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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
Ove Ngrholm

Kommunekontaktradet:

Frank Heidemann Sarensen, Ikast-Brande kommune
Niels Anton Rosenberg, Odder kommune (Medlem af KEU - observatar i SU)

Ase Kubel Hzegh, Viborg kommune (Medlem af SU - observatgr i KEU)
Lis Kaastrup, Sundheds- og Omsorgschef, Viborg Kommune

Leegeforeningen:
Karsten Rejkjeer Svendsen - Mgdeleder

Birgitte Borup

Sgren Svenningsen

Tove Holm

Lise Hgyer (Medlem af SU - observatar i KEU)
Ejvind Mouritsen (Medlem af SU - observatgr i KEU)
Holger Fischer (Medlem af KEU - observatgr i SU)
Mette Korr (Medlem af KEU - observategr i SU)

Regionspraksiskoordinator:
Tommy Stoltz Olsen, Laegelig koordinator for EUV og PUK (Observatar)

Svend Kier, Laegelig koordinator for PKO (Observatar)
Leegeforeningens sekretariat:

Seniorkonsulent Lisbeth Trgllund

Administrativ medarbejder Charlotte Thorning Jacobsen

Region Midtjylland, administrationen:
Direktar Anne Jastrup

Vicedirektgr Kjeld Martinussen

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

Kontorchef Jgrgen Narskov Nielsen, Neere Sundhedstilbud
Chefkonsulent Steen Vestergaard-Madsen, Neere Sundhedstilbud
Fuldmaegtig Kristoffer Stegeager, Neere Sundhedstilbud

BESLUTNING

Der var afbud fra:

Jargen Narby

Frank Heidemann Sgrensen
Ase Kubel Haegh






Punkt 2: Gensidig orientering

1-01-72-45-13



Gensidig orientering

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at der gives en gensidig orientering for samarbejdsudvalgets medlemmer.

Sagsfremstilling

Ekstraordinzer udsendelse af sundhedskort

Administrationen har aftalt med en praktiserende leege, at vedkommende betaler for ekstraordinger udsendelse af
sundhedskort. Ved den ordinzere udsendelse blev der angivet forkert adresse pa laegeklinikken. Det er formelt set
samarbejdsudvalget, der kan beslutte, at en laege skal betale for udsendelse af sundhedskort i seerlige situationer.
Der er indgaet aftale med lsegen om betaling, hvorfor samarbejdsudvalget alene modtager en orientering.
Regningen kan i gvrigt sendes videre til den boligforening, der har oplyst forkert husnummer.

Ferielukning i Speciallegepraksis

Leegeside fremfarte, at praksis igen i &r har oplevet problemer ift. tilgeengelighed til praktiserende speciallaege i
ferieperioden. Patienterne og medarbejderne bruger mange timer pa at ringe rundt til. Administrationen oplyste, at
det skal drgfte pa det farstkommende made i Samarbejdsudvalget for specialleeger.

Mobillaborantordningen

Laereside oplyste, at der er forskel pa, hvorledes mobilaborantordningen administreres pa de enkelte hospitaler.
Mobillaboranterne kan ikke modtage rekvisitioner fra eget hospital, hvorfor rekvisitionen skal forbi egen laege. Det
medfgrer, at opgave- og ansvarsfordelingen bliver uklar. PLO-M vil tage kontakt til Naere Sundhedstilbud mhp. at fa
belyst, hvordan ordningen fungerer i praksis og samtidig fa undersggt hvordan den kan forbedres.



Punkt 3: Medekalender 2015

1-01-72-10-14



Madekalender 2015

RESUME

Der er udarbejdet forslag til medekalender for hhv. Samarbejdsudvalget for almen praksis og Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget for aret 2015.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at forslag til mgdekalender godkendes.

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet forslag til mgdekalender for henholdsvis Samarbejdsudvalget for almen praksis og
Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget for 2015.

Forslag til m@dedatoer for 2015:

Torsdag den 26. februar

e Torsdag den 23. april
Mandag den 15. juni

Torsdag den 17. september

Torsdag den 3. december

Af Forretningsordenens § 2, stk. 1, fremgar det, at der afholdes fem mader arligt, eller i gvrigt nar en af parterne i
udvalget stiller krav herom.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet med den bemaerkning, at der skal findes en anden dato end den 26. februar.




Punkt 4: Status for implementering af Falles Medicin Kort i almen praksis,
hospitaler og kommuner

1-30-72-133-09
Bilag

Hensigtserklering vedr. koordinereret ibrugtagning af FMK kommuner



Status for implementering af Faelles Medicin Kort i almen praksis, hospitaler og
kommuner

RESUME

Status for ubrugtagningen af Feelles Medicin Kort (FMK) i almen praksis er, at naesten alle praksis har
ibrugtaget FMK. Kommunerne er i gang med at implementere FMK. | den forbindelse er der i regi af
sundhedsaftalen nedsat en tveersektoriel arbejdsgruppe, som har udarbejdet udkast til en hensigtserklaering
om koordineret ibrugtagning af FMK mellem kommuner, almen praksis og hospitalerne.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Samarbejdsudvalget tager status for ibrugtagning af Feelles Medicin Kort til orientering, og

at Samarbejdsudvalget drgfter udkast til hensigtserklaering om koordineret ibrugtagning af Feelles Medicin
Kort mellem kommuner, almen praksis og hospitalerne.

Sagsfremstilling

Status for ibrugtagning af Faelles Medicin Kort(FMK) i almen praksis er, at der er ganske fa praksis, der i falge
oplysninger fra MedCom med udgangen af juni 2014 ikke har ibrugtaget FMK. | bekendtggrelse om adgang til og
registrering m.v. af leegemiddel- og vaccinationsoplysninger kapitel 8 stk. skal FMK tages i anvendelse i alle praksis
fra 1. september. Samtidig hermed lukkes receptserveren, saledes at der alene kan ordineres medicin via FMK.

Status for ibrugtagning pa hospitalerne har Administrationen ikke faet ny statistik pa. Der er fortsat udfordringer med
funktionaliteten i MidtEPJ, som gear, at der ikke forventes en bredere udbredelse pa nuvaerende tidspunkt. Sagen har
veeret droftet i

Styregruppen for MidtEPJ, hvor beslutningen er, at afdelingerne skal bruge FMK sa meget som muligt.

Med henblik pa at sikre korrekt anvendelse af FMK pa tveers af sektorer nedsaetter Styregruppen for MidtEPJ en ny
FMK-gruppe, der forankres direkte under Styregruppen for MidtEPJ. Gruppen organiseres i to spor, men med
samme ledelse:

o Et spor, der fokuserer pa den it-maessige forbedring af FMK/EPJ og anvendelsen pa hospitalerne

o Etbredere spor, der sikrer sammenhaengen pa tveers af alle interessenter - PLO, FAPS, kommuner og de
private apoteker.

Det spor, der varetager det tvaersektorielle samarbejde, bestar af

o Formanden for FMK-gruppen

o Enrepreesentant fra Patientjournal Produkter

o Enrepraesentant fra PLO-M - (evt. som naestformand)
o Enrepreesentant fra naere sundhedstilbud

o Enrepreesentant fra kommunerne

o Enrepraesentant fra FAPS

o En apoteker

o En repraesentant fra Kvalitet og Data

o En repraesentant fra Den Leegefaglige komité



Gruppen er under nedsaettelse, og der pahviler fortsat en opgave med at fa klarlagt de referencemaessige forhold.
Administrationen har i den forbindelse foreslaet, at der udformes et kvalitetsprojekt med en audit i hver klynge.

Kommunerne er i fuld gang med at implementere FMK. Der er vedtaget en faseopdelt implementering, hvor 7
kommuner i regionen forventes at vaere teknisk implementeret pr. ultimo juni 2014, 8 kommuner pr. ultimo september
og 3 kommuner pr. ultimo december 2014. Umiddelbart efter den tekniske implementering falger den
organisatoriske implementering.

| den forbindelse er der i regi af Temagruppen for sundheds-it og digitale arbejdsgange nedsat en arbejdsgruppe,
der skal udarbejde et forslag til en aftale/hensigtserklaering om koordineret ibrugtagning mellem kommuner,
hospitaler og almen praksis.

Arbejdsgruppen har udarbejdet et udkast til hensigtserkleering om koordineret ibrugtagning mellem kommuner,
almen praksis og hospitalerne. Malet er at sikre optimal kommunikation og kvalitet i medicinlister og FMK, hvor
kommunen administrerer borgernes medicin.

Det er planen, at de private apoteker tager FMK i brug i lgbet af 2015.

BESLUTNING
Vedtaget som indstillet.

Koncerndirektgr Ole Thomsen gav en status for implementeringen af FMK i Region Midtjylland. Der er store
udfordringer pa sygehusene med at fa FMK implementeret.

Samarbejdsudvalget tilkendegav, at der skal tages yderligere hand om problematikken, og
samarbejdsudvalget udtrykte en forventning om, at tveerfaglige gruppe skulle pabegynde arbejdet i labet af fa
uger. Det skyldes bade patienternes sikkerhed, men ogsa for at FMK skal kunne fungere i kommunerne og i
almen praksis.

Udfordringerne med FMK bliver endvidere dagsordensat pa det kommende mgde i Den Regionale
Laegemiddel Kommite.



Punkt 5: Status for utilsigtede haendelser 1. halvar 2014
1-36-72-13-13

Bilag

Status for utilsigtede haendelser 1. halvar 2014

Bilag 1



Status for utilsigtede haendelser 1. halvar 2014

RESUME

Der er udarbejdet en status for arbejdet med utilsigtede haendelser(UTH) i Almen Praksis og Laegevagten for
1. halvar 2014. Statusrapporten indeholder en opggrelse, der viser hvor haendelserne rapporteres fra, samt
haendelsernes art, antal og alvorlighed. Formalet med rapportering af utilsigtede heendelser er lzering.
Rapporten indeholder eksempler pa leering og videndeling af haendelserne.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at samarbejdsudvalget tager statusrapporten til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er i fgrste halvar af 2014 rapporteret 480 utilsigtede haendelser (UTH) i almen praksis og 25 haendelser i
lzegevagten.

For almen praksis er det en markant stigning i forhold til 1. halvar 2013, hvor der blev rapporteret 343 haendelser.
Det er tale om en stigning pa 30 %.

I lighed med tidligere rapporteres de fleste haendelser (320) fra hospitalernes laboratorier. Det drejer sig om
manglende/forkert patient-ID, anvendelse af forkert prgveglas og lignende. De fleste af disse haendelser har den
konsekvens, at patieneten skal til leege igen og have taget nye praver.

| forhold til lazgevagten er antallet af haendelser lig antallet i forste halvar 2013, hvor der blev rapporteret 26
haendelser. Heendelserne handler blandt andet om, at laegevagten opgiver forkert adresse til ambulanceredderne, at
der henvises til forkert afdeling, og at patienters cpr-nummer forbyttes i forbindelse med indlaeggelse pa hospitalet.

Patienter og paragrende har i perioden rapporteret 7 haendelser til almen praksis og 5 haendelser til laegevagten. Det
er en stigning pa 50% i forhold til farste halvar 2013. Langt de fleste haendelser handler om mangelfuld
kommunikation.

Alle heendelser kategoriseres efter alvorlighed. 378 af heendelserne i almen praksis er vurderet som "Ingen Skade”
og "Mild”, 99 haendelser er vurderet "Moderat”, 1 haendelse "Alvorlig” og 2 "Dgdelig”.

| Leegevagten er 17 haendelser vurderet “Ingen Skade” og "Mild” og 8 haendelser’"Moderat”. Der er ingen haendelser
der er kategoriseret "Alvorlig" eller "Dadelig".

Formalet med rapportering af UTH er laering, med henblik pa at forebygge lignende haendelser. Nogle haendelser
genererer lokal leering, mens andre haendelser giver laering pa tvaers af sektorer og pa landsplan.

Dosissispenderet medicin giver anledning til en del UTH. Den Regionale Leegemiddelskommiten har pa den
baggrund nedsat en arbejdsgruppe, med det formal at finde lgsninger, der sikrer optimal og ensartet anvendelse af
dosisdispensering i samarbejdsfeltet mellem almen praksis, hospitalerne, hjemmeplejen/plejehjem (kommunerne)
og apotekerne. Arbejdsgruppens formand er praktiserende leege.

| rapporten gives et eksempel pa, hvordan en systematisk tilgang til udredning af en UTH i almen praksis, synligger
de forandringer der skal til for at forebygge lignende haendelser.

BESLUTNING

Rapporten blev taget til orientering.







Punkt 6: Ny § 2-aftale om opfolgende hjemmebesog

1-30-72-160-08
Bilag

Ny paragraf 2 aftale om opfelgende hjemmebesog 2



Ny § 2-aftale om opfelgende hjemmebesag

RESUME

Opfglgende hjiemmebesag har hidtil veeret et tilbud til patienter over 78. Fra et sundhedsfagligt perspektiv kan
mange patienter under 78 ar ogsa have glaede af et opfglgende hjemmebesgg. Administrationen fremlaegger
derfor en revideret aftale, som indeholder fglgende aendringer:

o at det nuvaerende alderskriterium for opfglgende hjemmebesag pa +78 ar ophaeves, saledes at alle +65-
arige borgere kan screenes,

o at praktiserende laege skal kunne tage initiativ til et opfelgende hjemmebesag i forlaengelse af borgerens
udskrivelse eller pa baggrund af en lsegefaglig vurdering.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Samarbejdsudvalget godkender udkast til ny § 2-aftale.

Sagsfremstilling

Opfglgende hjemmebesag har til formal at sikre et godt og sammenhaengende udskrivningsforlgb for seerligt sarbare
patienter, der udskrives fra sygehusindlaeggelse. Konkret skal de opfalgende hjemmebesag vurdere og sikre
opfelgning pa patientens behov for stgtte i hverdagen, hospitalets vejledning vedr. udskrivning og patientens
medicinforbrug.

Der er stor politisk bevagenhed om antallet af gennemfarte opfalgende hjemmebesag og der er et stort gnske blandt
kommuner og hospitaler om at hgjne antallet. Fra et sundhedsfagligt perspektiv kan mange patienter under 78 ar
ogsa have gleede af et opfalgende hjemmebesgag.

| den forbindelse har Administrationen udarbejdet et udkast til en ny § 2-aftale om opfglgende hjemmebesgg, som
erstatter den eksisterende § 2-aftale om opfglgende hjemmebesgg. De nye initiativer indbefatter:

« at det nuvaerende alderskriterium for opfalgende hjemmebesgg pa +78 ar ophaeves, séledes at alle +65-arige
borgere kan modtage et opfglgende hjemmebesgg. Hospitalerne screener dog ikke borgere under 65 ar,
medmindre der foreligger et klart sundhedsprofessionelt skan herfor. Dette foreslas pa baggrund af, at
erfaringer med ordningen pa hospitaler, kommuner og almen praksis, har vist, at den hgje aldersgreense ikke
er det mest hensigtsmaessige udveelgelseskriterium. Derudover anvendes der ikke et alderskriterium i
tilbuddet i den nationale handlingsplan for den aeldre medicinske patient.

o at praktiserende laege skal kunne tage initiativ til et opfelgende hjemmebesag i forlaengelse af borgerens
udskrivelse eller pa baggrund af en laegefaglig vurdering. Der ligger i initiativet, at kommunen, efter dialog med
praktiserende leege, deltager i et opfalgende hjemmebesag, der sker pa laegens initiativ. Besgget afregnes pa
samme made som de eksisterende opfalgende hjemmebesag. Initiativet skal gare det muligt at "fange” de
seerligt sarbare borgere, der ikke visiteres til opfelgende hjiemmebesgg pa hospitalet, men hvor praktiserende
leege registrerer en forveerring i borgerens helbredstilstand efter udskrivelse.

Forslagene i den nye § 2-aftale er godkendt af Sundhedsstyregruppen den 21. august 2014.

BESLUTNING







Punkt 7: § 2-aftale om videokonsultationer i Syddjurs

1-30-72-62-14
Bilag

Lokalaftale om videokonsultationer i Syddjurs seneste til Kristoffer 5 sept 2014



§ 2-aftale om videokonsultationer i Syddjurs

RESUME

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for almen praksis har bevilget midler til iveerksaettelse af
videokonsultationer mellem Rehabiliteringsafdelingen i Tirstrup samt Ebeltoft Leegehus og Rosenholm
Laegecenter.

Projektet vil afpr@gve og evaluere muligheden for, at videokonsultationer kan veere et alternativ til et fysisk
leegebesag eller til en telefonkonference mellem sygeplejerske og laege. Der er, i forbindelse med projektet,
udarbejdet en lokal aftale vedrgrende honorering.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Samarbejdsudvalget godkender udkast til § 2-aftale.

Sagsfremstilling

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for almen praksis har den 10. juni 2014 bevilget midler til afprevning af
videokonsultationer mellem Rehabiliteringsafdelingen i Tirstrup samt Ebeltoft Leegehus og Rosenholm Laegecenter.

De fleste borgere pa Rehabiliteringsafdelingen udskrives fra hospitalet med komplekse problemstillinger og 12%
bliver indlagt til et akutforlgb. Der er saledes et behov for kontinuerlig laegedaekning p& Rehabiliteringsafdelingen,
hvilket imidlertid udfordres af store afstande mellem afdelingen og de praktiserende laeger i omradet.

Projektet vil derfor afpreve og evaluere muligheden for, at videokonsultationer kan vaere et alternativ til et fysisk
lzegebesgg eller til en telefonkonference mellem sygeplejerske og laege. Desuden vil projektet undersgge, om
videokonsultationerne kan forebygges et antal besgag fra vagtleegen.

Region Midt star for opsaetning af udstyr og installation af MedComs videolgsning hos de praktiserende leeger, og
der afholdes en workshop om anvendelsen af udstyr og program for deltagerne. Projektet forlgber over 1 ar med
opstart i oktober 2014 og evalueres af Region Midt i samarbejde med Syddjurs Kommune og KORA.

Evalueringen vil besta af en kvalitativ undersggelse af brugeroplevelsen, samt en undersggelse af det kommunale og
regionale ydelsestraek hos borgerne pa Rehabiliteringsafdelingen far og efter iveerkseettelsen af videokonsultationer.

Der er, i forbindelse med projektet, udarbejdet en lokalaftale. De praktiserende lseger honoreres med en ydelse af
146,30kr. per pabegyndt 10. minut. Honoreringen kan, undtagelsesvist, inkludere forsinkelse af videokonsultationer
pga. problemer med at skabe forbindelse mellem de to videoknudepunkter.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.




Punkt 8: Orientering om svar pa henvendelse vedr. privat praktiserende
leeger

1-15-0-72-1-09
Bilag
SV Privat praktiserende leger

Svar pa henvendelse af 9 august



Orientering om svar pa henvendelse vedr. privat praktiserende leeger

RESUME

Samarbejdsudvalget har faet videresendt et svar fra Bent Hansen pa en borgerhenvendelse.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at samarbejdsudvalget tager svaret til orientering, og

at samarbejdsudvalget drgfter et eventuelt svar til borgeren.

Sagsfremstilling

Samarbejdsudvalget har den 21.8.2014 modtaget vedlagte svar fra regionsradsformand Bent Hansen pa en
borgerhenvendelse vedrgrende tilgeengeligheden i almen praksis.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.

Samarbejdsudvalget besluttede, at der ikke skal sendes et uddybende svar til borgeren.
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