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Punkt 1: Økonomi, status over udvalgets midler

1-22-5-08

Bilag

Økonomisk oversigt KEU og EUV, status pr. 15. november 2013

Afsluttede KEU projekter 2007-2013, KEU 051213



Økonomi, status over udvalgets midler 

RESUME 
Der er udarbejdet en økonomisk oversigt over KEU- og EUV-midler, status pr. 15. november 2013.  

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER, 

Sagsfremstilling 
Der er udarbejdet økonomisk oversigt, status pr. 15. november 2013 over Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalgets 
midler og EUV-midler samt de bevilgede projekter. 
  
Der er 6.410.987 kr. tilbage i ikke forbrugte / ikke bevilgede midler i 2013, når de overførte projekter samt de 
tidligere bevilgede projekter for 2013 er fratrukket. 
  
Der er til dette møde søgt om projekter, som for 2013 udgør 440.470 kr. Hvis alle ansøgninger godkendes, er der 
5.970.517 kr. tilbage i puljen for 2013. 
  
Herudover er der søgt om et projekt som for 2014 udgør 146.000 kr. 
  
Der vedlægges desuden en oversigt over afsluttede KEU projekter 2007 - 2013. 

BESLUTNING 
Vedtaget som indstillet. 

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



Punkt 2: Ansøgning om midler til projekt Kræftmistanke og det
prædiagnostiske forløb i almen praksis

1-30-72-156-13

Bilag

Følgebrev

Projektbeskrivelse

KEU skema

Budget for lægehonorering

Curriculum Vitae Jacob Reinholdt Jensen



Ansøgning om midler til projekt Kræftmistanke og det prædiagnostiske forløb i 
almen praksis 

RESUME 
Der søges om midler til et projekt, hvor praktiserende lægers nyopståede mistanke om kræftsygdom efter 
konsultationer beskrives og analyseres. 

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER, 

Sagsfremstilling 
Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget har 23. oktober modtaget en ansøgning fra læge Jacob Reinholdt Jensen, 
Center for Forskning i Cancerdiagnostik i Praksis (CaP), Aarhus Universitet. Projektet er et nationalt 
populationsbaseret studie der ser nærmere på kræftmistanke og det prædiagnostiske forløb i almen praksis. 
  
Der søges om i alt 152.320 kr. 
  
Formål 
Undersøgelsen skal afdække på hvilket grundlag praktiserende læger opstarter udredning af kræftsygdom. 85 % af 
alle danske kræftpatienter starter udredningen i almen praksis, men det vides ikke hvornår, hvorfor eller hvordan. 
Viden om disse forhold kan have stor betydning for kvalitetsudviklingen, da det vil give et indblik i kræftudredningens 
art og omfang. 
  
Målet med projektet er, at det skal give et nyt grundlæggende indblik i den første diagnostiske udredning af danske 
kræftpatienter. Herunder at give et indblik i rationel udredning og behovet for udredningskapacitet. 
  
Økonomi 
Der skal rekrutteres mindst 400 læger på landsplan for at projektet får en statistisk stor nok styrke, heraf er 80 læger 
fra Region Midtjylland. 
  
De praktiserende læger modtager et grundhonorar for studiedeltagelse samt et "akkord-honorar" for hvert udfyldt 
spørgeskema. Midlerne til honoreringen af grundhonoraret søges ved Multipraksisudvalget under Dansk Selskab for 
Almen Medicin.  
  
De 152.320 kr. der søges om hos KEU skal bruges til at dække akkord-honoreringen af de udfyldte spørgeskemaer 
for de 80 læger i Region Midtjylland. Der afregnes med et 10- minutters modul pr. 10 udfyldte skemaer efter 
gældende overenskomst på 122,57 kr. Svarende til 1904 kr. pr. deltagende læge. 
  
De øvrige regioners KEU søges også om medfinansiering af akkord-honoreringen for deres læger. 
  
Faglig indstilling fra Det Regionale Kvalitetsteam 
Det vides, at for alle danske kræftpatienter starter 85 % af udredningsforløbet i almen praksis. En praktiserende 
læge gennemfører gennemsnitligt 7500 konfrontationskonsultationer årligt, og er herigennem involveret i diagnosen 
af 8-10 nye kræfttilfælde. Udfordringen for den praktiserende læge er således at diagnosticere de få kræftsyge 
blandt de mange med symptomer. 
  
Formålet med dette projekt er, at beskrive og analysere praktiserende lægers nyopståede mistanke om 
kræftsygdom efter konsultationer opdelt på: 
  

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget bevilger 152.320 kr. til projektet. 



� Hyppigheden af lægernes mistanke om kræftsygdom samt den grundlæggende årsag til kræftmistanken. 

� Hvordan lægen handler ved kræftmistanke, hvilken kræftsygdom der mistænkes, samt hvilke 
udredningsmuligheder der ønskes tilgængelige. 

� Hvordan lægernes kræftmistanke er relateret til en senere kræftdiagnose. 

  
Metoden består af en spørgeskemaundersøgelse, hvor praktiserende læger præsenteres for et kortfattet pop-up 
spørgeskema via programmet Sentinel Datafangst. 
  
Derudover følges nogle patienter gennem seks måneder, hvor der bl.a. ses på, hvordan lægernes kræftmistanke er 
relateret til senere kræftsygdom. Praktiserende læger vil modtage et grundhonorar for studiedeltagelse samt et 
yderligere "akkord-honorar" for hvert udfyldt spørgeskema.  
  
Projektet vil kunne bidrage til viden om, hvorledes praktiserende læger "tænker diagnostisk" ved mistanke om kræft. 
Det vil muligvis samtidig kunne bidrage til viden om behovet for udredningskapacitet.  
  
Det Regionale Kvalitetsteam finder, at projektet bør støttes, da det vil give yderst relevant viden og samtidig falder 
inden for indsatsen for regionens fokus på kræft (jfr. visionsplanen). 

BESLUTNING 
Vedtaget som indstillet under den forudsætning, at Multipraksisudvalget bevilliger midler til dækning af 
grundhonoraret. 



Punkt 3: Evaluering af akutaftalen - Revideret aftale om
monitoreringspraksis

1-30-72-111-12

Bilag

Revideret § 2 aftale om honorering af monitoreringspraksis i forbindelse med evaluering af akutaftalen



Evaluering af akutaftalen - Revideret aftale om monitoreringspraksis 

RESUME 
Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget vedtog på mødet den 4. december 2012 udkast til en § 2 aftale til 
honorering af monitoreringspraksis og af vagtlægers monitorering i vagttid i forbindelse med evaluering af 
akutaftalen. Der har vist sig, at være en meget stor interesse for at deltage i evalueringen, hvilket kan bidrage 
til at få en mere kvalificeret undersøgelse. Derfor foreslås § 2 aftalen udvidet, så den kan omfatte alle de 
praksis, der har meldt sig. 

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER, 

Sagsfremstilling 
Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget godkendte på mødet den 4. december 2012 et udkast til § 2 aftale og 
bevilgede en samlet ramme på 440.000 kr. til honorering af et antal monitoreringspraksis og vagtlæger i forbindelse 
med evaluering af akutaftalen. 
  
I udkast til § 2 aftale indgik, at der forventes at indgå op til 45 lægekapaciteter, som foreslås honoreret for 
registreringer af den akutte aktivitet. Det er planen at indsamle 5.000 besvarelser, som hver tager 2-3 minutter at 
udfylde. Praksis honoreres med 32 kr. pr. skema. Praksis modtager et fast honorar for deltagelse på 2.000 kr. pr. 
praksiskapacitet. Udgiften hertil udgør 260.000 kr. 
  
Monitorering af akutaftalen i vagttid sker ved at invitere visitatorerne i lægevagten til at deltage i en registrering af 
skadeskontakter (via pop-up registrering). Konsultations- og besøgslæger udfylder ligeledes et spørgeskema. 
Visitationslægerne modtager et grundhonorar for at registrere alle samtaler på en vagt og et honorar pr. registreret 
skadeskontakt. Konsultations-/besøgslægerne honoreres pr. udfyldt skema. Deltagende visitationslæger honoreres 
med et grundbeløb på 100 kr. for at besvare ja eller nej efter alle samtaler og 20 kr. pr. registreret skadeskontakt, 
uanset om det er en afsluttet telefonkontakt, eller om der visiteres til konsultation eller besøg. Konsultations- og 
besøgslæger modtager ikke et grundbeløb men honoreres med 50 kr. pr. udfyldt spørgeskema. Udgifterne til vagttid 
udgør 180.000 kr. 
  
Forskningsenheden har primo september sendt invitation ud på praksis.dk om deltagelse i projektet. Der har vist sig 
at være stor interesse for at deltage som monitoreringspraksis. 58 praksis har tilmeldt sig svarende til anslået 138 
lægekapaciteter. Det er vurderingen, at deltagelse af flere praksis vil medvirke til at få mere kvalificerede resultater i 
forhold til forskellige typer af skader, geografi og praksisstørrelse. 
  
Administrationen har i samarbejde med Forskningsenheden for almen praksis, Aarhus Universitet, og PLO 
Midtjylland vurderet, at et udvidet antal registreringer vil styrke evalueringen. På denne baggrund er der udarbejdet 
en revideret § 2 aftale, hvor der er foretaget en udvidelse af antallet af deltagende lægekapaciteter til 138 og antallet 
af spørgeskemaer er udvidet til 6.900 svarende til en udgift på 497.000 kr. Dette medfører en udvidelse af udgifterne 
med 237.000 kr. Bevillingen til honorering af vagtlæger opretholdes uændret. 
  
De samlede udgifter til honorering udgør herefter 677.000 kr. i forhold til den oprindelige bevilling på 440.000 kr. De 
i § 2 aftalen angivne aktivitetsangivelser i forhold til antal spørgeskemaundersøgelser i dagtid og vagttid er 
vejledende. 

BESLUTNING 
Vedtaget som indstillet. 

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget godkender udkast til revideret § 2 aftale og bevilger en ramme på 
677.000 kr. til honorering af monitoreringspraksis og vagtlæger, svarende til en yderligere bevilling på 
237.000 kr. 





Punkt 4: Patienten som partner

1-30-72-227-12

Bilag

Ingen beslutningere om mig uden mig!

Praksispersonalet fortæller

Afrapportering af Nordisk Kongres



Patienten som partner 

RESUME 
Region Midtjylland deltog i Nordisk Kongres den 21. – 24. august 2013 med en delegation. Temaet var 
patienten som partner. Der er udarbejdet en opsamlingsrapport. Herudover blev der til deltagerne udarbejdet 
en pamflet til inspiration og videre drøftelse. Temaet er aktuelt også i forhold til den netop vedtagne regionale 
sundhedsplan, som skal udmøntes i 2014 og fremefter. 

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER, 

Sagsfremstilling 
En delegation med repræsentanter fra KEU, praksiskvalitetsorganisationen, Nære Sundhedstilbud samt nynedsatte 
praktiserende læger deltog i Nordisk Kongres for almen praksis i Finland den 21. – 24. august 2013. Temaet for 
kongressen var patienten som partner. Der var til kongressen udarbejdet en pamflet til inspiration for deltagerne med 
fokus på patientinddragelse. Der er udarbejdet en afrapportering af de oplæg, der handlede om patientinddragelse. 
I forlængelse af konferencedagen blev der afholdt Midtcafe, hvor der på tværs blev drøftet aktuelle udfordringer for 
almen praksis.  
I den netop vedtagne sundhedsplan i Region Midtjylland er et af de 3 temaer På patientens præmisser. I planen 
fokuseres på: 

� ligeværdigt møde med borgeren 

� fælles beslutning om behandling 

� borger, patient og pårørende som medskabere af sundhed. 

Det Regionale Kvalitetsteam har på baggrund af sundhedsplanen diskuteret, hvilke spor det vil være relevant/ 
interessant at arbejde med. En overskrift for arbejdet kan være ”Fremtidens praksis for nutidens patienter” med det 
formål at få sat de gamle praksisdyder i spil med et nyt perspektiv. Der skal udarbejdes et kommissorium for 
projektet, hvorefter der afholdes en workshop/ idemøde, hvor der skal udpeges temaer som der skal arbejdes videre 
med. Den lægelige uddannelse og Center for Folkesundhed og Kvalitet inddrages i arbejdet. 

BESLUTNING 
Vedtaget som indstillet. 

at Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget tager afrapporteringen til orientering. 
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