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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-45-13
Sagsfremstilling

Region Midtjylland, Regionsridet:

Jorgen Norby

Carl Johan Rasmussen

Susanne Buch Nielsen

Ove Neorholm - afbud

Kommunekontaktrédet:

Frank Heidemann Sgrensen, Ikast-Brande kommune

Niels Anton Rosenberg, Odder kommune (Medlem af KEU - observater i SU)
Ase Kubel Hoegh, Viborg kommune (Medlem af SU - observater i KEU)
Lis Kaastrup, Sundheds- og Omsorgschef, Viborg Kommune
Laegeforeningen:

Karsten Rejkjer Svendsen - Madeleder

Jette Dam-Hansen

Henrik Kise

Seren Svenningsen

Ejvind Mouritsen (Medlem af KEU - observater i SU)

Lise Hoyer (Medlem af KEU - observater i SU)

Birgitte Borup (Medlem af SU - observater i KEU)

Marius Andersen (Medlem af SU - observater i KEU)

Leagelige koordinatorer for PKO, EUV_og_ PUK:

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

Chefkonsulent Lisbeth Trellund

Region Midtjylland, administrationen:

Koncerndirekter Christian Boel

Vicedirektor Kjeld Martinussen

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

Kontorchef Jorgen Nerskov Nielsen, Neere Sundhedstilbud
Chefkonsulent Steen Vestergaard-Madsen, Nere Sundhedstilbud
Fuldmaegtig Hanne Simmelsgaard, Neere Sundhedstilbud

Beslutning
Udsat.



Punkt 2: Telemedicin - Perspektiver for almen praksis og for patienterne

1-01-72-45-13

Resume

Temadreftelse mellem kl. 17.00 - 17.50

Sagsfremstilling

I Danmark har der de seneste r, bade drevet af nationale og regionale dagsordener, veret et stort fokus pé at udvikle

telemedicinske lesninger borgere og patienter. Ikke mindst kroniske patienter.

Organisering er en udfordring og udvikling af integrerede it-losninger er en udfordring. Nogle telemedicinske lgsninger
fungerer som et "add on" til eksisterende behandling - for at hejne kvalitet eller patientinvolvering - mens noget er med til
at erstatte kontroller i ambulatorier m.m. og dermed udger en besparelse. Nogle af de storre telemedicinske lgsninger er
primert udviklet i samarbejdsfeltet mellem hospitaler og borgere/kommuner.

Nogle af eksemplerne er Ambuflex, teletolkning, videomeder og konsultationer, webpatient, KOL - telehomecare,
internetpsykiatri m.m.

Hvad er perspektiverne for almen praksis?

Centerleder Britta Ravn, Center for Telemedicin, Region Midtjylland indleder dreftelsen med nogle perspektiver,
udfordringer og eksempler.

Input fra PLO-M.
To konkrete eksempler pa brug af telemedicin i almen praksis.

Opsamling: Hvad skal vi tage med videre, bl.a. i forhold til en fremtidig regional strategi for Telesundhed.
Beslutning
Udsat.



Punkt 3: Gensidig orientering

1-01-72-45-13

Administrationen indstiller,

at der gives en gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Beslutning
Udsat.



Punkt 4: @konomi, status over udvalgets midler

1-22-5-08
Resume
Der er udarbejdet en gkonomisk oversigt over KEU- og EUV-midler, status pr. 19. november 2015.

Administrationen indstiller,

at den gkonomiske oversigt tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet gkonomisk oversigt, status pr. 19. november 2015 over Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalgets midler
og EUV-midler samt de bevilgede projekter.

Der er 13.054.095 kr. tilbage i ikke forbrugte / ikke bevilgede midler i 2015, nér de overferte projekter samt de tidligere
bevilgede projekter for 2015 er fratrukket.

Der er til dette mede segt om projekter, som for 2015 udger 1.570.758 kr. Hvis alle ansggninger godkendes, er der
11.483.337 kr. tilbage i puljen for 2015.

Der vedlegges desuden en oversigt over afsluttede KEU projekter 2007 - 2015.

Beslutning
Udsat.

Bilag
@konomisk oversigt KEU og EUV 2015, status pr. 19. november 2015

Afsluttede KEU projekter 2007-2015



Punkt 5: Ansegning om midler til kvalitetsorganisationen

1-01-72-43-13
Resume

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget har arligt bevilget en gkonomiske ramme til understottelse af
kvalitetsorganisationen. For 2015 er bevillingen pa 600.000 kr. Bevillingen for 2016 enskes ogsa at vere pa 600.000 kr.

Administrationen indstiller,

at der bevilges en pulje for 2016 pa 600.000 kr. til understottelse af
kvalitetsorganisationen.

Sagsfremstilling
Pa Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalgets magde den 23. februar 2015 blev det besluttet at forheje puljen til
understottelse af kvalitetsorganisationens arbejde til 600.000 kr.

Arbejdet med akkrediering blev startet i 2015 og i den forbindelse blev der holdt en del kommunebaserede mader, hvor
praksis blev tilbudt stette i forbindelse med akkreditering. Arbejdet med akkreditering fortsaetter i 2016, hvor der holdes
meder og workshops om akkreditering. Der sgges derfor om, at puljen for 2016 fastholdes pa 600.000 kr.

Beslutning
Udsat.



Punkt 6: KEU medfinansiering af rammer for kvalitetsudviklings- og
samarbejdstiltag

1-01-72-45-13
Resume

Det foreslés, at der nedsattes en lille arbejdsgruppe, der til forstkommende KEU mede kommer med indstilling til KEU
med forslag til omrader pé kvalitets- og samarbejdsomradet, hvor der kan ske en finansiering af KEU.

Administrationen indstiller,

at der nedsattes en arbejdsgruppe, der kommer med forslag til, hvilke omrader KEU i
hgjere grad kan vaere medfinansierende pa som beskrevet i sagsfremstillingen.

Sagsfremstilling

Det kan konstateres, at der over de senere ar labende har varet uforbrugte puljemidler i starrelsesorden ca. 10 mio. kr. Der
tilferes arligt i starrelsesordenen 9,5 mio. kr. (KEU pulje samt efteruddannelsespulje). Puljemidlerne betragtes som fzlles
midler til udvikling af kvaliteten i almen praksis og samarbejdet pa tveers. Med de ansggninger, der modtages og
behandles, ophobes til stadighed sterre og sterre uforbrugte midler.

KEU i Region Midtjylland har hidtil ikke medfinansieret faste konsulenter eller administrative medarbejdere i forhold til
kvalitetsudvikling af almen praksis bortset fra efteruddannelsesvejlederne, som efter overenskomsten finansieres fuldt ud
af KEU og udgifter til sekretariatsbetjening.

Administrationen foreslar, at KEU i hgjere grad medvirker til at medfinansiere dele af de rammer, som Region
Midtjylland i dag finansierer i forbindelse med arbejdet med kvalitetsudvikling og samarbejde pa tveers.

Perspektiverne herfor er at fa PLO-Midtjylland koblet tettere pd og mere proaktivt indgé i arbejdet med at fastlegge de
fremtidige rammer for kvalitetsudvikling og samarbejde. Det kan ogsa bidrage til, at gennemforte projekter, der med
fordel kan udbredes til praksis, i langt hgjere grad kan implementeres effektivt i de enkelte praksis.

Der er foretaget en benchmarking med de andre regioner, hvor KEU i langt hgjere grad (med)finansierer visse funktioner.
Det indstilles, at KEU nedsatter en arbejdsgruppe, der skal komme med et beslutningsgrundlag til KEU pé
forstkommende mede i 2016 om, hvordan rammerne for arbejdet med kvalitetsudviklingsarbejdet kan styrkes ved en
medfinansiering via KEU og samtidig skabe en tettere sammenhaeng med det politiske niveau i PLO-Midtjylland og
regionsradpolitikerne i KEU. Der henvises til notat om styrkelse af rammer for kvalitetsudvikling i almen praksis.

Arbejdsgruppen foreslas sammensat af 2 repraesentanter fra PLO-Midtjylland og 2 fra Neere Sundhedstilbud. Fra Neere

Sundhedstilbud peges pa vicedirektor Kjeld Martinussen og kontorchef Birgitte Haahr. Sekretariatet varetages af Neaere
Sundhedstilbud.

Beslutning
Udsat.

Bilag

Notat om styrkelse af rammer for kvalitetsudvikling i almen praksis.doc



Punkt 7: Projekt i almen praksis om diabetiske ajenskader

1-30-72-151-15
Resume

Projektet onsker at validere gjenbaggrundsbilleder taget med en smartphone samt undersegge om det kan implementeres i
almen praksis.

Administrationen indstiller,
at Kbvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 991.560 kr. projektet.

Sagsfremstilling

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalgets behandlede d. 17. september 2015 en ansegning fra praktiserende laege Morten
Charles, sektor for Almen Medicin, AU om et projekt som laves i samarbejde med Steno Diabetes Center, Institut for
Folkesundhed, Qjenafdelingen AUH og Qjenafdelingen Glostrup Hospital.

Pa madet kunne der ikke opnés enighed om, hvorvidt der skulle bevilges midler til projektet og PLO-M havde opklarende
spergsmal til projektet. Morten Charles har leveret svar pa disse spergsmal. PLO-M har efterfelgende behandlet
ansggningen igen pa et mede d. 5. oktober med henblik pa, om der kunne ivaerksettes en formandsbeslutning.
Konklusionen blev, at PLO-M ikke kunne give opbakning til projektet, idet man ikke fandt det relevant at anvende KEU-
midler til det.

Morten Charles har efterfolgende revideret sin ansggning, og KEU skal pa baggrund af denne komme med en endelig
afgerelse pa, om der kan bevilges midler til projektet.

Baggrund for projektet

Diabetisk retinopati (gjenskader) er hovedarsagen til blindhed og nedsat syn pa verdensplan. I Danmark skal alle patienter
med diabetes indenfor en periode pa 2 ar gerne have undersggt deres gjenbaggrund hos en gjenlage for at opspore og
behandle eventuelle tidlige komplikationer. Diabetiske gjenskader er mulige at forebygge enten ved primer forebyggelse
med striks kontrol af risikofaktorer eller ved sekundear forebyggelse med screening og behandling af tidlige
gjenforandringer. En rapport fra Dansk Diabetes Database 2013/2014 viser dog at der er plads til forbedringer. Almen
praksis har en ny beskrivelse af en gjenunderseggelse (<24 maneder) pa kun 3-6 % af deres voksne diabetes patienter,
malet er 90 %. En del af patienterne kan have faet foretaget undersggelsen uden at svaret er géet til egen laege, men mange
har ikke faet en undersagelse. Det kan skyldes begreenset adgang samt afstand til en gjenspecialist.

Den aktuelle screening for diabetisk gjensygdom i almen praksis indeberer:

¢ Henvisning til gjenlege

« Billedoptagelse

¢ Billedanalyse af fagpersonale

o Svar pd underseggelse til almen praksis

Telemedicin kan vare en losning for at ege antallet af patienter, som fér foretaget relevant screening. Projektet vil
undersgge og validere en ny model:

¢ (jenbaggrundsbillede tages med smartphone i almen praksis i forbindelse med diabetisk rutine kontrol.
¢ Digitalbillede overferes til central billedanalyse (hos privatpraktiserende gjenlaege eller hospital).
¢ Resultat tilbagemeldes til almen praksis.

Formal
Projektet bestér af to delelementer:

1. Kan smartphones kan tage billeder af tilstraekkelige hej kvalitet sammenlignet med billeder taget p& konventionel
manér?
2. Er det praktisk muligt, at det er almen praksis der optager billederne?



Forste del er et valideringsprojekt der skal undersegge, om kvaliteten af billeder taget med smartphone er tilstraekkelig god
sammenlignet med den normale méade at tage billederne pa. Valideringen bliver koblet p& ADDITION studiet, som er en
10 érs opfelgningsundersogelse af diabetespatienter. Studiet vil finde sted pad Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Holstebro. Ved at benytte populationen fra ADDITION studiet er det desuden muligt at tage hejde for,
om patientkarakteristika pavirker kvaliteten af mobil-billeder.

Anden del er et implementeringsprojekt, der er delt op i tre dele. Under forste del vil regionens fem udviklingspraksis
blive uddannet i at optage billeder og sende dem videre, i anden del indgas der aftaler med systemhusene for deltagende
leegepraksis om udvikling af modul til overforsel af billederne. Administrationen kan oplyse, at der allerede eksisterer en
mulighed for at overfore billeder pa denne made der hedder Medbin og er en del af Medcom standarden. I tredje del skal
praktiserende gjenlager og gjenafdelingen opleres i at modtage billederne og sende svarene til almen praksis.

Mobiltelefonerne, der anvendes, er ikke online, billederne kan derfor ikke deles via net-tjenester. Data er beskyttet med
kodeord og er krypteret. Billederne kan kun hentes ud af mobilen via et datakabel, hvis man ogsa kender
krypteringsneglen.

Billedtagningen bliver en del af den arlige diabetes undersogelse i almen praksis, hvor patienten bliver tilbudt at fa
undersegt sin gjenbaggrund. I forbindelse med arskontrollen dryppes gjnene sé pupillerne bliver udvidet. Efter
konsultationen vil patienten som oftest have nok udvidet pupiller til at der kan tages et billede.

Implementeringsprojektet vil se na@rmere pé:

¢ Opnaet kvalitet. Malsatningen er at 90 % af de sendte billeder skal vurderes som egnet af gjenleegen

¢ Forbedret outcome. Diabetes patienter i deltagende praksis sammenlignes med diabetes patienter i lignende
praksis, 1 forhold til antal patienter som har faet foretaget retinografi indenfor undersegelsesperioden. Der justeres
for antal patienter, som har faet foretaget retinografi inden for de sidste to &r.

¢ Tidsforbrug. Deltagende praksis skal angive hvor meget tid, de har brugt pa hver enkelt undersogelse.

¢ Oplevet tilfredshed hos patienten og lzegen. Deltagende patienter bliver opfordret til at udfylde et spergeskema
efter udfort undersogelse. Skemaet vil desuden blive praesenteret for en gruppe patienter der har vearet til den
nuverende undersogelse hos en gjenlaege.

¢ Der bliver lavet en cost-effectiveness analyse.

Evaluering
Evalueringen af projektet vil se neermere pa, om det er praktisk muligt at implementere i almen praksis. Herunder:

¢ Kan billederne blive optaget hos den praktiserende leege?
¢ Opnas en hgj rate af retinopati screening?
¢ Opleves undersggelsen som acceptabel for patienten og laegen?

Valideringsstudiet vil blive publiceret i et videnskabeligt peer-review tidsskrift og implementeringsprojektet vil blive
afrapporteret i en rapport til KEU samt publiceret i et videnskabeligt tidsskrift.

Okonomi
Der sages om i alt 991.560 kr.

Der soges om midler til valideringsprojektet i form af finansierering af smartphones, linser og gjenundersogelser af
patienter i ADDITION projektet svarende til 236.560 kr.

Der sages om midler til implementeringsprojektet der skal deekke udgifter til projektlederlon, uddannelse af
udviklingspraksis, betaling pr. undersogelse af patient i udviklingspraksis, analyse af billeder og spergeskemaer svarende
til 755.000 kr.

Faglig indstiling fra Det Regionale Kvalitetsteam
Det er projektets formal, at undersgge om gjenbaggrunds (retina) billeder taget med en smartphone hos den praktiserende
leege er af en tilstraekkelig hej kvalitet og er praktisk gennemforligt i den kliniske hverdag.

Forste del af projektet vil undersoge om kvaliteten af billederne taget med en smartphone er af tilstreekkelig kvalitet ved at
sammenligne billeder taget pa konventionel vis med smartphone billeder fra den samme patient. Denne del af studiet
udferes som en del af en 10 ars opfelgning af ADDITION studiet. Derefter vil metoden blive afprevet i fem



udviklingspraksis i Region Midtjylland, hvor personale og laeger bliver uddannet i at optage billeder af gjenbaggrunden
og sende dem til enten praktiserende gjenlege eller gjenafdelingen.

Projektet er et samarbejdsprojekt mellem almen medicinere, gjenlaeger og epidemiologer. Projektet indsamler relevante og
sufficiente data til formalet.

Det vurderes, at projektet vil bidrage med relevant og vesentlig viden, som kan fa betydning for kvalitetsudviklingen af
diabetesomsorgen. Projektgruppen vurderes at vaere kvalificeret til at kunne lese opgaven.

Der soges om midler fra KEU til at deekke udgift til lon til projektleder og driftsmidler, herunder de smartphones der skal
anvendes, samt til analyse af billederne taget med smartphones.

Det Regionale Kvalitetsteam finder, at der er tale om et relevant projekt, som ber stettes regionalt.
Beslutning
Udsat.

Bilag
Ansggningsskema
Projektbeskrivelse
Budget

Budget2



Punkt 8: En undersogelse af kvaliteten i telefonvisitationen i Laegevagten

1-30-72-227-15
Resume

Projektet onsker at undersege og sammenligne kommunikationen, sikkerheden og effektiviteten af telefonvisitationen
udfert af praktiserende laege i leegevagten og sygeplejersker og leeger i Akuttelefonen 1813.

Administrationen indstiller,
at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 606.929 kr. til projektet

Sagsfremstilling

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget har modtaget en ansegning fra Dennis Schou Graversen, Forskningsenheden for
Almen Praksis. Projektet har til formal at undersege kvaliteten i telefonvisitation udfert af praktiserende leger i
Lagevagten og sygeplejersker og laeger 1 Akuttelefonen 1813. Forventet starttidspunkt er 1. november 2015 forventes
afsluttet d. 31. oktober 2018.

Der findes ikke studier, hvor man sammenligner telefonvisitationen foretaget af henholdsvis laeeger og sygeplejersker i
leegevagten. Den aktuelle danske situation med telefonvisitation af praktiserende laeger i legevagten og visiteringen af
sygeplejersker i akuttelefonen 1813 giver en unik mulighed for at lave et sddan studie. Det vil vere det forste af sin art,
der vil veere i stand til at ssmmenligne kvalitetsparametre i telefonvisitation foretaget af praktiserende leeger,
sygeplejersker og leeger med andre specialer. Studiet har til hensigt at give evidensbaseret input til organisering og
udvikling af organisatorisk kvalitet i det fremtidige akutte sundhedsberedskab i Danmark.

Danmark har en unik situation med en relativ ens service, nar det gaelder om at komme i kontakt med sundhedsvasenet og
blive visiteret uden for almindelig abningstid, men med en stor forskel i hvilken faggruppe der visiterer.

Med studiet vil der desuden blive udviklet et valideret og palideligt vurderingsredskab til vurdering af patientsamtaler i
telefonvisitation, der kan bruges nationalt i fremtiden.

Studiet har to fokusomréader:

¢ at underspge og sammenligne kommunikationen, sikkerheden og effektiviteten af telefonvisitationen udenfor
almindelig &bningstid udfert af praktiserende leeger i leegevagten og sygeplejersker og leger i Akuttelefonen 1813.

¢ at undersgge om der findes en sammenhang mellem de forskellige kvalitetsparametre i telefonvisitationen, og om
patienterne kontakter egen leege i de efterfolgende dage.

Baggrund
Telefonvisitationen er et vigtigt, men sarbart redskab til at vurdere hastegraden og bestemme den mest hensigtsmaessige
behandling for patienten. I denne sammenhang er kommunikation et altoverskyggende verktej og et vigtigt kvalitetsmal.

Telefonvisitation er en kompleks service. Studier har vist, at professionelle, der er vant til at sortere og prioritere patienter,
ikke altid far stillet alle de anbefalede spergsmal eller tydet den information, der er tilgaengelig som det var meningen. Der
er sket betydelige endringer i maden, man har organiseret den akutte hjelp i Danmark over de seneste ar. Herunder at
skabe sammenhangende patientadgang til hele sundhedssystemet, samt nem adgang til akuthjelp og visitering af
patienter til den rigtige hjelp. Denne udvikling mod samarbejde/sammenhang betyder, at der i endnu hgjere grad er
behov for en stor kvalitet i visiteringen samt for yderligere undersggelser af, hvordan man forbedrer kommunikationen og
sikrer et hejt niveau af sikkerhed og effektivitet.

Patientsamtalerne vil blive anonymiseret. Der er givet tilladelse fra Datatilsynet, Multipraksisudvalget og Akuttelefonen
1813. Der er en dialog i gang med PLO-Midtjylland om projektet. Der indsamles baggrundsoplysninger om de
inkluderede visitationsmedarbejdere (bl.a. alder, ken, uddannelse, erfaring) for at se, om nogle af disse faktorer kan
forbindes med kvaliteten af telefonvisitationen.

For hver faggrupe vil der blive udvalgt 2 grupper af patientsamtaler. For at kunne belyse og sammenligne sikkerheden vil
en gruppe blive udvalgt ud fra 5 henvendelsesérsager, som studier har vist har en sterre risiko for at blive underestimeret,
hvad angar alvorlighed ved telefonvisitation. Den anden gruppe bliver udvalgt ved randomisering blandt alle



patientsamtaler og vil derfor belyse kvaliteten for alle henvendelser. Der bliver i alt udvalgt ca. 1900 patientsamtaler
fordelt pa 600 samtaler i risikogruppen og 1300 samtaler i den uselekterede gruppe.

Kvaliteten vil blive vurderet af et vurderingspanel bestdende af praktiserende laeger og sygeplejersker fra begge regioner
med erfaring indenfor telefonvisitation. Vurderingspanelet vil bade se pa kommunikation, og om visitationen er
hensigtsmassig. Samtalerne bliver vurderet ud fra et hollandsk vurderingsredskab, der bliver oversat til dansk efter de
accepterede retningslinjer for dette. Redskabet bliver tilpasset danske forhold og valideret gennem ekspertmader med
eksperter fra begge regioner og alle faggrupper.

Okonomi
Der sgges om i alt 606.929 kr. Der fordeler sig med 143.019 kr. 1 2015 og 463.910 kr. 1 2016.

Der soges om midler til udviklingen af vurderingsredskabet, herunder oversattelse, ekspertmader og pilotstudie samt
validering af redskabet. Derudover seges der om midler til vurderingspanelet.

Der er herudover bevilget midler til finansiering af 1/3 del af stipendiatet fra Aarhus Universitet pa 433.000 kr.
Trygfonden har bevilget 2.410.732 k. til ph.d. len og delvis finansiering af omkostningerne. Der er ikke segt midler hos
Region Hovedstaden. Det samlede budget for projektet er pa 3.450.661 kr.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Projektets formal er at undersege og sammenligne kommunikationen, sikkerheden og effektiviteten af telefonvisitation
udenfor normal abningstid udfert af praktiserende leeger i legevagten og sygeplejersker og laeger i Akuttelefonen 1813.
Det skal desuden undersoges, om der findes en sammenhang mellem de forskellige kvalitetsparametre i
telefonvisitationen, og om patienterne kontakter egen leege i de efterfolgende dage.

Studiet er et tvaerstudie, hvor der indsamles relevante og sufficiente data via patientsamtaler fra telefonvisitationen.
Patientsamtalerne, som allerede bliver optaget rutinemaessigt, vil blive vurderet ud fra et hollandsk valideret
vurderingsredskab, der oversettes til dansk og pilottestes for opstart. Kvaliteten af kommunikationen, og om visitationen
er hensigtsmassig, vil blive vurderet af et vurderingspanel bestdende af praktiserende leeger og sygeplejersker fra begge
regioner med erfaring indenfor telefonvisitation.

Det Regionale Kvalitetsteam mener, det ber indga i overvejelserne, at man inddrager andre, uvildige faggrupper til at
deltage i panelet.

Derudover indsamles baggrundsoplysninger om de inkluderede visitationsmedarbejdere (bl.a. alder, kon, uddannelse,
erfaring) for at undersgge, om nogle af disse faktorer er associeret med kvaliteten af telefonvisitationen. Ved hjalp af
sygesikringsregistret vil de undersege, om der findes nogen relation mellem kvaliteten af telefonvisitationen og antal
kontakter, som patienterne har til egen lege i de efterfolgende dage. Resultatet af undersegelsen planlaegges publiceret i
peer-reviewed tidsskrift.

Det vurderes, at projektet vil bidrage med relevant og vaesentlig viden om organiseringen af telefonvisitationens
betydning for kvaliteten af leegevagten. Projektgruppen vurderes at vaere kvalificeret til at kunne lese opgaven indenfor
den givne tidsperiode.

Der sages om midler fra KEU til at dekke udgift til lon til ph.d. studerende i 2 &r, til honorering af vurderingspanel, samt
til pilot testning af det hollandske vurderingsskema.

Det Regionale Kvalitetsteam finder, at der er tale om et relevant projekt, som ber stattes regionalt.

Beslutning
Udsat.

Bilag
Dansk resumé

Project description

Ansegningsskema



Budget revideret



Punkt 9: Pilotprojekt om ny visitationsmodel for Randersklyngen

1-30-72-98-12
Resume

I forleengelse af Randersklyngens projekt Sundhedsstrategisk ledelse af det nere sundhedsvaesen,seges om midler til et
projekt, der vil afpreve en visitationsmodel for akutte medicinske patienter > 65 ar. Visitationsmodellen har til formal at
give det rette tilbud til patienten ved forste henvendelse om akut sygdom, s& gode patientforlab sikres.

Administrationen indstiller,
at der meddeles ansgger afslag pa de ansegte 52.692 kr.

at Kovalitets- og Efteruddannelsesudvalget vurderer hvilke oplysninger der vil vere
afgarende for at der kan bevilges midler til projektet

Sagsfremstilling

Favrskov Kommune soger, pa vegne af Randers klyngen, midler til at videreudvikle projektet Sundhedsstrategisk ledelse
af det neere sundhedsveesen. KEU har tidligere bevilget midler til projektet.

Projektet har haft fokus pa at udvikle modeller for samarbejde og koordination mellem sektorerne, med henblik pa at ege
kvaliteten i patientforleb pé tveers. Randersklyngen har herefter arbejdet videre med projektet, hvor fokus var pa
videreudvikling og forankring af det tveersektorielle samarbejde med sarligt fokus pa den tvaergéende ledelsesopgave. Der
er blevet arbejdet med projektet i forskellige laboratorier, hvor der bl.a. har deltaget praktiserende leger i arbejdet. Et af
de redskaber, der er blevet udviklet igennem projektet, er TOBS, et redskab til tidlig opsporing af begyndende sygdom.

I forleengelse af projektet ensker man nu at afpreve en visitationsmodel, der har til formal at give det rette tilbud til
patienten ved forste henvendelse, sé det gode patientforleb sikres. Med den nye visitationsmodel enskes flere
hensigtsmessige akutte indlaeggelser, flere hensigtsmassige akutte behandlinger i borgerens eget hjem samt flere
hensigtsmessige indleeggelser pa akutpladser i kommunerne. Malgruppen er akut syge medicinske patienter > 65 &r.

Projektperioden lgber fra foréret 2016 til foraret 2017.

Baggrund for projektet

Pé nuveerende tidspunkt er det hovedsageligt den praktiserende laege/vagtlaeges vurdering der afger, hvilket tilbud den
akut syge patient skal have. En forudsaetning for at kunne tilbyde patienterne det bedste tilbud i tilfeelde af akut opstéet
eller forveerret sygdom er et aktuelt kendskab til patientens tilstand. Laboratoriegruppen antager, at maling af
vitalparametre (TOBS) og fzlles retningslinjer for reaktion pa disse er et godt supplement til en klinisk vurdering i
primarsektoren. Laboratoriegruppen har foretaget en miniundersegelse af, hvor mange af de indlagte medicinske
patienter i perioden 16. maj - 22. maj der for en akut indleeggelse havde haft besgg af enten lege eller
hjemmesygeplejerske/akutsygeplejerske og fiet mélt vitale verdier.

I perioden var der 86 akutte indleeggelser. 55 patienter var blevet set af en laege for indleggelse. Af de 33 der ikke havde
haft legebesog, har 12 haft besag af hjemmesygeplejersken. I alt 67 ud af 86 patienter havde haft besog af enten leege
eller hjemmesygeplejerske i relation til indleeggelsen. Hjemmesygeplejerskerne havde aflagt besog hos 15 patienter. 12
beseg uden leegen havde veret pa besog og 3 tilfelde, hvor laegen havde vaeret pa besog.

50 patienter havde faet malt en eller flere vitalparametre (ofte kun én). Respirationsfrekvens er mélt hos 23 patienter.

Laboratoriegruppens vision er, at malgruppens patienter som hovedregel klinisk vurderes/undersoges og far méalt
vitalveerdier i tilslutning til visitation til hospitalsindlaggelse eller andet tilbud.

Okonomi

Der sages om 52.692 kr. for deltagelse af praktiserende l&ger. Kommunerne har herudover udgifter til tid brugt af
hjemmesygeplejersker/akutsygeplejersker. I projektperioden regner man med 8217 akutte indleeggelser for +65 arige 1
tidsrummet 9-23. Heraf 12 % som i den preveperiode, der er grundlag for estimatet, ikke er blevet tilset af hverken leege
eller sygeplejerske, svarende til 986.

Der antages at vaere et behov for 2 x 986 telefonkonsultationer. Alle patienter kraever som minimum en opringning til
hjemmesygeplejersken eller akutsygeplejersken samt en tilbagemelding fra denne.



Det samlede belgb, der sages om, er derfor 2 x 986 x 26,72 kr. (telefonkonsultation) svarende til 52.692 kr.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam

Projektets formal er at afprave en visitationsmodel for akutte medicinske patienter > 65 &r. Visitationsmodellen har til
formal at give det rette tilbud til patienten ved forste henvendelse, sd gode patientforlgb sikres. Forméalet med modellen er
at sikre den akut syge medicinske patient det bedste tilbud ud fra bade en faglig og skonomisk vurdering, hvad enten dette
matte vedrere indleeggelse pad Akutafdelingen, ambulant underseggelse, behandling i hjemmet eller andet kommunalt
tilbud.

Princippet i visitationsmodellen er, at den praktiserende leege og vagtleege skal, nar de anmodes om sygebesog i ikke-
hastende tilfaelde i tidsrummet 8 til 23, kunne bede kommunens hjemmesygeplejerske/akutsygeplejersker om at aflegge
besag hos patienten. Kommunens hjemmesygeplejerske/akutsygeplejersker skal vurdere patienten klinisk og male vitale
parametre (TOBS).

Kommunens hjemmesygeplejersker/akutsygeplejersker refererer som udgangspunkt til de praktiserende laeger/vagtlaeger.
Som noget vaesentligt nyt i forhold til nuvarende praksis kan sygeplejerskerne mellem kl. 8 - 23 via hospitalsvisitatoren
konferere med ansvarshavende akutlege pa Akutafdelingen i tilfaelde af, at den praktiserende lege/vagtlage er sveert
tilgeengelig (lang ventetid pa telefonisk kontakt), og sygeplejersken skenner, at en indleggelse vil vaere den bedste lgsning
for patienten.

Projektets succeskriterier er:

¢ At den enkelte patient sikres den bedste behandling, vurderet ud fra bade faglige og ekonomiske aspekter set i
forhold til savel hospitals- og kommunalt regi som almen praksis- og vagtleegeregi.

¢ At kun patienter, som laegen vurderer er oplagt truede, indlaegges uden forudgaende besog af laege eller
sygeplejerske.

o Alle andre patienter er klinisk vurderet/undersogt af leege eller sygeplejerske og har faet malt vitalparametre
(TOBS) for akut indleggelse.

Projektet skal evalueres efter 6 méneder. Hvordan projektgruppen vil foretage denne evaluering fremgér ikke. Det
fremgér kun, at man vil forholde sig til mulighederne for at anvende Triple Aim.

Det Regionale Kvalitetsteam finder, at projektet er relevant for almen praksis og har potentiale til at have betydning for
udvikling af det tveersektorielle samarbejde, men at projektbeskrivelsen ikke indeholder sufficiente oplysninger om
evaluering af projektet og derfor kan der ikke umiddelbart ydes stotte.

Der er et interessant potentiale i at afklare, hvad @ndringen af visitationen har af betydning for praksis i forhold til

tidsforbrug og brug af ressourcer. Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bedes derfor forholde sig til projektet, og hvilke
oplysninger der vil veere afgerende for, at der kan bevilges midler.

Beslutning
Udsat.

Bilag
Bilag - laboratorium 8 om visitation af akut syge patienter

Ansegningsskema

Budget



Punkt 10: Projekt om forebyggende helbredsundersogelser (Tjek dit
helbred) i Randers Kommune

1-35-72-50-07
Resume
Der sgges om midler til at udbyde tre kurser i Randers Kommune i forbindelse med projektet Tjek dit Helbred.

Administrationen indstiller,
at der bevilges 271.806 kr. til projektet

Sagsfremstilling

Region Midtjylland gennemforer i samarbejdet med Randers Kommune "Tjek dit Helbred" (forebyggende
helbredsundersggelser og - samtaler). I folge projektbeskrivelsen skal der tilbydes efteruddannelse til de deltagende
praktiserende laeger.

Der er i 2012 bevilget midler fra KEU til gennemferelse af den indledende undervisning i forbindelse med projektet. Ud
fra de forste resultater af forskningsprojektet planleegges der opfelgende og yderligere undervisning til de praktiserende
leeger i Randers Kommune. Lageme vil blive praesenteret for de forelgbige resultater og har mulighed for at tage hejde
for disse i det videre arbejde med Tjek dit helbred. Undervisningen tilrettelegges og gennemfores af Afdelingen for
Almen Medicin, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet og bestar af tre korte kurser:

1. Randers borgernes deltagelse i Tjek dit Helbred. Hvem deltager og hvem deltager ikke? Og bliver de fulgt op
af egen lzege? Et tre timers kursus for primert de praktiserende laeger, men ogsé deres personale, i Randers i januar
2016. Alle leeger kan deltage.

Leeringsmal:

- Laegerne far indsigt i faktorer for deltagelse i Tjek dit Helbred pd kommunalt niveau og pa praksisniveau. |
feellesskab vil initiativer til at ege deltagelsen blive diskuteret og om muligt vil yderligere tiltag blive besluttet.

- Laegerne féar indsigt i omfanget af opfalgning hos egen lege efter helbredsundersegelsen pd kommunalt niveau og
praksis niveau. Det vides, at andelen der folges op er lav og varierer mellem praksis. Derfor er der en forventning
om, at deltagerne pa medet kan medvirke til en beskrivelse af indsatser, der kan optimere opfelgningen.

2. Fysisk aktivitet. Er det muligt at fi Randers borgerne til at blive mere fysisk aktive? Resultaterne fra to
projekter om motivation for fysisk aktivitet vil blive preesenteret og diskuteret. Hvilken rolle skal praktiserende
leeger have i opgaven med at f& gjort borgeren mere fysisk aktiv? Et tre timers kursus for primeert de praktiserende
laeger 1 Randers i maj 2016. Alle laeger kan deltage.

Leeringsmal:

- Legerne prasenteres for resultater fra to studier, der har undersegt om borgerne i Randers bliver mere fysisk
aktive efter helbredsundersegelse og et "fysisk aktivitets tilbud".

- Randers Kommunes tilbud om fysisk aktivitet praesenteres for lagerne.

- Effekten af at vaere mere fysisk aktiv pa sundhedsmal preesenteres.

- P4 baggrund af denne indsigt skal det diskuteres, hvilken rolle den praktiserende laege i Randers skal have i den
samlede indsats mod at fa gjort borgeren mere fysisk aktiv.

- Det forventes, at deltagerne bliver mere opmerksomme pé fysisk aktivitet som "behandling", at de har kendskab
til tilbud om fysisk aktivitet og benytter disse muligheder.

3. Luftvejene i Randers. Kan information om undersegelse af luftvejene motivere borgere for deltagelse i Tjek
dit Helbred og andre resultater om borgernes luftveje! Et tre timers kursus for primart de praktiserende leger i
Randers i oktober 2016. Alle leeger kan deltage.

Leeringsmal:

- Leegerne far indsigt i omfanget af luftvejsproblemer i Tjek dit Helbred populationen.

- P4 baggrund af viden indhentet fra flere kohorte-studier i Danmark og internationalt gennemgés "konsekvenserne" af en
nedsat lungefunktion og effekten af rygeopher og/eller medicinering.

- Indsatser der kan stotte forebyggelse af KOL og optimere behandling af astma vil blive prasenteret, og implementerings
muligheder i Randers Kommune vil blive diskuteret.

- Det forventes, at deltagerne bliver mere opmerksomme pé muligheden for forebyggelse af luftvejssygdomme.



Undervisningen evalueres som en del af den samlede evaluering af Tjek dit Helbred.

Der er artikler pé vej om de indledende resultater, de er i gjeblikket under udarbejdelse. De forste publiceringer forventes
at veere klar primo 2016, de vil blive sendt til KEU til orientering.

Okonomi
Der sages om midler til honorering af praktiserende laeger for deltagelse, samt udgifter til undervisning - herunder leje af
lokaler, honorar og kerselsgodtgerelse til undervisere.

Der sages om i alt 271.806 kr. til undervisning i 2016.

Lagerne honoreres efter geeldende takst, pr. 1. oktober 2015 er den pa 895,58 kr.

Type af Forventet  Forventet Antal Refusion Medeudgifter I alt

kursus afholdelse  antal timer til leeger

deltagere
Deltagelse  Januar 2016 30 3 80.602 10.000 90.602
1 TDH
Fysisk Maj 2016 30 3 80.602 10.000 90.602
aktivitet
Luftvejei  Oktober 30 3 80.602 10.000 90.602

Randers 2016

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam
Tjek dit Helbred er et felles projekt forankret i Randers Kommue og Almen Medicin, AU.

Projektet har tidligere faet bevilget midler til gennemforelse af den indledende undervisning i forbindelse med projektet.
Der sgges nu om midler til formidling af resultater fra projektet. Formalet er, at sikre relevant kompetenceudvikling af de
leeger, der deltager i projektet 'Tjek dit Helbred' i Randers. De deltagende laeger vil blive praesenteret for resultaterne og
har mulighed for at tage hejde for disse i det videre arbejde med Tjek dit Helbred. Undervisningen tilrettelaegges og
gennemfores af Afdelingen for Almen Medicin, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet. Der er sdledes ikke sa
meget tale om et projekt, som om undervisning.

Der soges om midler til refusion til leegerne for deltagelse i undervisningen samt til medeudgifter.

Det Regionale Kvalitetsteam finder, at der er tale om et relevant projekt, som ber stettes regionalt.
Beslutning

Udsat.

Bilag

Skema og budget



Punkt 11: Ansegning om midler til efteruddannelsesmeder for praktiserende
leeger i KOL

1-30-72-152-15
Resume
Der sages om midler til at holde flere efteruddannelsekurser i KOL

Administrationen indstiller,
at Kvalitet- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 111.681 kr. til efteruddannelsen

Sagsfremstilling

Kwvalitet- og Efteruddannelsesudvalget har i juni 2015 bevilget midler til efteruddannelseskurser i KOL. Der er blevet
atholdt fem efteruddannelsesmeader for praktiserende leger og praksispersonale i 2015, pd mederne har der deltaget knap
200 personer. Maderne er blevet holdt i Vemb, Viborg, Aarhus, Ryomgaard og Horsens. Deltagerne har veret inviteret i
grupper pa ca. 4 kommuner. Der har varet stor tilfredshed med det faglige indhold, samt at m@derne ogsé er blevet holdt
uden for de store byer.

Pa mederne er der opleg fra en praktiserende lege og en lungemediciner fra AUH.

Efteruddannelsen er udsprunget af den arbejdsgruppe, der er nedsat af Den Regionale Laegemiddelkomite i 2014 med
fokus pd KOL. Arbejdsgruppen fik til opgave at planlaegge en indsats ud mod praksissektoren. Formalet med indsatsen er
at bidrage til, at de praktiserende laeger opsporer patienter, diagnosticerer og behandler patienterne efter gaeldende
retningslinjer. Det er desuden veasentligt for bl.a. den rehabiliterende indsats, at de praktiserende leeger kender de lokale
kommuners og apotekers tilbud for at gge graden af samarbejde til gavn for patienterne.

De samlede udgifter til KOL/astma er langt den sterste post i medicinbudgettet pa praksisomradet. Tidlig opsporing,
behandling efter geeldende retningslinjer og diagnostik samt brug af easyhaler som primere device forventes at bidrage til
mulige besparelser pa medicinbudgettet. Der er et stort udbud af nye vejledninger til brug i praksis der skal
implementeres, herunder den kommende DSAM vejledning om KOL. Udgivelsen af vejledningen forventes snarest og vil
styrke behovet for regional understettelse af implementeringen hos de praktiserende laeger. KOL er et regionalt
fokusomrade p&d medicinomradet ogsé i 2016. Nationalt er KOL ogsa et omrade med stor bevagenhed.

Den store sparge- og diskussionslyst pa m@derne har desuden vist, at stormeder lokalt kan noget sarligt. Der er derfor et
onske om at udvide kredsen af deltagere ved at udbyde tre nye meder i 2016, sé flere leeger og klinikpersonaler far
muligheden for at deltage.

De fire sidste efteruddannelsesmader i 2015 blev atholdt i efteraret, og det er derfor ikke meningsfuldt at evaluere
effekten pa medicinforbruget som beskrevet under evalueringen endnu.

Evaluering

Evalueringen skal vaere med til at vise, om stormeder bidrager til at de praktiserende laeger andrer adfaerd pa
medicinomradet. Det gores med henblik p4 om stormeder med fordel kan anvendes pa medicinomradet fremover, nar nye
vejledninger skal implementeres i almen praksis.

Der bliver malt pa deltagerantallet fordelt pa faggrupper og laegepraksis, der males desuden pa deltagertilfredsheden med
et evalueringsskema.

Der vil efterfolgende blive lavet labende malinger pa forbruget af:

¢ Montelukast. Forbruget af motelukast til de 50+ arige forventes at falde.
o Steroid. Forbruget af steroid forventes at falde, da steroid hovedsageligt skal bruges til patienter med sveer KOL
ifolge geeldende retningslinjer.

Der skal efterfolgende méles pé antallet af lungefunktionsmalinger, der forventes at stige.



Resultaterne vil blive forelagt Den Regionale Laegemiddelkomité og KEU i 2016 og bliver formidlet i Medicinteamets
nyhedsbrev "Medicinnyt" til de praktiserende leger.

Okonomi

Der soges om i alt 111.681 kr. der skal deekke honorar af oplaegsholdere og kersel samt lokaleleje og forplejning.
Oplagsholderne honoreres med 6 timer for et oplaeg pa 3 timer, svarende til forberedelse 1:1.

o Honorar til oplegsholdere: 36 timer & 895,58 kr. i timen svarende til 32.241 kr.
¢ Lokalelje og forplejning: 75.000 kr.
o Korsel oplaegsholdere: 1200 km & 3,70 kr. svarende til 4440 kr.

Nere Sundhedstilbud atholder udgiften i forbindelse med evalueringen af indsatsen.

Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam
KOL opsporing og behandling er et yderst relevant omrade. Der atholdes en del sponsorerede meder rundt om i regionen.

Programmet er kvalitetsmeessigt fint og velegnet til efteruddannelse for almen praksis. Med inddragelse af de aktarer, der
er pd markedet, og en neutral fremstilling af de devices der er tilgaengelige. KOL indsatsen er desuden hgjt prioriteret i Jo
for, jo bedre indsatsen.

Det Regionale Kvalitetsteam finder, at der er tale om et relevant projekt, som ber stettes regionalt.

Beslutning

Udsat.

Bilag

Ansegning

Invitation



Punkt 12: Ansegninger til Spirekassen

1-01-72-43-13

Resume

Status over de Spirekasse projekter der er bevilget midler til i 2015
Administrationen indstiller,

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget tager punktet til orientering

Sagsfremstilling

Der er pa nuvaerende tidspunkt, 19. november 2015, bevilget midler til to Spirekasse projekter.

Vi hjalper hinanden til vaegttab
Ansgger er praktiserende leege Anette Menster. Der er bevilget 28.000 kr.

Projektet onsker at arbejde med behandling af overvagt i gruppeforlab & 10 personer istedet for indviduel vejning og
raddgivning, som det er tilfaeldet nu. Praksis mener, at de kan tilbyde en anderledes indsats end i kommunalt regi, da de
kender patienterne over lang tid og dermed har en gensidig relation, som maske vil gore det lettere at hjelpe patienterne
med vegttab. Forlabet straekker sig over ti sessioner af 1'% times varighed fordelt over 20 - 25 uger.

Malgruppen er patienter mellem 25- 75 &r med en BMI over 28 udfra en betragtning om at gribe ind, inden problemet
bliver for stort. De skal udfylde et skema med emner de ensker belyst i forlgbet, samt hvilke overvejelser de har gjort sig,
for de sagde ja til at deltage i forlgbet. Inden forlebet gar i gang vil hver patient fa lavet en opgerelse over vegt, hgjde,
BMLI, talje, hoftemal, blodsukker og kolesteroltal. Der vil desuden blive lavet et skema med psykologiske parametre.

Det Regionale Kvalitetsteam mente, at projektet kunne stettes, da det var planlagt til at forega pa anderledes premisser
end i kommunale tilbud. Patienterne i gruppen er selekterede udfra den viden, praksis har om patienterne, sociale forhold,
motivation og andre lidelser. Herudover ensker man at starte vaegttab tidligere (BMI 28) i forhold til det kommunale
projekt (BMI 30-40). Der vil blive foretaget en status med relevante malinger inden start. Malingerne gentages efter 1/2
og 1 ar. Udover de malelige parametre vil der i evaluerings gjemed blive lavet et skema med blede psykologiske
parametre.

Midlerne er bevilget under forudsetning af, at der sker en erfaringsudveksling med Silkeborg Kommune under opstart og
undervejs i projektet.

Palliation i almen praksis
Ansgger er praktiserende leege Christel Paulsen. Der er bevilget 42.960 kr.

Patienter med livstruende diagnoser felges ofte lenge i sekundarsektoren. Hvis de bliver afsluttet til palliative forlagb i
primar sektor, har almen praksis ofte ikke veret i kontakt med patienten og de parerende leenge. Kontinuiteten i forlgbet
er gaet tabt.

Projektet ensker at afprove, om almen praksis kan holde bedre kontakt med patienter med livstruende diagnoser, ved at
@ndre fra en reaktiv til en proaktiv tilgang til disse patienter. Bade for at give storre tryghed og tilfredshed hos patienten,
men ogsa for at skabe arbejdsglade i praksis.

Det Regionale Kvalitetsteam finder, at der var tale om et godt og relevant projekt. Projektet passer fint sammen med
DSAM's vejledning om palliation. Det er meddelt anseger, at der med fordel kan tenkes kroniske patienter ind i projektet,
f.eks. KOL-patienter der er kroniske patienter med et palliativt forleb. Det kunne desuden vaere relevant at inddrage
parerende i evalueringen/projektindsats.

I forbindelse med evalueringen af projektet vil Det Regionale Kvalitetsteam vagte, at der ogsa er fokus pa, hvor det pa
sigt vil veere relevant at inddrage det kommunale samarbejde.

Okonomi
Der er i alt bevilget 70.960 kr. fra Spirekasse puljen.

Beslutning



Udsat.
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