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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-45-13



Madedeltagere

Sagsfremstilling

Region Midtjylland, Regionsradet:
Jorgen Ngrby

Carl Johan Rasmussen

Susanne Buch Nielsen - afbud

Ove Ngrholm - afbud

Kommunekontaktradet:

Frank Heidemann Sarensen, Ikast-Brande kommune

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

Karsten Rejkjeer Svendsen

Jette Dam-Hansen - afbud

Henrik Kise

Sgren Svenningsen

Ejvind Mouritsen (Medlem af KEU - observatgr i SU)

Lise Hayer (Medlem af KEU - observatar i SU)

Birgitte Borup (Medlem af SU - observatgr i KEU)

Marius Andersen (Medlem af SU - observater i KEU) - afbud
Leegelige_koordinatorer_for PKO, EUV_og_PUK:

Tommy Stoltz Olsen, Laegelig koordinator for EUV og PUK (Observatar)
Svend Kier, Laegelig koordinator for PKO (Observatar) - afbud
Leegeforeningens sekretariat:

Seniorkonsulent Lisbeth Trgllund

Region Midtjylland, administrationen:

Konstitueret koncerndirektgr Christian Boel

Vicedirekter Kjeld Martinussen - afbud

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

Kontorchef Jgrgen Narskov Nielsen, Neere Sundhedstilbud - afbud
Chefkonsulent Steen Vestergaard-Madsen, Neere Sundhedstilbud
Fuldmeegtig Kristoffer Stegeager, Naere Sundhedstilbud

BESLUTNING

Der var afbud fra:
Susanne Buch Nielsen
Jette Dam-Hansen
Marius Andersen
Kjeld Martinussen

Jorgen Narskov Nielsen
Svend Kier






Punkt 2: Gensidig orientering

1-01-72-45-13



Gensidig orientering

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at der gives en gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

BESLUTNING

Aftaler om la2gedakning

PLO - Midtjylland gnskede at forhore sig om, hvorvidt regionsradsmedlemmerne var
bekendt med, at Administrationen havde indledt forhandlinger med to praktiserende
lege uden at inddrage PLO — Midtjylland. Administrationen svarede, at Region
Midtjyllands Strategi for sikring af lzegedakningen gor det klart, at handtering af
l2gedakningen i leegedaekningstruede omrader skal forega i dialog med PLO —
Midtjylland, men at man nogle gange er under et meget stort tidspres, hvorfor det kan
vaere ngdvendigt at handle, da regionen har forsyningsforpligtigelsen. PLO —
Midtjylland gnskede at gore opmaerksom pa, at PLO — Midtjylland ikke kan indga aftaler
med regionen med mindre, at Region Midtjylland anerkender, at PLO — Midtjylland er
aftalepart nar det gaelder aftaler med medlemmer af PLO.

Binding af ydernumre til geografisk lokalitet

PLO - Midtjylland enskede at gere opmarksom pa, at man har modtaget et notat, der
omhandler binding af ydernumre til geografisk lokalitet. Leegeside onskede at forhore
sig til, hvorvidt indholdet af notatet ogsa galder for praktiserende lager. Fra regional
side blev det fremfgrt, at man ikke har vedtaget at ydernumre skal bindes til bestemte
lokaliteter.

Region Midtjyllands spareplan

PLO - Midtjylland bemarkede, at man endnu ikke har modtaget et svar pa de
spergsmal man har stillet til Administrationen i relation til diverse forslag i
spareplanen.

Lageside gnskede at gore opmaerksom pa, at safremt regionen fjerner den
overenskomstfunderede ydelse om forsendelse af biologisk materiale, sa vil de
praktiserende lzeger begynde at sende materialet via post. PLO — Midtjylland enskede
ogsa at forhore sig til status pa det spareforslag som vedregrer KEU-puljen.

Administrationen svarede, at man havde holdt nogle konstruktive mgder med PLO -
Midtjylland, men at regionen star over for en bunden opgave. Der har vaeret en
droftelse mellem Administrationen og PLO — Midtjylland om man kunne finde nogle
besparelser i faellesskab, men havde desvaerre ikke vist sig muligt.

Statsforvaltningen

Region Midtjylland har faet oplyst, at PLO har indbragt regionen for statsforvaltningen



ift. det udbud, der blev afholdt sidste ar. Statsforvaltningen har dog ikke henvendt sig
endnu. Administrationen egnskede at forhgre sig til PLOs begrundelse herfor. PLO —
Midtjylland svarede, at man blot enskede sikkerhed for, at udbuddet overholder
lovgivningen.

Annoncering af 0-ydernumre i Horsens

PLO - Midtjylland enskede at gore opmarksom pa, at der i forbindelse med
annoncering af to ydernumre i Horsens var en problematik ift., hvornar regionen kan
traekke ubesatte ydernumre tilbage. Som det er lige nu kan regionen traekke et
ydernummer tilbage efter 1 ar, hvis praksis har under 800 patienter pa den nye
kapacitet. PLO — Midtjylland anferte, at det kan fa negativ indflydelse pa antallet af
ansggere.



Punkt 3: Falles Medicinkort - Status og reimplementeringsplan#
1-30-72-231-14

Bilag

Status pd initiativer i forhold til sikre fuld udbredelse af Falles Medicinkort

FMK - Reimplementeringsplan og tvarsektorielle tiltag

Status pa anvendelsen af FMK i Region Midtjylland



Fzelles Medicinkort - Status og reimplementeringsplan#

RESUME

Det Feelles Medicinkort skal sikre, at borgere og relevante personer, som har borgeren i behandling, altid har
adgang til korrekte og opdaterede medicinoplysninger.

| efteraret 2015 implementerer Region Midtjylland en ny FMK-funktionalitet og samtidig vil ambulatorierne
begynde at tage FMK i anvendelse. P4 mgdet gives en status pa anvendelsesgraden og de tvaersektorielle
initiativer, som igangseettes i lobet af efteraret 2015 i forbindelse med reimplementeringen pa regionens
hospitaler.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at samarbejdsudvalget tager orienteringen til efterretning,

at parterne i efteraret 2015 seetter fokus pa at fa hajnet korrekt anvendelse af FMK i almen praksis via en
praksisinformation til alle praktiserende laeger, og

at Samarbejdsudvalget fremover Igbende holdes orienteret om udviklingen i ajourfgringen af FMK.

Sagsfremstilling

Det Feelles Medicinkort skal sikre, at borgere og relevante personer, som har borgeren i behandling, altid har
adgang til korrekte og opdaterede medicinoplysninger.

Region Midtjylland besluttede i sommeren 2014 at reorganisere arbejdet med implementering af Feelles
Medicinkort. Formalet var at sikre @get inddragelse af de klinikere, som skal anvende Fzelles Medicinkort i
hverdagen. | den forbindelse blev der nedsat en Udviklings- og hospitalsimplementeringsgruppe, med ledende
overlaege Stinne Kvist som formand. Gruppen fik til opgave at sikre udviklingen af en ny og forbedret Fzelles
Medicinkort-lgsning med udgangspunkt i klinikkens arbejdsgange og samtidig planlaegge reimplementeringen pa
regionens hospitaler.

Med henblik pa at styrke det tvaersektorielle samarbejde om udrulning af Fzelles Medicinkort blev der samtidig
nedsat en tveersektoriel FMK-styregruppe, som har til opgave at koordinere samarbejdet mellem de forskellige
sektorer og finde lgsninger, som kan understgtte korrekt anvendelse af Faelles Medicinkort pa tveers af sektorer. |
den tveersektorielle gruppe deltager blandt andet hospitaler, almen praksis, specialleege praksis, kommuner og
apoteker. Hospitalsdirektgr Gert Sgrensen, Aarhus Universitetshospital, er formand for FMK-styregruppen.

Der er udarbejdet en status over det implementeringsarbejde, som er foregaet siden efteraret 2014, herunder
arbejdet med at fa indgaet en lokal implementeringsaftale, som sikrer, at almen praksis gennemfgrer en oprydning i
Feelles Medicinkort pa de borgere, der er i kommunal medicinadministration.

Status pa anvendelsesgraden af Falles Medicinkort

Der er udarbejdet en analyse af udviklingen i anvendelsen af Feelles Medicinkort i Region Midtjylland pa tveers af
sektorer, som indikerer udrulningsgraden i regionen. Analysen viser, at anvendelsesgraden pa hospitalerne er
steget stgt siden 4. kvartal 2014. Flere afdelinger lever saledes op til den nationale malsaetning om en
anvendelsesgrad pa 90 %.

Den positive udvikling fra 4. kvartal 2014 til juli 2015 skal ses i sammenhaeng med, at samtlige hospitalsledelser
udsendte en meddelelse til samtlige afdelingsledelser i januar 2015, der preeciserede hvordan Fzelles Medicinkort
skal anvendes, sa kommunikationen med praksis og kommunerne bliver bedre.



Analysen viser dog samtidig, at Region Midtjylland fortsat har et stykke vej, far malsaetningen er naet. Pa
hospitalsniveau er anvendelsesgraden for juli 2015, som fglger:

= Regionspsykiatrien 76 %
= Hospitalsenheden Midt 64 %

Hospitalsenhederne Horsens 63 %

Regionshospitalet Randers 61 %

Hospitalsenheden Vest 59 %

= Aarhus Universitetshospital 44 %.

Bade den nye og bedre Faelles Medicinkort-funktionalitet og den omfattende reimplementeringsindsats, der
gennemfgres pa regionens hospitaler forventes at fa en positiv indvirkning pa anvendelsesgraden.

Analysen indeholder ogsa data for anvendelsesgraden i almen praksis, i specialleegepraksis og data pa den
kommunale udrulningsgrad.

Reimplementeringsplan for Falles Medicinkort pa hospitalerne

Region Midtjyllands nye FMK-funktionalitet er planlagt til at ga i drift den 8. november 2015. Udviklings- og
hospitalsimplementeringsgruppen har udarbejdet en raekke principper for reimplementeringen af Feelles Medicinkort
pa hospitalerne i Region Midtjylland. Principperne er beskrevet i vedlagte notat om reimplementeringsplanen og
omfatter:

« Reimplementeringen skal omfatte anvendelsen af den nye funktionalitet under indlaeggelse som ved ambulante
besag.

o Der skal veere seerligt fokus pa at fa implementeret Faelles Medicinkort i ambulatorierne i de situationer, hvor
det er relevant.

« | rigsrevisionens rapport kritiseres regionerne for, at de ikke har sikret, at leegerne var tilstraekkeligt opleert i
anvendelsen af Faelles Medicinkort og heller ikke havde sikret, at alle leeger havde modtaget undervisning. Det
anbefales, at denne opgave palaegges afdelingsledelserne og dokumenteres med en klarmelding fra
afdelingsledelserne forud for go-live af FMK 2015.

o Ansvaret for reimplementeringen forankres hos den lokale afdelingsledelse.

o Der laves en informationskampagne, der skal formidle "den gode historie”.

| forbindelse med reimplementeringen pé regionens hospitaler vil den tveersektorielle Feelles Medicinkort-
styregruppe igangseette en reekke initiativer, som skal understgtte fuld udbredelse og korrekt anvendelse af Feelles
Medicinkort pa tveers af alle sektorer i Region Midtjylland.

Indgaelse af regional samarbejdsaftale i regi af Sundhedskoordinationsudvalget.

o Implementering af den nationale tveersektorielle FMK-vejledning.

Udbredelse af Feelles Medicinkort-idekatalog med implementeringsinitiativer pa hospitaler, i praksis og i
kommunen.

Evaluering og fremtidig organisering af FMK-kontaktpunkter pa hospitalerne.

Mgder mellem praksis og hospitaler om korrekt anvendelse af Feelles Medicinkort.



« Labende monitorering og offentligggrelse af anvendelsesgraden pa hospitaler og i praksis.

o Lgbende opdatering af hjemmesiden.

Kommunikationsplan

Som led i reimplementeringen af Feelles Medicinkort afvikles en kommunikationsindsats malrettet regionsradet og
regionens strategiske samarbejdspartnere. Formalet er at gare alle parter, involveret i udrulningen af Fzelles
Medicinkort, bekendt med status pa implementeringen af Feelles Medicinkort i Region Midtjylland og de initiativer,
der igangsaettes i lgbet af efteraret 2015. Kommunikationsindsatsen skal samtidig bidrage til at skabe faelles
forstaelse mellem alle involverede parter dvs. hospitaler, kommuner, almen praksis, speciallzegepraksis og apoteker
i forhold til vigtigheden af, at Faelles Medicinkort anvendes korrekt bade af hensyn til det gode samarbejde, men
ogsa for at sikre maksimal patientsikkerhed pa medicinomradet.

BESLUTNING

PLO — Midtjylland fremfarte, at man vil tage sagen til orientering, da sagsfremstilling og bilag indeholder
elementer, som PLO — Midtjylland ikke er enige i. Leegeside fremfgrte endvidere, at man kun gnsker at
udsende en praksisinformation, hvis der er et klart formal hermed.




Punkt 4: Status for arbejdet med UTH - 1. halvar 2015
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Status p4 UTH arbejdet 1. halvér 2015



Status for arbejdet med UTH - 1. halvar 2015

RESUME

Der er udarbejdet en rapport for arbejdet med utilsigtede haendelser (UTH) i almen praksis i 1. halvar
2015.Der er rapporteret 509 haendelser i almen praksis og 38 haendelser i lzegevagten

| 1. halvar 2014 blev der rapporteret 480 UTH i almen praksis og 25 UTH i laegevagten. Det er en stigning pa
henholdsvis 5,8% og 52%.

Denne rapport indeholder en kort beskrivelse af haendelsernes art, antal og alvorlighed i henholdsvis almen
praksis og leegevagten.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at rapporten tages til orientering.

Sagsfremstilling

Heendelserne klassificeres efter alvorlighed og falger mgnstret fra de forgaende ar. Langt de fleste haendelser
klassificeres "Ingen skade" eller "Mild" (480 i almen praksis, 25 i la&egevagten), 27 haendelser i almen praksis og 12
haendelser i leegevagten er klassificeret "Moderat", mens 2 haendelser i almen praksis og 1 heendelse i laegevagten
er klassificeret alvorlig.

Langt de fleste haendelser i almen praksis er rapporteret fra hospitalerne (330). Der er 273 haendelser fra det
parakliniske omrade (prgver, undersggelser og lignende). Heraf er 106 vaginal cytologier med forkert patient-ID (79)
eller ingen patient-ID (27). Derudover rapporteres fra hospitalernes akut afdelinger, iseer om darlige patienter, der
transporteres med Karsel-D til hospitalet (uden mulighed for overvagning, vaeskebehandling eller ilt) eller selv karer
til hospitalet.

Der er 50% stigning i antallet af haendelser, der rapporteres af praksis selv. | farste halvar 2015 har praksis
rapporteret 67 heendelser. De fleste haendelser omhandler UTH i forbindelse med medicinering (24) og praver,

undersggelser og pravesvar (24). De gvrige haendelser relaterer til kategorierne "pleje og behandling"”, "overlevering
af information, ansvar, dokumentation" og "patientidentifikation".

Kommunerne (Hiemmesygepleje og plejecentre) har rapporteret 65 haendelser, heraf omhandler de 50
medicinering. De gvrige haendelser relaterer til kommunikationen mellem praksis og kommunen.

Fra preehospital/ambulancer er der rapporteret 14 heendelser. En del af disse haendelser relaterer til valget af
transport til patienten. Der rapporteres, at darlige patienten kares med Kgrsel-D til hospitalet, og at
ambulanceredderne derfor ikke har mulighed for at give ilt, veeske eller smertestillende medicin, ligesom de heller
ikke har mulighed for at overvage patienten.

Patienter og pargrende har rapporteret 5 heendelser til almen praksis. Haendelserne har alle kommunikation som
omdrejningspunkt. Ingen af haendelserne er klassificeret alvorlig.

UTH i la=gevagten

| lzegevagten er det "prashospital/ambulancer" (ambulancereddere), der rapporterer de fleste heendelser (14). Der
rapporteres, at ambulancerne sendes til forkerte adresser, at laegevagten ikke dokumenterer den medicin de giver
patienten, og at der bestilles Karsel-D til darlige patienter.



Fra Hospitalerne er der rapporteret 9 haendelser, alle haendelser er rapporteret fra akutafdelingerne. Der
rapporteres, at darlige patienter selv kgrer til hospitalet, at patienter visiteres forkert/forsinket til behandling for
apopleksi, og at givet medicin ikke er dokumenteret.

Kommunerne har rapporteret 7 haendelser, der i stor udstreekning handler om kommunikation. | nogle tilfeelde faler
plejepersonalet sig ikke hert, i andre tilfeelde far vagtlaegen ikke dokumenteret de ordinationer, der gives.
Patienter og pargrende har rapporteret 5 haendelser til laegevagten.

Udvalgte omrader

FMK er et omrade, der har fyldt en del i almen praksis. Der er rapporteret 30 haendelser, hvor FMK er en
medvirkende arsag til, at det utilsigtede sker. Risikomanageren undersgger de haendelser, der rapporteres, og
resultaterne af de undersggte UTH bringes til relevante samarbejdsparter.

Patientsikkerhed er en del af kvalitetsudviklingen i almen praksis og er integreret i Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM). Risikomanageren har i denne rapport beskrevet de "veerktgjer", der er udviklet og som er under udvikling til
hjeelp for kvalitetsarbejdet i almen praksis.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.
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