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Godkendelse af referat af mgdet i Praksisplanudvalget d. 24. september 2014

SEKRETARIATET INDSTILLER,

o at PLO-M's foreslaede endringer tilfgjes referatet

o at referat af Praksisplanudvalgets mgde d. 24. september 2014 derudover godkendes

Sagsfremstilling

Referatet af Praksisplanudvalgets mgde d. 24. september 2014 blev udsendt primo oktober.

PLO-M har efterfglgende fremsendt gnske om falgende tilfgjelser til referatets punkt 4 - "malsaetninger for 2. del af
praksisplanen™:

« at der foregar en visionsproces i PLO som vil fa betydning for PLO-M's bidrag til praksisplanen

« at der under oplaegget blev givet udtryk for, at nye opgaver til almen praksis skal felges af ressourcer

BESLUTNING

Referat af madet i Praksisplanudvalget d. 24. september 2015 blev godkendt med de foreslaede sndringer.




Punkt 2: Opfelgning pa hering af 1. del af praksisplanen
1-01-72-13-14

Bilag
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Opfelgning pa hering af 1. del af praksisplanen

SEKRETARIATET INDSTILLER,

at Praksisplanudvalget drafter hagringssvar til 1. del af praksisplanen
o at Praksisplanudvalget tilslutter sig falgende mindre aendringer i 1. del af praksisplanen:

= at der gennemfgres en hyppigere vurdering af laegedaekningssituationen i
Praksisplanudvalget

= at forskellen mellemde to typer af midlertidige kommunale pladser hhv. akutpladser og gvrige
midlertidige pladser specificeres

o at 1. del af praksisplanen indarbejdes i den samlede praksisplan, nar 2. del af praksisplanen foreligger,
og at der i den sammenheeng tages stilling til eventuelle gvrige revisioner i leegedaekningsdelen

o at Praksisplanudvalget tager stilling til, om der med baggrund i hgringssvarene skal indteenkes andre
initiativer i procesplanen for foraret 2015

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget besluttede pa sit made d. 24. september 2014 at sende 1. del af praksisplanen vedr.
lzegedeekning i hgring blandt praktiserende lseger og i kommunerne. Forud blev der i Igbet af sommeren rekvireret
faglige kommentarer fra Sundhedsstyrelsen til 1. del af praksisplanen.

Haringen har veeret afviklet fra d. 2. oktober til d. 1. december.

Der er modtaget hagringssvar fra 2 praktiserende leeger og fra 13 kommuner. Derudover har
Patientinddragelsesudvalget i Region Midtjylland afgivet hgringssvar.

Haringssvarene fremgar samlet af vedlagte bilag. Derudover er de mere overordnede kommentarer i
hgringssvarene tematiseret i vedlagte notat.

Det er seerligt gennemgaende i kommunernes hgringssvar, at der rettes stor opmeerksomhed mod anbefalingerne
om sikringen af laegedaekning for borgere, som opholder sig midlertidigt pa kommunale pladser mere end 15 km fra
egen laege. De to hgringssvar fra praktiserende laeger betoner pa den anden side bekymringen for opgaven med
varetagelsen af sygebesgg pa grund af den eksisterende opgavemaengde i praksis.

Det er samlet set sekretariatets vurdering, at hgringssvarene for nuveerende alene skal foranledige to mindre
eendringer i 1. del af praksisplanen, som primeaert har karakter af preeciseringer. Z££ndringerne er endvidere markeret
i vedlagte reviderede version af 1. del af praksisplanen:

o s. 8: Det foreslas, at Praksisplanudvalget kvartalsvist frem for arligt drafter den aktuelle
laegedaekningssituation med henblik pa at kunne fglge omradet teet, og kunne foretage sendringer i bilag
2, hvor eventuelle leegedaekningstruede omrader i regionen er beskrevet. Det foreslas pa den baggrund,
at teksten i praksisplanens s. 8 aendres til: "Laegedaekningstruede omrader sgges identificeret pa
forhand. I hvert kvartal drefter Praksisplanudvalget lsegedaekningssituationen i regionen, og fastleegger
pa den baggrund aktuelle eller kommende leegedaekningstruede omrader (i 4. kvartal sker dette med
udgangspunkt i den arlige laegedaekningshgring). [...]

o s. 15: Det foreslas, at afsnittet vedr. definition af de kommunale midlertidige tilbud praeciseres til: "Det
drejer sig om de borgere, som opholder sig pa de kommunale midlertidige pladser. | den sammenhaeng



er der seerligt fokus pa akutpladserne, der retter sig mod patienter med szerlige sygepleje og
behandlingsbehov enten akut sygdom eller akut forvaerring af kronisk sygdom. Formalet med
akutpladserne eller de udkgrende akutteams er at undga forebyggelige indlseggelser og
genindlzeggelser. Udover akutpladserne udgeres de andre midlertidige pladser af f.eks.
dagnrehabiliteringspladser, ventepladser, korttidspladser, aflastningspladser mv".

Pa baggrund af ovenstaende foreslas det, at Praksisplanudvalget godkender 1. del af praksisplanen vedr.
lzegedaekning, og at der treeffes endelig beslutning om eventuelle gvrige revisioner i forbindelse med faerdiggaerelsen
af en samlet praksisplan, hvor ogsa 2. del af praksisplanen vedr. opgavevaretagelsen indgar.

BESLUTNING

Der var enighed om, at 1. del af praksisplanen vil blive underlagt endnu en hgringsproces, nar den kommer til
at indga i den samlede praksisplan sammen med 2. del vedr. opgavevaretagelse. | den sammenhaeng vil der
ligeledes kunne tages stilling til eventuelle revisioner i 1. del af praksisplanen.

Praksisplanudvalget tilsluttede sig de to foreslaede aendringer.

Det preeciseres saledes i 1. del af praksisplanen, at der er forskel pa de midlertidige kommunale pladser
(akutpladser og @vrige midlertidige pladser).

Det tilrettes ligeledes i praksisplanen, at der foretages kvartalsvise vurderinger af leegedaekningssituationen.
Det blev i den sammenhaeng aftalt, at det labende vurderes, om der kan tilvejebringes tilstraekkeligt valide data
til at foretage vurderinger med denne frekvens.

| konsekvens af ovenstaende blev det ligeledes besluttet en eendret organisering, saledes at
Rekrutteringsudvalget fremadrettet refererer til Praksisplanudvalget og bidrager til forberedelse af den Igbende
vurdering af lsegedaekningssituationen, som foreleegges Praksisplanudvalget. Praksisplanudvalget
praesenteres for et oplaeg til en sddan organisering pa det kommende mgade.



Punkt 3: Laegedaekning i Region Midtjylland - opfelgning 1. del af
praksisplanen
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Laegedakning i Region Midtjylland - opfelgning 1. del af praksisplanen

SEKRETARIATET INDSTILLER,

o at Praksisplanudvalget tager resultatet af lsegedaekningsharingen 2014 til efterretning

« at fglgende omrader i Region Midtjylland kategoriseres som laegedeekningstruede, og derfor beskrives i
praksisplanens bilag 2:

o Herning Kommune
o Norddjurs Kommune
o Skive Kommune

o Lemvig Kommune

o at Praksisplanudvalget genvurderer lzegedaekningssituationen i Region Midtjylland med udgangen af 1.
kvartal 2015 og hvert af de fglgende kvartaler

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget hari 1. del af praksisplanen besluttet, at laegedaekningstruede omrader péa forhand sgges
identificeret. Praksisplanudvalget skal pa denne baggrund fastlaegge aktuelle eller kommende leegedaekningstruede
omrader, hvilket vil indga som bilag til praksisplanen. Som det fremgar af punkt 2 til denne dagsorden - vedr.
opfelgning pa hgring af 1. del af praksisplanen - foreslas dette at ske en gang hvert kvartal. Dette betyder, at den
arligt gennemfgrte lsegedaekningsharing indgar i den vurdering, som foretages i 4. kvartal.

Der eftersendes beskrivende materiale vedr. den aktuelle laegedaekningssituation herunder resultatet af
lzegedeekningshgringen.

Laegedakningshgring 2014

I henhold til Overenskomst om almen praksis § 3 skal der foretages en arlig fastseettelse af laegedaekningen i
regionen. Laegedaskningsharingen har til formal at sikre, at antallet af laeger i regionen er tilstraekkeligt til, at alle
regionens gruppe 1- sikrede borgere kan tilmeldes en alment praktiserende laege f.eks. ved at synligggre en
uudnyttet behandlingskapacitet, som kan inddrages i planlaegningen.

78 % af samtlige lsegepraksis i Region Midtjylland har besvaret Laegedaekningshgaringen 2014.

Haringen viser, at der eksisterer en ekstra patientkapacitet i samtlige kommuner. Overordnet viser hgringen, at der
er en ekstra patientkapacitet i almen praksis pa ca. 105.000 patienter svarende til godt 66 fuldtidsleeger, hvis
normtallet pa 1600 patienter laegges til grund. Den ekstra patientkapacitet skal dog sammenholdes med tallet fra
sidste ar, som var pa ca. 117.000 ekstra patienter.

Den ekstra patientkapacitet kan skyldes to ting: 1) at praksis vurderer at kunne tage et hgjere patientantal end det pt.
tilmeldte, eller 2) at praksis har feerre end 1600 patienter tilmeldt pr. kapacitet, som er normtal — med mindre praksis
har lukket for tilgang.

Leegedaekningshgringen viser, at der er omrader, som er sarbare ved leegeophgar. Det drejer sig pt. om Herning,
Skive, Lemvig og Norddjurs Kommuner. Dette skyldes dog ikke lzegemangel, men en skaev fordeling af
praktiserende laeger i regionen.

Anvendt metode til laegedakningshgringen
Samtlige praksis i Region Midtjylland er blevet spurgt, om hvor mange patienter de hgjst @nsker tilmeldt. Ogsa



praksis lukket for tilgang og delepraksis er blevet hart. Jf. § 3 stk. 3 har hgringen ’til formal at synliggere en
uudnyttet behandlingskapacitet i regionen som kan inddrages i planlaegningen'.

Praksis har som udgangspunkt ikke kunnet melde ind med et lavere antal end 1600 patienter per lzegekapacitet,
ligesom delepraksis ikke har kunnet melde ind med et lavere antal patienter end det antal, som er fastsat som
mindstegraense ved tildelingen af delepraksistilladelse. Resultatet af hgringen sammenholdes med 'det samlede
antal patienter i regionen pr. 1. oktober, den geografiske spredning af leeger og patienter og andre relevante
forhold, herunder en vurdering af udviklingen i arbejdsmaengden i almen praksis), jf. § 3 stk. 6.

BESLUTNING

Resultaterne af leegedeekningsheringen blev gennemgaet - herunder grundlaget for vurdering af de
leegedeekningstruede omrader.

| forleengelse af gennemgangen var der en drgftelse af ssammenhaengen mellem de to tal, som dels beskriver
ekstra kapaciteten (105.167 patienter) og ekstra kapaciteten fratrukket ledige ydernumre (66.767).
Divergensen udtrykker, at der er ledige ydernumre placeret i praksis, som ikke er besatte. Eftersom de er
udtryk for en potentiel kapacitet indgar de i den samlede beregning, sa lazenge de optraeder som ledige
ydernumre i praksis.

Endvidere blev status for den generelle rekruttering til almen medicin draftet.

Praksisplanudvalget tilsluttede sig, at falgende omrader i Region Midtjylland kategoriseres som
leegedaekningstruede:

e Herning Kommune

o Norddjurs Kommune

e Skive Kommune

e Lemvig Kommune

Med henblik pa at forberede den kvartalsvise laegedeekningsvurdering vil der derudover veere Igbende fokus
pa status i andre omrader.

Der udarbejdes et bilag 2 til praksisplanen, hvor disse omrader beskrives. Som konsekvens af beslutningen
under punkt 2 foretages der kvartalsvist en vurdering af behovet for revision af bilaget.



Punkt 4: Proces for udarbejdelse af 2. del af praksisplanen
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Proces for udarbejdelse af 2. del af praksisplanen

SEKRETARIATET INDSTILLER,

o at orienteringen om status for praksisplanen og den videre proces tages til efterretning

Sagsfremstilling

Praksisplanens 2. del skal omhandle opgavevaretagelsen i almen praksis og rammerne herfor. Ifglge
Sundhedsstyrelsens vejledning skal denne del af praksisplanen beskrive hhv. almen praksis’ opgaver i relation til det
tveersektorielle samarbejde og almen praksis’ opgaver og rolle i det gvrige (regionale) sundhedsveaesen.

Selve indholdet af 2. del af praksisplanen vil have teet sammenhang med en reekke initiativer, som ferst er pa ve; il
at finde deres endelige form. Det handler om forslag til finanslovsaftale, som ved vedtagelse vil indebaere en reekke
initiativer vedr. organisering og indsatser i almen praksis, som vil skulle forankres i Praksisplanudvalget. Det handler
desuden om anbefalingerne fra udvalget vedr. almen praksis og endelig om sammenhaengen til sundhedsaftalen.

For sa vidt angar de tveersektorielle opgaver skal praksisplanen (og seerligt praksisplanens 2. del) medvirke til at
sikre sundhedsaftalens gennemferelse pa praksisomradet. Som det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning skal
de opgaver, som almen praksis, qua sundhedsaftalen, forpligtes til at udfare, falges op af en underliggende aftale
(jvf. punkt 5) i det omfang der er tale om starre strukturelle opgaver, som ikke er omfattet af overenskomsten.

| sundhedsaftalen beskrives en raekke indsatser inden for omraderne forebyggelse, behandling, pleje, genoptraening,
rehabilitering og sundheds-it. Pa en reekke omrader i sundhedsaftalen er der behov for yderligere konkretisering af
indsatsen herunder samarbejdsformer og bl.a. almen praksis’ rolle, farend indsatsen kan indga i praksisplanens 2.
del. Den administrative styregruppe drgfter og fastleegger en model for, hvordan dette skal ske.

Forventet proces for udarbejdelse af praksisplanen i foraret 2015
Praksisplanudvalget har tidligere besluttet en madeplan for 2015, som indebaerer, at der afholdes 3 mgder i Igbet af

1. halvar 2015 (og 2 mgder i 2. halvar 2015). Denne mgdeplan vedlaegges.

Det forventes, at Praksisplanudvalget pa madet i februar 2015 (d. 17.) vil kunne praesenteres for et farste udkast til 2.
del af praksisplanen. Pa det efterfalgende mgde d. 30. april planleegges en dialog mellem
Patientinddragelsesudvalget og Praksisplanudvalget om den, pa det tidspunkt, foreliggende udgave af 2. del af
praksisplanen. Den administrative styregruppe vil pa deres mgde i januar maned drgfte og fastlaegge et forslag til en
procesplan for arbejdet med 2. del af praksisplanen i 1. halvar 2015.

BESLUTNING

Orienteringen blev taget til efterretning herunder madeplanen for 2015 med den undtagelse, at der findes et nyt
mgdetidspunkt til erstatning for mgdet d. 15.12.2015.

Det blev neevnt, at det er optimistisk, at et farste udkast til praksisplan kan preaesenteres pa neeste made i
praksisplanudvalget i februar 2015. Der var enighed om, at der istedet for aflysning af mgdet, hvis
dagsordenen ikke er tilstreekkelig tung, kan arrangeres studieture til almen praksis eller f.eks. akutpladser.



Punkt 5: Organisering af arbejdet med den underliggende aftale
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Organisering af arbejdet med den underliggende aftale

SEKRETARIATET INDSTILLER,

« at den overordnede ramme for indgaelse af underliggende aftale godkendes

o at den administrative styregruppe med dette udgangspunkt fremsaetter forslag til Praksisplanudvalget
om, hvordan det som en del af den underliggende aftale sikres, at der kan foretages opfglgning pa de
indgaede aftaler

o at den administrative styregruppe delegeres forhandlingskompetencen for den del af den underliggende
aftale, som vedrgrer de nye indsatser i tilknytning til praksisplanen - herunder justeringer og tilfgjelser i
aftaleperioden

Sagsfremstilling

Den underliggende aftale udarbejdes pa baggrund af praksisplanen- og i seerdeleshed praksisplanens 2. del, som
beskeeftiger sig med almen praksis' rolle og opgaver savel i det tveersektorielle samarbejde som i det @vrige
sundhedsvaesen. Hermed udmgntes de opgaver, der er aftalt for almen praksis i praksisplanen, og som ikke er
omfattet af overenskomsten.

| vedlagte notat beskrives et forslag til de overordnede rammer for arbejdet med den underliggende aftale, som
forventes at ville besta af en raeekke delaftaler, der bindes sammen af alle tre parters underskrift pa den samlede

underliggende aftale.

Som det beskrives i notatet vil den underliggende aftale besta af forskellige typer af delaftaler hhv.:

De nye indsatser, som hidrgrer fra praksisplanen, og som ligger ud over overenskomsten

De nuveerende §2 aftaler (i det omfang disse viderefgres)

o Eventuelle lokale aftaler besluttet i KLU'erne mv. (det felger af Sundhedsloven, at Praksisplanudvalget skal
orienteres herom).

Samt eventuelle tilfgjelser, som falger i aftaleperioden.

Den underliggende aftale foreslas forhandlet af den administrative styregruppe bag Praksisplanudvalget, som
allerede i Igbet af efteraret har pabegyndt forhandlingerne vedr. en aftale om hhv. sygebesgg og samtaleterapi (som
ligeledes vil indga i den underliggende aftale).

Ved tiltraedelse af indstillingen til dette dagsordenspunkt delegeres den administrative styregruppe
forhandlingskompetencen for den gkonomi, som knytter sig til sygebesag og samtaleterapi pa baggrund af det
eksisterende forbrug i Region Midtjylland samt forhandlingskompetencen for de ca. 40 mio. kr., som er afsat af
region og kommuner til aftalt opgaveudvikling i almen praksis i overenskomstperioden (1.9.14-1.9.17). Den
underliggende aftale behandles endeligt i Praksisplanudvalget.

Som det fremgar af aftaleteksten vedr. overenskomsten sker udmgntningen af de ekstra midler (ca. 40 mio. kr.) til
aftalt opgaveudvikling i forlaengelse af udleegningen af en aftale om hhv. sygebesgg og samtaleterapi i
praksisplanregi.



| relation til den underliggende aftale forelaegges pa det forstkommende made i Praksisplanudvalget i 2015 (i
februar) en samlet oversigt over eksisterende §2 aftaler.

BESLUTNING

Sammenhangen mellem praksisplan og underliggende aftale og kompetencen til at indga disse blev draftet.

Det blev besluttet, at der udarbejdes et notat, der praeciserer de lovgivningsmaessige rammer for indgaelsen af
underliggende aftale.



Punkt 6: Modeller for sygebesog til borgere med midlertidigt ophold pa
kommunale pladser
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Modeller for sygebesgag til borgere med midlertidigt ophold pa kommunale
pladser

SEKRETARIATET INDSTILLER,

o at Praksisplanudvalget seetter en retning for den administrative styregruppes videre arbejde med model
for sygebesgg igennem drgftelse af fglgende overordnede hensyn:

o hensynet til fleksibilitet i sygebes@gsl@sningen for den enkelte lzege indfriet igennem personligt valg
mellem forskellige allerede indgaede aftaler

overfor

o hensynet til en administrativ enkel Igsning for f.eks. plejepersonalet pa de kommunale midlertidige
pladser igennem indgaelse af én aftale gaeldende for hele regionen

o hensynet til forudgaende patientkendskab og mulighed for at varetage koordinatorfunktionen
overfor

o hensynet til plejepersonalets behov for entydige samarbejdsrelationer og feelles arbejdsform/feelles
"sprog" med de lzeger, som varetager sygebesggene

o hensynet til forudgaende patientkendskab og betydningen heraf for radgivningen af personalet
overfor

 hensynet til effektivitet herunder feerre karte kilometer pa vejene af hensyn til en hensigtsmaessig
anvendelse af de praktiserende lzegers tid

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget anmodede pa madet d. 24. september 2014 den administrative styregruppe om at udarbejde
modeller for varetagelse af sygebesgg.

Forhandling om sygebesag i praksisplanregi omhandler i udgangspunktet to dele:

o For det farste indgéar de sygebesgg til patienterne, som den praktiserende laege har pligt til at gennemfaere
inden for 15 km (jvf. overenskomsten).

o For det andet indgar, som fglge af Praksisplanudvalgets beslutning i 1. del af praksisplanen, sygebesgg til de
borgere, som opholder sig midlertidigt pa kommunale pladser mere end 15 km fra egen laege.



Den administrative styregruppe har i sine draftelser pa 3 mader i lgbet af efteraret primaert haft fokus pa modeller for
sygebesgag til borgere, som opholder sig midlertidigt paA kommunale pladser mere end 15 km fra egen laege
(ovenstaende punkt 2).

En eller flere modeller for varetagelse af sygebesag til kommunale midlertidige pladser

PLO-Midtjylland har i en indledende fase af drgftelserne om modeller i den administrative styregruppe preesenteret
indholdet i og baggrunden for PLO-paradigmet, som ud over en takstmaessig forudseaetning indebaerer et fleksibelt
valg mellem 3 forskellige modeller for varetagelse af sygebesgg hhv. af egen leege eller af stedlig laege eller af en
ansat leege. Det forudseettes, at der indgas aftaler centralt for hver af de modeller, og at hver enkelt praktiserende
l2ege i regionen pa den baggrund skal tage stilling til, hvorvidt vedkommende gnsker at varetage sygebesgg for
egne patienter, nar de opholder sig mere end 15 km fra egen praksis.

Denne model indgar ogsa i 1. del af praksisplanen, hvor regionernes og kommunernes forslag til model pa den
anden side er en mere entydig model for varetagelse af sygebesag, som peger pa én lgsning, der geelder for de
kommunale midlertidige pladser i hele regionen.

Mange modeller (decentral Igsning) vil i modseetning til én model (central Igsning) have nogle konsekvenser i
administrativ sammenheeng, da den alt andet lige giver starre kompleksitet. Hvis paradigmet falges, vil sygebesag
blive varetaget pa forskellige mader i de enkelte kommuner og pa tveers af regionen. Ligeledes indebeerer
paradigmet, at der pa et enkelt kommunalt plejecenter (hvor de midlertidige kommunale pladser er placeret) vil
kunne gaelde mindst 2 modeller for varetagelsen af sygebesgg for de pageeldende borgere. Dette skyldes, at nogle
praktiserende laeger vil vaelge at varetage sygebesgg for egne patienter, mens andre praktiserende laeger vil
overlade dette til den stedlige laege.

Den decentrale lgsning rummer pa den anden side, i modseetning til den centrale lgsning, den fordel, at hver enkelt
praktiserende leege inddrages i beslutningen om at varetage sygebesag eller ikke at varetage sygebesag.

Samlet set er antallet af modeller for sygebesgg i det videre arbejde med forhandling af en aftale ét af flere hensyn,
som det foreslas Praksisplanudvalget at drefte.

Fordele og ulemper ved hver af modellerne
Hver af de 3 modeller hhv. sygebesgg ved egen laege, sygebesog ved stedlig lsege og sygebesag ved ansat lsege
rummer nogle fordele og ulemper, og indfrier dermed forskellige hensyn, som kan tillzegges forskellig vaegt.

Den administrative styregruppe har udarbejdet vedlagte notat, hvor disse fordele og ulemper fors@ges identificeret.
Pa baggrund heraf foreslas en drgftelse af Praksisplanudvalgets vaegtning af de forskellige hensyn, som knytter sig
til enkelte eller flere af modellerne.

BESLUTNING

Indledningsvist blev status for de enkelte kommuners etablering af akutpladser gennemgaet herunder disses
placering og placering af praksis.

De opridsede hensyn blev drgftet. PLO-M preeciserede, at det er indeholdt i paradigmet, at den enkelte lzeges
stillingtagen til model ses inden for de enkelte kommuner (KLU'er), og at de enkelte kommuner pa den
baggrund har mulighed for at acceptere eller afvise en Igsning, hvor flere modeller (stedlig laege, egen leege,
ansat laege) vil veere geeldende.

Det blev taget til efterretning, at kommunerne gnsker en intern drgftelse af de administrative og prismaessige
konsekvenser af de forskellige modeller.
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Status for forhandling af samtaleterapi

SEKRETARIATET INDSTILLER,

o at orienteringen om status for drgftelserne af samtaleterapiydelsen og modeller herfor tages til
efterretning

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget anmodede pa sit mgde d. 24. september den administrative styregruppe om at fremlaegge
modeller for samtaleterapi (og sygebesag jvf. punkt 6).

Den administrative styregruppe har pa den baggrund drgftet samtaleterapien pa flere mgder, men drgftelserne er
ikke sa langt, at der kan fremlaegges egentlige modeller for varetagelsen af samtaleterapien.

Med udgangspunkt i de indledende analyser, som veeret grundlag for drgftelserne i den administrative styregruppe,
kan der imidlertid gives en status for anvendelsen af samtaleterapi i Region Midtjylland. Hovedkonklusionerne
praesenteres i vedlagte notat og opsummeres i det fglgende:

« antallet af samtaleterapipatienter er steget i perioden 2003-2013 og samtaleterapipatienterne modtager
gennemsnitligt flere samtaleterapiydelser i dag end tidligere. Patienterne modtager i gennemsnit 2,5 samtaler
i lzbet af 2013.

« der er stor variation i tilbuddet om samtaleterapibehandling pa tveers af laegeklinikker/ydernumre i Region
Midtjylland. Der gives gennemsnitligt 60 samtaleterapiydelser pr. 1000 sikrede i hele regionen, men antallet
varierer pa tveers af laegeklinikker mellem 0 og 314 ydelser pr. 1000 sikrede.

o cirka halvdelen af alle samtaleterapipatienter i 2013 far ordineret antidepressiv medicin.

o en analyse af antallet af behandlere i forlgbet viser, at 89 % af samtaleterapipatienterne modtager
samtaleterapi hos egen laege, mens 19 % af patienterne samtidigt gar til psykolog og/eller psykiater (data fra
2013 eller forste kvartal af 2014).

« patienter med depressive tilstande udgar en stor andel af patienterne, som modtager tilbud om samtaleterapi i
almen praksis, men patientgruppen er ikke homogen

BESLUTNING

Orienteringen blev taget til efterretning.
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Eventuelt

BESLUTNING

Carl Johan Rasmussen takkede Sgren Svenningsen og Holger Fischer for deres indsats i
Praksisplanudvalget, da de udtraeder pr. 1.1.2015 i konsekvens af valget i PLO-M.
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