinier. Leegeside pointerede, at det her er raske
borgere, der indkaldes til en specifik undersggelse. Borgerne indkaldes séledes ikke til en konsultation.



Punkt 3: § 2-aftale om palliativ indsats
1-01-72-8-10

Resume

Pa medet den 25. januar 2012 godkendte regionsradet Sundhedsaftale om den palliative indsats. Sundhedsaftalen
indeholder forslag til nye opgaver for de alment praktiserende leeger i forhold til gaeldende praksis.

Administrationen har udarbejdet en § 2-aftale om palliativ indsats, der foreleegges Samarbejdsudvalget til godkendelse.

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget godkender § 2-aftale om palliativ indsats, og

at samarbejdsudvalget opsiger § 2-aftale om terminalpleje.

Sagsfremstilling

P& medet den 25. januar 2012 godkendte regionsradet Sundhedsaftale om den palliative indsats. Sundhedsaftalen
indeholder forslag til nye opgaver for de alment praktiserende leeger i forhold til geeldende praksis. Det drejer sig blandt
andet om folgende emner:

A. Deltagelse i udskrivningskonference, hvis det er relevant og muligt.

B. Afholder planleegningsmede i patientens hjem m. deltagelse af hjemmesygeplejerske/kommunal sundhedsfaglig
kontaktperson.

C. Tilgengelighed for patient/parerende/hjemmesygeplejen i dag- og vagttid, evt. i hele degnet (ved palliativ indsats i
den sidste fase).

D. Mulighed for at tilbyde de efterladte en samtale om behandlings- og plejeforlgbet indenfor 1 méaned efter
dedsfaldet.

Administrationen udarbejdet en § 2-aftale om palliativ indsats, der foreleegges Samarbejdsudvalget til godkendelse.

Da den nuvarende § 2-aftale om terminalpleje (Vedlagt som bilag) er indbygget i Udkast til § 2-aftale om palliativ
behandling, indstiller Administrationen at Samarbejdsudvalget opsiger § 2-aftale om terminalpleje samtidig med
indgaelse af en ny aftale.

Beslutning

Samarbejdsudvalget kunne ikke godkende indstillingen, idet leegeside anforte at aftalen kraevede yderligere bearbejdning
inden genfremsattelse.

Bilag
Udkast til § 2-aftale om palliativ indsats

§2 aftale om terminalpleje



Punkt 4: Tilslutning til vaccination mod mzeslinger, faresyge og rede hunde
(MFR) i 2011

1-31-72-172-11

Resume

Vaccination mod maslinger, faresyge og rede hunde (MFR) har i mange ar veeret en del af det danske
bernevaccinationsprogram. Der er i Overenskomst om almen praksis indgaet aftale om, at en vaccinationsdekning pa 95
% tilstrabes.

I Region Midtjylland er vaccinationsdaekningen pA MFR-2 for 5-arige pa 81 %, og for de 13-arige ligger den pé 87 %.

Manglende vaccination er baggrunden for, at det sterste udbrud af maeslinger i Danmark i mange é&r, fandt sted i 2011.

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget fremadrettet, en gang arligt felger udviklingen i
daekningsgraden af MFR-vaccinationen i Region Midtjylland.

at Samarbejdsudvalget udarbejder en samlet opfordring til almen praksis om aktivt at
folge op pa bern, som udebliver fra vaccinationsprogrammet.

at Samarbejdsudvalget vurderer behovet for, om der skal iverksettes supplerende
initiativer i regionen.

Sagsfremstilling

Der var i perioden januar til august 2011 et udbrud af meslinger i Danmark og det gvrige Europa. Udbruddet er det
storste siden 1996. I det danske udbrud blev pévist i alt 83 tilfelde af maslinger. Maeslinger var tidligere en meget hyppig
bernesygdom i Danmark med titusindvis af tilfeelde arligt, men efter at MFR-vaccinen blev indfert i 1987 faldt antal
tilfeelde drastisk.

Der tilstreebes en tilslutning til Bernevaccinationsprogrammet sa tet pd 100 % som muligt, idet risikoen for sygdommene
falder betydeligt eller forsvinder helt, hvis vaccinationstilslutningen er hgj. Der kraves en dekning pa 95 % for
maslingevaccinen, for at der er tilstraekkelig immunitet i befolkningen til at forebygge epidemier, derfor er
Sundhedsstyrelsen anbefaling at straebe efter en deekningsgrad pa 95 %.

Overenskomst om almen praksis indeholder en profylakseaftale, og i den beskrives procedure for indkaldelse og
opfelgning pA MFR-vaccination. I henhold til Profylakseaftalen opfordres de lokale samarbejdsudvalg til at gere status
over vaccinationstilslutningen én gang arligt, ligesom samarbejdsudvalgene opfordres til at vurdere behovet for serligt
tilrettelagte initiativer i regionen i samarbejde med kommunerne og evt. embedslegeinstitutionen.

I henhold til profylakseaftalen skal bern vaccineres mod maslinger, faresyge og rede hunde (MFR), nar de er 15 méneder
og 4 ar. Tidligere skulle man vaccineres anden gang, nir man var 12 &r, og derfor sker der i disse &r bade vaccination af 4-



arige og 12-drige, indtil endringen af alderskriteriet er fuldt indfert i 2016.

I note Il til § 11 i Profylakseaftalen (retningslinjer for en styrket indsats for forbedring af tilslutningen til MFR-
vaccinationerne) er der angivet tiltag, som kan vare med til at forbedre tilslutningen til MFR-vaccinationerne for sével 15
méneders, 4 ars som 12 ars barnene. Mélsetningen er, at vaccinationstilslutningen nermer sig 95 %.

Et af tiltagene, som er en del af opfelgningen i forbindelse med MFR-vaccinationer af 15 méneders, 4 &rs og 12 ars
bernene, er arlig udsendelse af lister fra regionen til de praktiserende leeger indeholdende oplysninger over de tilmeldte
bern, der i lobet af aret fylder 15 méneder, bern der fylder 4 ar og 12 ar.

I Region Midtjylland udsender regionen MFR-lister over bern pa 15 maneder, 4 &r og 12 ar, fordelt p& hvert ydernummer
2 gange arligt. Bernene er samlet pa én liste, men de skiller ved arstal. Der vil ud for hvert barn sta datoer, hvis barnet har
faet vaccinationer. Listerne er praksis' arbejdsredskab med henblik pa at opné en hgj vaccinationsprocent.

Sammen med listerne udsendes MFR-postkortet og adresse etiketter med de 12-arige, som kan anvendes til at invitere de
12-arige til MFR-vaccination.

Praktiserende laeger kan ved hjelp af listerne proaktivt kontakte foraldrene til de 15 méneder, 4 ar eller 12 ar gamle bern,
der endnu ikke er blevet vaccineret.

Ovrige initiativer som nevnes 1 Note I11 til § 11 er;
o Tiltag der kan geres i laegepraksis for at hgjne vaccinationsdekningen
¢ Lokal opfelgning i samarbejdsudvalg

¢ Kommunal opfelgning ved kommunallege

Tabel med tilslutningsprocent til MFR i Region Midtjylland i 2011

Antal vaccinerede Population Andel vaccinerede

MFR (15 mdr) 13.201 15.157 87,09 %
MFRIIL, (4 4r)  12.502 15.488 80,72 %
MFRIL (12 4r)  14.111 16.141 87,42 %

Note: Pr 1. april 2008 blev MFR 2 vaccination fremrykket til 4 ars alderen. Vaccination af de 12-&rige opherer siledes 1.
april 2016.

Administrationen har lavet ovenstaende beregning af, hvor stor en andel af bernene, der er blevet vaccineret. Beregningen
viser tallene for bern som i 2011 var 2, 5, og 13 éar, for disse bern burde vere feerdigvaccinerede.

Beregningen viser at 87 % af dem, der er 2 ar 1 2011, er blevet vaccineret med MFR-1.



Antal vaccinerede findes ved at addere antal 1-arige i 2010 som har modtaget MFR 1 vaccinen, med antal af 2-arige i
2011, som har modtaget MFR I vaccinen.

Antal vaccinerede divideres derefter med antallet af 2-arige i 2011. I beregningen forudsattes det, at dem, der er 1 ar i
2010, er en del af populationen af 2-arige i 2011. Samme forudsatning gelder for de gvrige aldersgrupper.

Afde 5-arige 1 2011 er 81 % vaccineret med MFR-2 og for de 13-arige er 87 % vaccineret med MFR-2.

National tilslutning til MFR i 2011
Regionerne og Danske Regioner har i fallesskab besluttet at lave ens dataudtreek fra sygesikringssystemerne pa
tilslutningen til MFR. Tilslutningsprocenterne i de gvrige regioner fremgér af nedenstdende tabel. Er tallene rede, er

tilslutningen lavere end i Region Midtjylland er tallene grenne er tilslutningen hgjere end i Region Midtjylland. Der er
ingen regioner, som nér op pa de anbefalede 95 % i tilslutning.

Tabel med tilslutningsprocent til MFR i de ovrige regioner i 2011

Vaccinationer fordelt pa regioner Andel vaccinerede

MFR I (15 mdr.)

Region Nordjylland 84,82 %
Region Syddanmark 85,20 %
Region Sjelland 82,79 %
Region Hovedstaden 88,39 %
MFR I (4 ér)

Region Nordjylland 77,43 %
Region Syddanmark 81,30 %
Region Sjzlland 79,77 %
Region Hovedstaden 76,54 %
MFR I (12 ar)

Region Nordjylland 87,74 %
Region Syddanmark 82,60 %
Region Sjelland 83,42 %
Region Hovedstaden 83,19 %

MFR indsatsen i Region Midtjylland fremadrettet

I Region Midtjylland foreslas det, at vaccinationsdekningen folges 1 gang arligt i Samarbejdsudvalget, og at evt. ekstra
tiltag for at ege vaccinationsdekningsgraden aftales her.



Nar sentinel datafangst er fuldt udrullet i foraret 2013, vil det veere muligt for praksis at anvende datafangstmodulet til
systematisk opfelgning pa bernevaccinationer fx nar bernene er 5 og 13 ar. Udrulningen af datafangst betyder, at listerne
fra regionen pa sigt vil blive overfladiggjort. Administrationen anbefaler at listerne fortsat anvendes, til datafangst er fuldt
udrullet i praksis i Region Midtjylland, og der er truffet aftale om anvendelse af datafangst til opfelgning.

Praksis, som er tilmeldt datafangst, kan allerede i dag anvende datafangstmodulet til at folge op pa vaccinationsstatus pa
alle deres patienter.

Aktuelle tiltag pa nationalt niveau for at haeve deekningsgranden paA MFR-vaccinationen
Tiltag rettet mod born

Statens Serum Institut (SSI) overvager tilslutningen til MFR-vaccinationen i Danmark, og de beskriver i nyhedsbrev fra
23. april 2012 at:

Der har gennem en drreekke veeret problemer med at fd alle born vaccineret med MFR-vaccination i 4-dars alderen. Hvis
vaccinationsdcekningen ikke er hoj nok, kan vi fa sygdomsudbrud i Danmark af meeslinger, rode hunde eller fdresyge -
eller born og unge kan smittes ved udlandsrejse. Aktuelt er der store udbrud af meeslinger i Europa, blandt andet i Italien,
Frankrig og Ukraine.

Ukraine, der er veertsland for EM i fodbold i juni maned, har veeret ramt med flere tusinde tilfeelde.

Alle bornehaver modtager i uge 17 materiale, der gor opmeerksom pd, hvorfor det er sd vigtigt, at alle born bliver
vaccineret mod meeslinger, faresyge og rode hunde.

Materialet bestdr dels af en bornebog, en plakat samt foldere til forceldrene til 4-5 drige. Desuden er der indrykket
bannere pd hjemmesider om sundhed og born.

Tiltag rettet mod unge voksne

Der er udsendt en orientering i OK-nyt i april 2012 om MFR vaccination, hvor der er indgaet aftale mellem De
Praktiserende Leegers Organisation (PLO) og Regionernes Lonnings- og Takst Neevn (RLTN) om gratis vaccine af
personer, som ikke leengere kan vaccineres i bernevaccinationsprogrammet. Sundhedsstyrelsen (SST) vil afvikle en
informationskampagne for at f4 de sidste med, denne kampagne er dog rettet mod unge voksne (&rgang 1972 til 1994),
som ikke blev vaccineret i bernevaccinationsprogrammet.

Beslutning
Vedtaget som indstillet.

Administrationen orienterede om, at der vil blive udsendt en opfordring til de praktiserende laeger via Praksis.dk.

Bilag
Bilag til SU 11. juni 2012 - § 11 i Profylakseaftalen
Bilag til SU 11. juni 2012 - EPI_NYT uge 24 2011

Bilag til SU 11. juni 2012 - OK-nyt 12-04-2012 om MFR



Punkt 5: Tilslutning til livmoderhalskraft vaccination i Region Midtjylland
1-31-72-172-11

Resume

Vaccinationstilbuddet mod livmoderhalskraeft (HPV-vaccination) til piger i aldersgruppen 12 til 15 ar blev indfert 1 2009.
Sundhedsstyrelsen anbefaler en deekningsgrad pa 95 % af en argang.

I Region Midtjylland ligger deekningsgraden pé de afsluttede argange i vaccinationsprogrammet pd mellem 75 % og 83
%.

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget opfordrer praksis til at felge op pa vaccinationsdekningsgraden
for piger i egen praksis. med henblik pa at opna en dekningsgrad pé de angivne 95
%.

Sagsfremstilling

Vaccinationstilbuddet mod livmoderhalskraft (HPV-vaccination) til piger i aldersgruppen 12 til 15 ar blev indfert i 2009.
Sundhedsstyrelsen anbefaler en deekningsgrad pa 95 % af en &rgang, for at der er tilstreekkelig immunitet i befolkningen
til at forebygge smitte med de vira, der kan fere til udvikling af livmoderhalskraft.

HPV-vaccinationen skal gives ad 3 omgange, med faste tidsintervaller imellem, for at opna fuld effekt af vaccinationen.
Nar deekningsgraden af vaccinationen angives i sagsfremstillingen refereres der til piger, som har modtaget alle 3 HPV
vaccinationer, med mindre andet er angivet.

Rutine vaccinationsprogrammet i Region Midtjylland

Rutine vaccinationsprogrammet omfatter piger fra drgangene 1996 og fremefter. Disse argange har alle haft eller far 3
fulde ar til at blive vaccineret i fra deres fyldte 12 ar.

Dakningsgraden pr. maj 2012 i HPV-vaccinationsprogrammet

Argang % af argang som har % af argang som har Argangen kunne/kan
modtaget 1. HPV modtaget 3. HPV vaccineres frem til ar*
vaccine vaccine

1996 93 82 2011%*

1997 92 82 2012

1998 93 78 2013

1999 85 49 2014

2000 HEk HoEk 2015

* Pigerne kan kun vaccineres frem til deres 15 ars fedselsdag i det angivne ar.



** Argangen er fzerdig vaccinerede pa nuvarende tidspunkt.
*#* Er ikke opgjort endnu, da argangen er i opstart af vaccinationsperioden.

Som det ses i ovenstdende tabel, er der for argang 1996 et spring mellem procentdelen af piger som har modtaget 1. HPV-
vaccine og 3. HPV-vaccine pa 11 procent. Argang 1996 er pa nuverende tidspunkt faerdigvaccinerede, og ideelt set burde
forskellen vaere lig nul. Alle piger, som har modtaget 1. HPV-vaccine, ber ogsa have modtaget 3. HPV-vaccine.

Tendensen ser ud til at fortsette med argang 1997, som snart forlader vaccinationsprogrammet, her er forskellen pa 10
procent.

Catch-up vaccinationsprogram i Region Midtjylland

Udover rutine vaccinationsprogrammet var der et catch-up vaccinationsprogram for argange 1993-1994-1995, som kunne
vaccineres gratis fra opstarten af programmet til udgangen af 2010.

I Region Midtjylland ligger deekningsgraden for argangene i catch-up programmet fra 75 % til 83 %. I catch-up
programmet finder man ogsa forskellen mellem 1. HPV og 3. HPV, men her kan en del af forskellen skyldes, at pigerne
selv har betalt for 1. og/eller 2. vaccine, for det gratis tilbud tradte i kraft.

Opfelgningsprocedurer pa HPV-vaccinationen i Region Midtjylland

Regionen giver praksis mulighed for at lave opfelgning pa vaccinationsstatus pa piger tilmeldt deres praksis via HPV-
opfelgningslister, som udsendes 1 gang arligt til praksis fra Cancer i Praksis. Der er ogsa udarbejdet standardbreve til
indkaldelse af piger, som er udeblevet fra vaccination. Indsatsen er n@rmere beskrevet til praksis pa hjemmesiden
www.canceripraksis.dk

HPV-opfelgningslisterne sendes ud til praksis fordelt pd ydernumre, og dem er der ca. 430 af i regionen, med ca. 8000
piger pr. argang i Region Midtjylland, giver det gennemsnitligt 18-19 piger pr. ydernummer. Af disse henvender langt de
fleste sig selv til praksis efter modtagelse af invitation til vaccination, og derfor er der tale om et ganske lille antal piger,
som praksis skal kontakte for at fa vaccinationsprocenten til at stige.

Cancer i Praksis udarbejdede efter indferelsen af HPV-opfelgningslisterne en undersogelse af, om det har effekt, at
praktiserende laeger aktivt kontakter de piger, der udebliver fra vaccination. Konklusionen var, at indsatsen nytter. Flere
bliver HPV-vaccinerede efter en aktiv indsats fra de praktiserende leeger. Undersogelsen er vedlagt som bilag.

Frem for at skulle rykke pigerne ved udeblivelse fra 2. og 3. vaccination, vil det vare en god idé, hvis praksis ved 1.
vaccination er opmarksomme pd at aftale vaccinationsdatoer for de resterende vaccinationer, sd man sikrer, at pigen
modtager alle tre vaccinationer.

Fra foraret 2013 vil praksis kunne anvende sentinel datafangst modulet til at felge op pd HPV-vaccinationsstatus. Der
findes allerede i dag en kvalitetsrapport til at falge op pa HPV vaccinationsstatus.

Invitationsprocedurer til vaccinationen i Region Midtjylland

De forste argange blev inviteret til vaccination af Sundhedsstyrelsen. I Region Midtjylland bliver pigerne i dag inviteret
via MFR postkortene til de 12-arige. De 2 indsatser er kombineret, da de er rettet mod samme maélgruppe.



De ovrige regioners HPV indsatser

Alle regioner inviterer i dag 12-arige piger til at deltage i HPV-vaccinationsprogrammet.

Der udsendes ikke opfelgningslister pd vaccinationsstatus til praksis i de gvrige regioner. Endvidere kan den metode, som
anvendes i Region Midtjylland, ikke overfores til de gvrige regioner pa grund af forskelle i afregningssystemerne.

National tilslutning til HPV-vaccinationsprogrammet

Administrationen har lavet et datatreek via sygesikringssystemet, for national tilslutning til HPV-vaccination.

Tallene giver ikke et praecist billede pa tilslutning pa de enkelte argange, men derimod en samlet tilslutningsprocent for
alle piger mellem 12 og 19 ar, som er sammenlignelig pa tvaers af regioner.

Alle piger som enten har féet tilbudt eller modtaget henholdsvis 1 eller flere HPV-vaccinationer i arene fra programmet
blev indfert til og med forste kvartal af 2012, er medtaget i beregningen.

Der er et naturligt ’sler’ i tallene, som medferer at tilslutningsprocenten i beregningerne bliver lavere end den faktiske
tilslutningsprocent. Det skyldes at de 3 argange, som aktuelt kan vaccineres ogsé er medregnet.

Som man kan se pa tilslutningsprocenterne i Region Midtjylland er den reelle vaccinationstilslutning pr. argang hejere end
disse samlede tal. Det skennes pa den baggrund, at den reelle tilslutning ligge mindst 10 procent hgjere i samtlige
regioner end procentsatserne i tabellen herunder viser.

Estimeret national deekningsgrad for hhv. 1, 2 eller 3 HPV-vaccinationer

3.HPV 2.HPV 1.HPV
Region Hovedstaden 61 % 67 % 72 %
Region Midtjylland 70 % 74 % 78 %
Region Nordjylland 67 % 73 % 76 %
Region Sjelland 64 % 71 % 78 %

Region Syddanmark 62 % 69 % 74 %

Region Midtjylland har en samlet tilslutning p& 70 %, en hgjere tilslutningsgrad end de @vrige regioner. Arsagen hertil
kan sandsynligvis skyldes at Region Midtjylland har udsendt opfelgningslister til praksis.

Beslutning
Vedtaget som indstillet.

Administrationen orienterede om, at der vil blive udsendt en opfordring til de praktiserende laeger via Praksis.dk.

Bilag

Artikel om hpv_ugeskriftet 2012



Punkt 6: Den ekonomiske udvikling indenfor almen praksis
1-27-8-10

Resume

Udgifterne i Region Midtjylland falder mindre end i de andre regioner i arets forste kvartal, jf. vedhaftede notat.

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget drafter notat om den skonomiske udvikling indenfor almen
praksis.

Sagsfremstilling

Udgifterne falder i Region Midtjylland i arets forste kvartal, men faldet er ikke sa stort som i de andre regioner jf.
vedhaftede notat. Iser bruttohonorarer i vagttid medvirker kraftigt til faldet i udgifter i Region Midtjylland, sammen med
udgifter til konsultationer i dagtid. Udgifter til samtaleterapi, aftalt specifik forebyggelse og forlebsydelse diabetes
treekker i den modsatte retning.

Beslutning

Vedtaget som indstillet.

Administrationen orienterede om, at realvaeksten i almen praksis er 1 % over gkonomiprotokollatets ramme.

Bilag

Notat om generel gkonomisk udvikling



Punkt 7: Orientering om status pa bevillinger fra akutpuljen
1-30-72-182-10

Resume

Den 4. marts 2011 modtog Region Midtjylland tilsagn om tilskud til projekter fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets
akutpulje. Her gives en status pa projekterne.

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Den 4. marts 2011 modtog Region Midtjylland tilsagn om bevillinger for knap 250 mio. kr. fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet til sikring af naere sundhedstilbud i udkantsomrader. Her gives en status pa projekter, hvortil der blev
bevilget midler.

Skjern (15 mio. kr.)

Ringkebing-Skjern Kommune har hjemtaget bevillingen fra puljen og har kebt et hus, centralt beliggende i Skjern til 7
leeger og 1 psykolog. Om- og tilbygning er i gang. Hele bevillingen anvendes til dette projekt, og kommunen finansierer
det manglende belgb pa ca. 1,9 mio. kr.

Der er indgéet en § 2 aftale om leegernes flytning til huset, og kommunen og leegerne har underskrevet lejekontrakt.

Der er forventet indflytning ca. 1. november 2012.

Ringkebing (10 mio. kr.)

Det er aftalt, at Region Midtjylland hjemtager bevillingen fra puljen og ombygger lokaler pd Regionshospitalet
Ringkebing (Ringkebing Sundhedshus) til klinikker for 6 leeger, som har tilkendegivet interesse for at flytte deres praksis
til sundhedshuset. Regionen finansierer det manglende beleb pa ca. 2,5 mio. kr.

Forhandlinger med leegerne om indretning af lokaler, lejevilkar mv. er pabegyndt og forventes afsluttet inden
sommerferien 2012.

Ulfborg/Vemb (10 mio. kr.)

Licitation for rddgiveropgave er afsluttet, og processen forlgber planmaessigt. Den endelige indretning dreftes nu med
arkitekterne, og denne proces forventes afsluttet medio juli 2012.

Struer (12 mio. kr.)



Udkast til kebsaftale er undervejs fra bygherre, men afventer afklaring af lejemal i etagen under. Hvis det ikke realiseres,
etableres legeklinikkerne pé 1. etage og ikke 2. etage som planlagt. Byggeriet forventes afsluttet 1. juli 2013.

Hvidbjerg (3 mio. kr.)

§ 2-aftale med leegerne er undervejs, og der er planlagt mgde herom 24. maj 2012.

Bovlingbjerg (7 mio. kr.)
Lagerne har underskrevet lejekontrakt med Lemvig kommune. Tegninger pa klinikkerne er feerdige, og udbud er i gang.

Forventet indflytning 1. november 2012.

Projekt Pulsen er nu sé langt, at detailprojekteringen skal i gang og planen er hurtig licitation med byggestart sidst pé aret.
Projektet som vandt arkitektkonkurrencen er siden offentliggerelsen blevet tilpasset de enkelte omrader, for at opfylde
bygherres og diverse brugeres ensker og krav til byggeriet.

Samse (3,3 mio. kr)

Administrationen forhandler med de to praktiserende leeger pa Samse om varetagelse af beredskabet i forhold til Samse
Akut- og Sundhedshus. Akut- og sundhedshuset bliver resultatet af en forandring af det nuveerende Samso Syge- og
Sundhedshus, hvortil der er knyttet 3 sygehuslaegestillinger. Det er planen, at disse sygehuslagestillinger nedleegges som
led i omdannelsen, og at de praktiserende laeger varetager det akutte beredskab i akut- og sundhedshuset. Samtidig
udvides antallet af praktiserende leeger fra to til fire.

Der skal udarbejdes en nermere beskrivelse af det kommende akut- og sundhedshus, herunder samarbejdet med Samsg
Kommune om funktioner i huset. Der skal udarbejdes tegninger for ombygningen samt budget og tidsplan.

Beslutning

Vedtaget som indstillet.

Administrationen orienterede om, at hovedparten af projekterne er godt i ve;j.

Laegeside fremforte, at der er tale om en positiv udvikling. Dog har man en oplevelse af, at projektet i Ringkebing gar lidt
treegt. En praktiserende leege 1 Ulfborg har faet et administrativt afslag pa at ansette en leege, hvilket ber droftes.

Laegeside fremforte endvidere at tidsplanen for Samse er meget optimistisk.

Administrationen anferte, at man treeder nyt land, hvilket koster mange administrative kraefter, hvorfor fremdriften i
projekterne kan synes langsommelig.



Punkt 8: Halvarsstatus for utilsigtede haendelser i almen praksis
1-15-1-72-11-10

Resume

Der er udarbejdet en status over rapporteringer af utilsigtede haendelser for praksissektoren i perioden 1. oktober 2011 til
31. marts 2012.

Administrationen indstiller,

at status vedrerende rapporteringer af utilsigtede handelser i almen praksis tages til
orientering.

Sagsfremstilling

P& medet i Samarbejdsudvalget for almen praksis den 1. december 2011 blev det aftalt, at Samarbejdsudvalget hvert halve
ar skulle have en status for rapporterede utilsigtede haendelser (UTH). Hendelserne er generelt opgjort efter type og
alvorlighed.

For halvaret 1. oktober 2011 til 31. marts 2012 er der modtaget 382 UTH med hendelsessted i almen praksis og 23 med
handelsessted i legevagten.

I almen praksis er 95 % af hendelserne risikovurderet ”Ingen skade” og "Mild”.

14 heendelser er vurderet "Moderat”, 3 haendelser er vurderet ”Alvorlig”.

I legevagten er 65 % af heendelserne vurderet "Ingen skade" og "Mild". 6 haendelser er vurderet "Moderat" og 2
handelser "alvorlig".

I Bilaget "' arsstatus for almen praksis" er der foretaget en gennemgang af de rapporterede handelser fordelt pé typer og
alvorlighed, samt en beskrivelse af de aktiviteter og indsatsomrader regionen arbejder med.

Medicineringshandelser i almen praksis udger 17 % af det samlede antal haendelser.

Nar det samlede antal af haendelser renses for haendelser vedrerende vaginal cytologier, er tallet 34 %.

Bilaget "Utilsigtede haendelser vedrerende medicinering i almen praksis" indeholder en gennemgang af
medicineringshaendelserne i 2011.

Det overvejes, i samarbejde med en eller flere kommuner, Regionspraksiskoordinator og regionen, at sette tveersektoriel
fokus pa medicineringsfejl.



Pé baggrund af de rapporterede haendelser er der taget kontakt til praksis med henblik pé at fremme leering.
Patientidentifikation vil vare et fokusomrade. Pa baggrund af en raekke UTH vedrerende epikriser og henvisninger, er der
taget initiativ til et projekt “Kvalitet i epikriser og henvisninger” i samarbejde mellem Hospitalsenheden Vest, PKO og
Nere Sundhedstilbud.

Beslutning
Vedtaget som indstillet.

Administrationen orienterede om, at man pabegynder et forseg med 'ménedens UTH’, hvor fokus er pa at sikre leering.
Jens Rubak og Michael Reinhardt Poulsen deltager.

Laegeside orienterede om, at den regionale risikomanager skal holde et opleeg om brugen af UTH i leegevagten.

Bilag
Halvérsstatus for UTH i almen praksis

UTH vedrearende medicineringhandelser i almen praksis 2011



Punkt 9: Ansegning om Projekt Vasketerapi og blodtransfusion i almen
praksis

1-15-0-72-1-09

Resume

Samarbejdsudvalget har modtaget en ansggning fra Legerne Lauersen og Dahl, Skive Sundhedshus, vedrerende "Projekt
Veasketerapi og blodtransfusion i almen praksis".

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget drefter ansegning om § 2-aftale vedr. "Projekt veesketerapi og
blodtransfusion i almen praksis".

Sagsfremstilling

Lagerne Lauersen og Dahl har fremsendt en ansggning om § 2-aftale vedrerende "Projekt vasketerapi og blodtransfusion
i almen praksis".

Laegerne Lauersen og Dahl anferer folgende begrundelse for ansggningen:

”Begrundelsen er, at gore det nemmere for patienten og billigere for Regionen. Man er bekendt med en DRG takst for en
indleggelsesdag til ovennavnte andrager et beleb i sterrelsesordenen kr. 17.000 plus kersel med Falck eller Midttrafik af
en ikke ubetydelig storrelse.”

Afslutningsvist anforer Leegerne Lauersen og Dahl at de ”forventer at ordningen skal galde patienter som er udredt for
mangelsygdomme og behandlingen teenkes blandt andet at vedrere patienter med maligne sygdomme, hvor
blodtransfusion er eneste behandlingsmulighed i tilfaelde af svaer anaemi. Vores pris for ovennavnte vil ligge i
storrelsesordenen kr. 800-1000.”

Projektforslaget har varet behandlet pa Medicinsk afdeling ved Regionshospitalet Viborg, der ikke ser nogen hindring ift.
at pabegynde projektet. Medicinsk afdeling gor dog opmerksom pa, at Lungemedicinsk ambulatorium i Skive, foretager
blodtransfusioner pa henviste patienter fra Skive-omradet. Og siden 1. oktober 2011 har Regionshospitalet Viborg ogsa
tilbudt I'V-behandling med hhv. antibiotika og vaeske i patientens eget hjem i samarbejde med Skive kommune.

Administrationen har henvendt sig til Blodbanken i Skive med det formal dels at validere den anslaede gkonomi i
ansegningen, dels for at afdeekke Blodbanken i Skives holdning til projektet. Blodbanken har endnu ikke besvaret
henvendelsen.

Administrationen vil sgge at orientere samarbejdsudvalgets medlemmer om Blodbankens svar pa selve
samarbejdsudvalgsmedet. P& baggrund af oplysningerne fra Blodbanken i Skive og i forlengelse af eventuelt positive
dreftelser pa medet i samarbejdsudvalget vil Administrationen udarbejde et egentligt projektforslag.

Beslutning

Ansggningen blev afvist, da leegeside, ikke fandt grundlag for at arbejde videre med ansegningen med den begrundelse, at
der allerede findes et godt tilbud i lungemedicinsk ambulatorium i Skive, som alle laeger kan henvise til.



Bilag

VS Vedr. §2 aftale



Punkt 10: Orientering om aftale vedrerende elektronisk kommunikation
mellem praktiserende lzeger og kommuner

1-15-0-72-1-09

Resume

Administrationen har modtaget en samarbejdsaftale om brug af elektronisk kommunikation mellem Horsens Kommune
og de praktiserende leeger. Aftalen er vedlagt til orientering.

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget tager aftale vedrerende elektronisk kommunikation mellem
Horsens Kommune og de praktiserende laeger til orientering.

Sagsfremstilling

Administrationen har modtaget en samarbejdsaftale efter Overenskomsten om Almen Praksis § 103 vedrerende brug af
elektronisk kommunikation mellem Horsens Kommune og de praktiserende laeger.

Aftalen er vedlagt til orientering.

Beslutning
Vedtaget som indstillet.
Bilag

190412 Rammeaftale mellem Horsens Kommune og de praktiserende laeeger



Punkt 11: Orientering om aftale vedr. udvidelse af de eksisterende ordninger
for tilskud til psykologbehandling for personer med let til moderat
depression

1-01-72-8-10

Resume

Regionernes Lonnings- og Takstnevn (RLTN) og Dansk Psykolog Forening har indgéet aftale om udmentning af
satspuljen for 2012-2015, hvori der er afsat 130 mio. kr. arligt til udvidelse af ordningen for tilskud til
psykologbehandling af personer med let til moderat depression og let til moderat angst.

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget tager aftalen til orientering.

Sagsfremstilling

Regionernes Lonnings- og Takstnevn (RLTN) og Dansk Psykolog Forening har indgéet aftale om udmentning af
satspuljen for 2012-2015, hvori der er afsat 130 mio. kr. arligt til at udvide ordningen for tilskud til psykologbehandling af
personer med let til moderat depression og let til moderat angst. Parterne har aftalt at den evre grense for behandling med
tilskud til personer med let til moderat depression opheaves, séledes at ordningen gaelder for personer over 18 ar. For
personer med let til moderat angst er ordningen udvidet til at geelde aldersgruppen 18-38 ar.

I forleengelse af aftalen vil RLTN rette henvendelse til Praktiserende Lagers Organisation om, at leegerne ber oplyse
patienter, der henvises til psykologbehandling, om, at psykologen ved den 1. — eller om fornedent 2. konsultation ber
afvise at give behandling med offentligt tilskud, hvis patienten vurderes ikke at vaere omfattet af ordningerne.

Henvisning fra praktiserende laege

Ved opstart af psykologbehandling for let til moderat depression og angst vurderer psykologen inden for de forste 1-2
konsultationer, hvorvidt patienten falder inden for mélgruppen. Viser det sig inden for de ferste konsultationer, at der ikke
er tale om en klient med let til moderat depression eller let til moderat angst, gares patienten opmarksom p4, at der ikke
kan opnas offentligt tilskud til psykologbehandling.

Sundhedsstyrelsen har i Faglige retningslinjer for henvisning til psykolog — For patienter med let til moderat depression
eller let til moderat angst udarbejdet henvisningsretningslinjer for henholdsvis depression- og angstbehandling, der skal
sikre, at de praktiserende leeger bedre kan henvise patienter, der er omfattet af ordningerne, til psykologbehandling.

Sundhedsstyrelsen anbefaler blandt andet, at patienten ber interviewes med udgangspunkt i de diagnostiske kriterier for
depression over mindst 2 samtaler. Endvidere ber depressionens svarhedsgrad vurderes ved hjelp af psykometrisk test.

Evaluering af ordning med psykologbehandling af personer med let til moderat depression

I forleengelse af satspuljeaftalen for 2012 - 2015 tager Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse initiativ til at folge om
leeger og psykologer anvender Sundhedsstyrelsens faglige retningslinjer for psykologbehandling med henblik pa at fa
afdaekket, om retningslinjerne virker efter hensigten, eller om der er behov for justering, udbygning, preecisering mv. af
retningslinjerne.



Tilbagemelding til praktiserende leege

I aftalen indgér folgende tillaeg til Overenskomst om psykologhjeelp § 11, stk. 5 og 6:

Ved behandlingens afslutning udarbejdes en epikrise med relevante oplysninger til den praktiserende leege. Den afsendes
efter samtykke med patienten

Der har tidligere veret nedsat en arbejdsgruppe til at beskrive indholdet af en epikrise. RLTN og DP er enige om at holde
et mgde med PLO og DSAM, hvor der skal opnés enighed mellem parterne om indholdet i epikrisen.

Galdende henvisningskriterier til psykologhehandling med offentligt tilskud:

Henvisningskriterier Aldersgranse Bemerkninger

1. Har vearet ofre for roveri,
vold eller voldtaegt

2. Har veret oftre for
trafikulykker eller andre
ulykker

3. Er pérerende til alvorligt
psykisk syge personer

4. Er ramt af en alvorligt
invaliderende sygdom

5. Er pérerende til
personer, der er ramt af
en alvorligt
invaliderende sygdom

6. Er parerende ved
dedsfald



7. Har forsegt selvmord

8. Har faet foretaget
provokeret abort efter
12. graviditetsuge

Krankelsen skal have
fundet sted inden
9. Har veeret ofre for incest  personen er fyldt 18

eller andre seksuelle ar

overgreb
18 ar og opefter Minimum 2 diagnostiske

. interviews. Samtalerne
10. Har en l.et til moderat honoreres som en almindelig
depression konsultation (dvs. ydelse
0101).

18-38 ar

11. Lider af let til moderat
angst, herunder let til
moderat OCD

Beslutning
Vedtaget som indstillet.



Punkt 12: Rekrutteringsstrategi for almen praksis
1-30-72-29-11

Resume

Rekrutteringsudvalget fremleegger udkast til rekrutteringsstrategi.

Administrationen indstiller,

at udkast til rekrutteringsstrategi godkendes, og

at udkast til rekrutteringsstrategi indgér i den kommende praksisudviklingsplan.

Sagsfremstilling

Rekrutteringsudvalget, som er nedsat under samarbejdsudvalget og har varet aktivt siden begyndelsen af 2011,
fremleegger hermed et udkast til rekrutteringsstrategi i forhold til almen praksis i Region Midtjylland.

Beslutning

Vedtaget som indstillet.

Administrationen orienterede om de sidste @ndringer i rekrutteringsstrategien.

Laegeside fremforte, at der har veret eksempler pa, at kvalificerede ansegere til hoveduddannelsesstillinger i Vestjylland
ikke kunne fA en stilling i Vestjylland trods specifikt enske herom. Arsag hertil er det udbudte antal af
hoveduddannelsesstillinger. Leegeside finder dette problematisk nér det samtidig i mange sammenhange fremfores, at det

er svert at "trekke" leeger til Vestjylland.

Administrationen anferte, at det er en saerdeles relevant problemstilling, som skal adresseres.

Bilag

Rekrutteringsstrategi i forhold til almen praksis
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