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Punkt 1: Mededeltagere
1-01-72-8-10

Sagsfremstilling

Meodedeltagere:

Region Midtjylland, Regionsradet:

Jorgen Norby
Susanne Helene Buch Nielsen
Conny Jensen

Carl Johan Rasmussen

Kommunekontaktradet:

Torben Gudiksen, Holstebro
Anders Kjerulff, Holstebro
Mette Nielsen, Viborg

Leif Gjertz Christensen, Viborg

Leegeforeningen:

Bruno Melgaard Jensen - Medeleder

Johannes Ravn Christensen

Holger Fischer

Michael Reinhardt Poulsen

Karsten Rejkjaer Svendsen (Medlem af SU - observater i KEU)
Haagen Adeler (Medlem af SU - observater i KEU)

Margit Hejland (Medlem af KEU - observater i SU)

Lise Hoyer (Medlem af KEU - observater i SU)

Regionspraksiskoordinator:

Jens Rubak (Observater)

Legeforeningens sekretariat:

Seniorkonsulent Lisbeth Trellund



Region Midtjylland, administrationen:

Direktor Anne Jastrup

Vicedirektor Kjeld Martinussen

Kontorchef Palle Jorgensen, Naere Sundhedstilbud

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

Chefkonsulent Steen Vestergaard-Madsen, Nere Sundhedstilbud

Fuldmagtig Kristoffer Stegeager, Naere Sundhedstilbud
Beslutning

Der var afbud fra:

Torben Gudiksen, Holstebro
Anders Kjerulff, Holstebro
Mette Nielsen, Viborg



Punkt 2: Gensidig orientering
1-01-72-8-10

Administrationen indstiller,
at der gives en gensidig orientering for samarbejdsudvalgets medlemmer.

Beslutning

Lov om behandlingsgaranti

Administrationen orienterede om, at der i december méaned forventes en @ndring af sundhedsloven vedtaget i Folketinget.
Lovendringen betyder &endrede behandlingsfrister og en ny ret til hurtig udredning. I den forbindelse skal parterne vaere
opmerksom pa informationen til de praktiserende laeeger, herunder udsendelse via Praksis.dk.

Dimensioneringsplan
Administrationen orienterede om antallet af introstillinger. Den overordnede konklusion er, at der er rimelig god segning
pa hoveduddannelsesforlobene for almen medicin i Region Midtjylland.

Information om Tolkeudbud samt Tolkeportalen
Administrationen orienterede om, at der gennemfores et nyt tolkeudbud, hvorfor processen forst afsluttes i 2013.
Endvidere orienterede Administrationen om den sékaldte tolkeportal — ”Book-en-tolk” — der er under udvikling.



Punkt 3: Evaluering af Kronikerkompasset og opfelgning pa undersogelsen
"Tovholder for patienter med kronisk sygdom"'

1-30-72-215-12

Resume

Kronikerkompasset er afsluttet. Evaluering af Kronikerkompasset samt opfelgning pa underseggelsen Tovholder for
patienter med kronisk sygdom” foreligger. Erfaringerne fra Kronikerkompasset vil kunne benyttes i det fremtidige arbejde
med kvalitetsudvikling i almen praksis.

Evaluering af Kronikerkompasset og undersegelsen ”Tovholder for patienter med kronisk sygdom” vil pa et temamede d.
4. december blive forelagt for medlemmerne forud for behandling i Samarbejdsudvalget og Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalget.

Evaluering af Kronikerkompasset er udarbejdet af Forskningsenheden for Almen Praksis (Arhus Universitet) for regionale
midler. "Tovholder for patienter med kronisk sygdom” er udarbejdet af Folkesundhed og Kvalitetsudvikling for midler
under Kronikerpuljen.

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget tager Evalueringen af Kronikerkompasset samt
Administrationens bemarkninger hertil til efterretning,

at Samarbejdsudvalget tager resultaterne fra undersegelsen “Tovholder for patienter
med kronisk sygdom” til efterretning, og

at Samarbejdsudvalget vedtager, at det fremtidige kvalitetsarbejde i almen praksis
baserer sig pé de elementer til kvalitetsudvikling, som har vist sig brugbare i
Kronikerkompasset.

Sagsfremstilling

Evaluering af Kronikerkompasset

I Kronikerkompasset deltog knap 300 praksis. Det svarer til omkring 70% af alle praksis i Region Midtjylland. Projektet
har haft i alt 1200 deltagere fordelt pa 550 praktiserende laeger og 650 praksispersonaler.

Forskningsenheden har udarbejdet vedlagte evaluering af Kronikerkompasset. Den bestar af en kvalitativ og en
kvantitativ undersegelse.

Den kvalitative undersggelse:
Hovedresultater:

¢ En del af de deltagende leger udtrykte positive oplevelser med deltagelse i Kronikerkompasset. Deltagelsen havde
givet anledning til at komme i gang med at strukturere indsatsen med kroniske patienter. Samtidig blev der udtryk
tilfredshed med, at Kronikerkompasset lagde op til et storre samarbejde pé tveers af de forskellige faggrupper i
klinikken.



¢ En del af de interviewede deltagere gav udtryk for, at undervisningsniveauet pa halvdagsmederne var for lavt og for
tidskreevende i forhold til udbyttet.

¢ Flere af de interviewede deltagere udtrykte utilfredshed med den geografisk baserede sammensatning af
praksisgrupperne. Denne tog ikke hensyn til praksissterrelse og faglige interesser og mindskede derved
erfaringsudveksling og viden deling.

¢ Flere af de deltagende leger gav udtryk for, at de havde gavn af at arbejde med Kronikerkompassets varktejer. Der
var divergerende opfattelser med hensyn til brugen af Kronikerdata. Nogle fandt det nemt at g4 til, andre havde
problemer med det og enskede mere undervisning i brugen af redskabet.

Den kvantitative undersegelse:
Hovedresultater:
¢ Deltagerne i Kronikerkompasset var signifikant forskellige fra ikke-deltagerne p& de mélte indikatorer vedrerende
kronikeromsorg, behandling og arskontrol. Ikke-deltagerne havde ved baseline lavere andele for 33 ud af 41

indikatorer.

¢ Bdde deltagere i Kronikerkompasset og ikke-deltagere havde i 2010-2012 en positiv udvikling for sterstedelen af
indikatorerne.

¢ Deltagerne i Kronikerkompasset havde en mere positiv udvikling for 13 indikatorer i perioden 2010-2012
sammenlignet med ikke-deltagerne, men forskellene var beskedne.

Bemzrkninger til evalueringen

Administrationen har vesentlige bemaerkninger til evalueringen af Kronikerkompasset og har derfor udarbejdet det
vedhaftede notat. Notatet er blevet droftet med Forskningsenheden.

Evalueringsrapporten og Administrationens bemaerkninger eftersendes.

Undersogelsen ”Tovholder for patienter med kronisk sygdom”

Undersagelsen falder i 2 dele. Den forste undersggelse er blevet foretaget for introduktion af Kronikerkompasset og den
anden efter Kronikerkompassets afslutning.

Hovedformélene med undersggelsen har varet at belyse status for laegernes opfattelse af deres praksis og behov i forhold
til deres tovholderfunktion i kronikerindsatsen (2010), og om der er sket endringer i leegernes opfattelse af deres praksis
og behov som tovholdere pa kronikeromréadet (2012).

Hovedresultater 1 2012:

¢ De praktiserende leeger foler sig i 2012 mere klaedt pa til at varetage deres rolle som tovholder for patienter med
diabetes, KOL og AKS

¢ Flere praktiserende laeger arbejder nu i 2012 med tidlig opsporing af patienter med en potentiel kronisk lidelse
o Flere leger oplever i 2012 at understotte deres kroniske patienter i egenhandtering af deres sygdom

o Lagerne oplever bade at deres lokale hospital og deres kommune i hgjere grad har relevante tilbud til deres
kroniske patienter end det var tilfaeldet i 2010



¢ Mange praktiserende leger benytter i hgjere grad i 2012 it i deres praksis til kvalitetssikring af deres behandling af
kroniske patienter. Her er der dog store regionale forskelle i svarene

Lcering fra Kronikerprojektet til det fremtidige kvalitetsudviklings- og implementeringsarbejde

Det er Administrationens opfattelse, at erfaringerne fra Kronikerkompasset vil kunne benyttes i det fremtidige arbejde
med kvalitetsudvikling i almen praksis. Det drejer sig om de erfaringer, de enkelte deltagende praksis har faet i forhold til:

¢ arbejdet med en struktureret tilgang til kvalitetsudvikling

¢ arbejdet med populationsoverblik som en tilgang til kvalitetsudvikling

o arbejdet med kvalitetscirklens tilgang til kvalitetsforbedring (PDSA)

o det tvaerfaglige samarbejde i klinikken

o arbejdet med konkrete verktgjer til afdekning af egen praksis, udvikling af ny praksis og implementering

¢ arbejdet med l&egemiddelmonitorering og opfelgning

Erfaringerne vil veere brugbare i forhold til de fremtidige indsatser i forhold til eksempelvis:

¢ implementering af nye forlebsprogrammer, f.eks. forlebsprogram for leende-ryglidelser

o kvalitetsudvikling i arbejdet med sarbare patienter f.eks. aldre medicinske patienter og patienter med en psykiatrisk
diagnose

o arbejdet med legemiddelmonitorering og opfelgning

¢ implementering af Den Danske kvalitetsmodel

Den videre formidlingsproces

Pé baggrund af evalueringen og erfaringerne fra Kronikerkompasset patenker Administrationen at atholde en regional
workshop samt en temadag i Danske Regioner i samarbejde med Region Hovedstaden.

Det feelles fokus er processer for forandrings-, leerings- og implementeringsprocesser i almen praksis.

Det vil sige at opsamle viden om, hvad der er igangsattende og ha&ammende forandrings-, lerings- og
implementeringsprocesser i almen praksis? Hvad er/findes der best practice for forandrings-, leerings- og
implementeringstiltag i almen praksis?

Herunder hvad vi har lart i forhold til tilretteleeggelse af forandrings-, leerings- og implementerings-processer bl.a.
gennem Kronikerkompasset.

Endelig vil Administrationen i samarbejde med Forskningsenheden for Almen Praksis ansgge om en session pa Nordisk
Kongres i Finland til foraret.

Undersagelsen Tovholder for patienter med kronisk sygdom™ sendes til klyngerne til videre dialog.



Beslutning
Vedtaget som indstillet.
Bilag

Rapport, Tovholder for patienter med kronisk sygdom
Bemarkninger til Evaluering af Kronikerkompasset

Kronikerkompasset FINAL.PDF



Punkt 4: Status for implementering af Sentinel datafangst
1-30-72-133-09

Resume

Status er, at knap 3/4 af praktiserende laeger i Region Midtjylland er tilmeldt datafangst.

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Alle praktiserende leeger skal hurtigst muligt og inden for overenskomstperioden tage datafangstmodulet i anvendelse,
hvilket vil sige inden 1. april 2013.

Status for tilmeldingen i de enkelte regioner pr. 30. oktober 2012 fremgar af nedenstaende tabel.

Region Procent- Antal- Ydernrialt Antal-

ydernr-  ydernr- ifolge laeger-

tilmeldt  tilmeldt medcom tilmeldt

Region Hovedstaden 65,4% 483 738 840
Region Midtjylland  72,8% 302 415 678
Region Syddanmark  70,1% 277 395 644
Region Sjelland 63,7% 181 284 392
Region Nordjylland  68,2% 131 192 257
I alt 67,9% 1.374 2.024 2.811

Region Midtjyllands I'T-konsulenter har gjort en betydelig indsats for at fa praksis tilmeldt til datafangst bl.a. ved
telefonisk kontakt samt tilbud om at understotte forberedelsen med digital signatur, [UPAC-koder (international
klassifikation af laboratorieanalyser) m.m.

Praksisudviklingskonsulenter og IT konsulenter har, med henblik pa at fa praksis til at anvende rapporterne i klinisk
gjemed, udviklet et kursuskoncept “Fra data til kvalitet”, som blev pilottestet i oktober 2012. Kurset bestar af 2 meder af
3 timers varighed inklusiv hjemmearbejde. Kurserne er gratis og vil blive udbudt i hele regionen fra primo 2013.

Samarbejdsudvalget har ansvaret for at felge op i forhold til en eventuel restgruppe, som ikke tilslutter sig og tager
datafangst i anvendelse inden for den fastsatte tidsfrist.

Der har veret atholdt en diabetesaudit i september 2012 mellem regionshospitalerne og almen praksis, hvor data er
prasenteret pa indikatorniveau pa basis af de vedtagne NIP indikatorer. Det forventes, at en lignende audit i 2013 vil give
et bedre datagrundlag med henblik pé at drafte tvergidende faglige initiativer mellem de respektive diabetesambulatorier
og praksis i optageomradet.

Beslutning



Vedtaget som indstillet.



Punkt 5: Kvalificering af henvisninger og epikriser til fysioterapi
1-30-72-120-11

Resume

Der er gennemfort et projekt, som underseger kvalitet 1 henvisning og epikrise for fysioterapi i samarbejde mellem
praksiskonsulenterne for fysioterapi, en praksiskoordinator for almen praksis og Nere Sundhedstilbud. Projektet finder, at
ca. 60 % af henvisningerne fra almen praksis til fysioterapi er tilfredsstillende eller har f4 mangler, mens ca. 40 % er ikke
tilfredsstillende.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der fremadrettet bar saettes sarligt fokus pé henvisninger, hvor patienten har problemer i
flere kropsregioner, lenderyg/bekken samt nakke/skulderdg og henvisninger til fortsat behandling.

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget godkender, at der udsendes en praksisinformation med
vejledning til indhold i fremtidige henvisninger til fysioterapi inklusiv en padmindelse
om, at henvisninger med angivelse af fortsat behandling er undergivet samme krav
til indhold, som ferstegangs henvisninger, dog kan indhold kopieres over fra
tidligere henvisning,

at Samarbejdsudvalget anbefaler, at der i alle henvisninger fremover altid er angivet
den kliniske problemstilling/symptombeskrivelse, varighed, objektive fund og/eller
undersoagelser, kropsregion samt i relevante tilfaelde komorbiditet og
medicinordination,

at Samarbejdsudvalget anbefaler, at praktiserende leege i de tilfeelde, hvor legen
vurderer, at patienten vil kunne opnd samme resultat ved vejledning og evt.
instruktion i gvelsesterapi uden henvisning til fysioterapeut, ber have dette som 1.
valg, og

at det tages til orientering, at praktiserende laeger efter beslutning i Samarbejdsudvalget
for fysioterapi fremover forventes systematisk at modtage epikriser pa
nakke/skulderag og leenderyg/beekken patienter, da disse patienter er skennet at have
en storre risiko for at fa kroniske tilstande.

Sagsfremstilling

Der opleves en stor og stigende efterspergsel efter fysioterapeutisk behandling. Derfor er det meget vigtigt, at kvaliteten i
kommunikationen ml. praktiserende fysioterapeuter og henvisende laeger til stadighed hejnes til gavn for patienterne.
Hermed sikres det ogsé, at de rigtige patienter modtager den rigtige behandling.

P4 denne baggrund blev et projekt vedr. kategorisering af henvisninger og epikriser til/fra almindelig og vederlagsfri
fysioterapi igangsat i efteraret 2011.

Projektets formal

Projektets formal har veret at sikre, at der overordnet set er et hensigtsmaessigt samarbejde ml. fysioterapeuterne og
henvisende praksis.



Overenskomsten om almen praksis

I § 34 1 Overenskomst om almen praksis er det anfort, at l&egen kan henvise til praktiserende fysioterapeut. Der er ikke
fastsat egentlige krav til henvisningens indhold, men der er udarbejdet en Medcom standard, som skal anvendes.

Med henblik pa at sikre et effektivt patientforleb, er det vigtigt, at fysioterapeuten har tilstreekkelige oplysninger med
henblik pa optimal videre behandling. Samtidig skal der ved vurdering af patientens videre behandling, tages serskilt
stilling til, om videre fysioterapeutisk behandling er ngdvendig, eller om instruktion i relevante gvelser kan vare
tilstreekkeligt. Et element der skal sikre at ovenstdende er opfyldt, er en struktureret og fyldestgerende henvisning.

Projektets resultater og anbefalinger

Ca. 60 % af henvisningerne fra almen praksis til fysioterapi er tilfredsstillende eller har f4 mangler, mens ca. 40 % er
ikke-tilfredsstillende.

Projektgruppen anbefaler, at de praktiserende leeger er sarligt opmarksomme pa henvisninger ved patienter med
problemer i flere kropsregioner, leenderyg/bakken samt nakke/skulderag samt patienter der henvises til fortsat behandling,
da en forbedring af henvisningskvaliteten pa disse omrader kan fore til en stor forbedring i den samlede
henvisningskvalitet.

Projektgruppen anbefaler yderligere, at det rejses overfor Medcom, at der udarbejdes en revideret udgave af nuvaerende
henvisning til praktiserende fysioterapeut.

Praktiserende laege ber i de tilfeelde, hvor laegen vurderer, at patienten vil kunne opna samme resultat ved vejledning og
evt. instruktion i gvelsesterapi uden henvisning til fysioterapeut, have dette som 1. valg.

Vedr. epikriser og med afset i, at alle praktiserende laeger fra 2013 arbejder pa at bedre kvaliteten i henvisningerne
anbefaler projektgruppen, at Samarbejdsudvalget for fysioterapi traeffer beslutning om — udover teksten i Overenskomsten
om fysioterapi — at alle praktiserende fysioterapeuter fra 1. januar 2013 tilsvarende sender epikriser pa alle patienter inden
for den gruppe, der behandles for symptomer i l&nderyg/baekken samt i nakke/skulderag.

Beslutning

Anbefalingerne i rapporten blev taget til orientering, idet det med henblik pé at stadfaeste felles fremadrettede
konklusioner blev besluttet, at der skal ske en falles gennemgang af udvalgte henvisninger og epikriser samt det generelle
samarbejde med henblik pa at opna enighed om anbefalinger om det fortsatte samarbejde.

Bilag

Endelig rapport, kvalitet i henvisning til fysioterapi



Punkt 6: Legedaekningsberegning 2013
1-30-72-76-08

Resume

I henhold til Overenskomst om almen praksis § 7 traeffes arligt beslutning om, hvor mange leegekapaciteter, der enskes
nedsat i regionen. Beslutningen traeffes pa baggrund af en hering af samtlige regionens praksis.

80,5 % af samtlige laegepraksis i Region Midtjylland har besvaret leegedeekningsheringen 2012. Overordnet viser
heringen, at 77 % af regionens praksis kan tage flere patienter. Sammenlagt er der en ekstra patientkapacitet pé ca.
110.000 patienter i Region Midtjylland.

Der er dog stadig omrader, som vil vere sarbare ved laegeopher, serligt Vestsalling, Hvide Sande, Grenaa samt Skjern. P4
denne baggrund indstilles det, at der ikke udleses nye ydernumre i 2013.

Administrationen indstiller,

at orienteringen om ekstra l&egekapacitet i Region Midtjylland tages til efterretning,

at der i forbindelse med leegedaekningsheringen 2012 ikke udleses nye ydernumre i
Region Midtjylland, og

at ubesatte ydernumre fremover ikke forleenges, hvis der er tilstreekkelig leegekapacitet
jf. legehoringen, dog kan der ske forleengelse, hvis det ubesatte ydernummer dakker
patienter, som ikke har et alternativt leegevalg.

Sagsfremstilling

I henhold til Overenskomst om almen praksis traeffes arligt beslutning om, hvor mange laegekapaciteter, der enskes nedsat
i regionen. I folge Overenskomstens § 7 stk. 2-5 fastseettes leegedekningen med udgangspunkt i en hering af alle
eksisterende praksis i regionen.

Samtlige praksis i Region Midtjylland er inden 1. oktober blevet spurgt, om hvor mange patienter de hgjst ensker tilmeldt.
Ogsa praksis lukket for tilgang og delepraksis er blevet hert. Jf. § 7 stk. 3 har heringen ’#il formal at synliggore en
uudnyttet behandlingskapacitet i regionen som kan inddrages i planlegningen’.

Praksis har som udgangspunkt ikke kunnet melde ind med et lavere antal end 1600 patienter per leegekapacitet, ligesom
delepraksis ikke har kunnet melde ind med et lavere antal patienter end det antal, som er fastsat som mindstegranse ved
tildelingen af delepraksistilladelse. Resultatet af heringen sammenholdes med ’det samlede antal patienter i regionen pr.
1. oktober, den geografiske spredning af lceger og patienter og andre relevante forhold, herunder en vurdering af
udviklingen i arbejdsmeengden i almen praksis’, jf. § 7 stk. 6.

80,5 % af samtlige leegepraksis i Region Midtjylland har besvaret leegedeekningsheringen. Overordnet viser haringen, at
76 % af regionens praksis kan tage flere patienter. Den ekstra kapacitet 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 tilmelding.



Lagedakningsheringen viser en ekstra laegekapacitet 1 samtlige kommuner. Overordnet viser haringen, at der er en ekstra
kapacitet i almen praksis pa ca. 110.000 patienter svarende til godt 68 fuldtidsleeger, hvis normtallet 1600 patienter ligges
til grund. Den ekstra kapacitet er tilsyneladende lidt lavere sammenlignet med sidste ar, pé trods af at der er kommet flere
leeger i almen praksis 1 samme periode.

Selvom der overordnet set er en fin legedeekning i Region Midtjylland, vurderes fire omrader at veere sérbare ved evt.
leegeophar: Vestsalling, Hvide Sande, Grenaa og Skjern. Samlet set er der altsa ikke leegemangel, men snarere en skaev
fordeling af praktiserende leeger i regionen.

Beslutning

Samarbejdsudvalget vedtog, at tage orienteringen om leegedeekningsheringen 2012 til efterretning.
Samarbejdsudvalget vedtog, at der i forbindelse med leegedaekningsheringen 2012 ikke udleses nye ydernumre i Region
Midtjylland.

Samarbejdsudvalget besluttede, at sager om forleengelse af ledige ydernumre fortsat skal behandles i samarbejdsudvalget.

Bilag

Resultat af leegedaekningshering 2012 _inkl. analyse af udsatte omréder



Punkt 7: § 2-aftale om palliativ indsats
1-01-72-8-10
Resume

Pa medet den 25. januar 2012 godkendte regionsradet Sundhedsaftale om den palliative indsats. Sundhedsaftalen
indeholder forslag til nye opgaver for de alment praktiserende leeger i forhold til gaeldende praksis.

Administrationen har udarbejdet en § 2-aftale om palliativ indsats, der foreleegges Samarbejdsudvalget til godkendelse.

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget godkender § 2-aftale om palliativ behandling, og

at Samarbejdsudvalget opsiger § 2-aftale om terminalpleje.

Sagsfremstilling

P& medet den 25. januar 2012 godkendte regionsradet Sundhedsaftale om den palliative indsats. Sundhedsaftalen
indeholder forslag til nye opgaver for de alment praktiserende leeger i forhold til geeldende praksis. Det drejer sig blandt
andet om folgende elementer:

A. Hjemmebesog hos terminalpatienter, herunder dedsattestskrivning.

B. Deltagelse i udskrivningskonference, hvis det er relevant og muligt.

C. Planlegningsmede i patientens hjem.

D. Samtale med parerende i eget hjem eller konsultationen.

Administrationen har udarbejdet en § 2-aftale om palliativ indsats, der foreleegges Samarbejdsudvalget til godkendelse.

Den geeldende § 2-aftale om terminalpleje er indarbejdet i § 2-aftale om palliativ behandling, hvorfor Administrationen
indstiller at Samarbejdsudvalget samtidig opsiger § 2-aftale om terminalpleje.

Beslutning
Vedtaget som indstillet med den bemerkning at aftalen forst treeder i kraft efter vedtagelse i regionsradet den 23.1.2013.
Bilag

Udkast til § 2-aftale om palliativ indsats



Punkt 8: Samtaleterapi og kvalifikationer
1-30-72-98-11

Resume

Der er ikke klare visitationskriterier til samtaleterapi i almen praksis. Analyser af samtaleterapiydelsen viser, at der maske
er behov for at malrette samtaleterapi i forhold til malgrupper og i forhold til anvendelsen af ydelsen. P4 baggrund af
faglige input fra relevante eksperter og interessenter ensker administrationen en dreftelse af opkvalificering af de
praktiserende laeger.

Administrationen indstiller,

at der foretages en indledende droftelse af opkvalificering af leegerne i forbindelse med
samtaleterapi i form af kurser vedrerende kognitiv terapi samt krav til lebende
supervision.

Sagsfremstilling

Administrationen foreslar opkvalificering af l&egeme i forhold til anvendelsen af samtaleterapi, idet analyser viser, at der
maske er behov for at mélrette og forbedre héndteringen af samtaleterapi i almen praksis.

Konkret viser analyserne (se bilaget Samtaleterapi — ydelse 6101”) bl.a.,
¢ at cirka 2/3 af regionens borgere, som modtog samtaleterapi i 2010, kun fik mellem 1 og 2 samtaleterapi-ydelser.

» at en stor del af regionens borgere, som modtog samtaleterapi i almen praksis i 2010, efterfelgende modtog
behandling for psykiske problemer/lidelser hos andre behandlere i sundhedsvasenet.

¢ at af de personer som opstartede et samtaleterapiforleb i 2010 fik 50 procent behandling med antidepressiv medicin.
32 procent af de personer som opstartede et samtaleterapiforleb i 2010 og som kun fik en ydelse, fik behandling
med antidepressiv medicin via egen laege.

Analyserne viser séledes, at anvendelsen af samtaleterapi-ydelsen ikke i udpraeget omfang sker som samtaleforleb jf.
overenskomstbeskrivelsen af ydelsen. At flere samtaleterapi-patienter efterfolgende far behandling andre steder i
sundhedsvaesenet, og at en stor del af patienterne far antidepressiv medicin meget hurtigt, kan endvidere indikere, at nogle
leeger er i tvivl om diagnosticeringen/behandlingen af patienterne.

I relation til denne problematik arbejder administrationen pa at indgé en § 66 aftale med praktiserende psykiatere om et
pilotprojekt, hvor den praktiserende psykiater afsatter arbejdstid til telefonisk radgivning af/sparring med praktiserende
leeger og herudover reserverer arbejdstid til subakutte vurderingssamtaler med henblik pa at stille diagnoser og radgive
patientens egen laege.

Administrationen foreslar en opkvalificering af leegerne inden for samtaleterapi i form af kurser vedrerende kognitiv
terapi samt sikring af lebende supervision. Formalet er at forbedre mulighederne for de praktiserende laeger for at visitere,
behandle og fa rddgivning om de patienter, der forventes handteret af almen praksis ved samtaleterapi. Deltagelse i
supervisionsmeder er ifolge overenskomsten pakrevet, og dette anses for vigtigt for at sikre fortsat kvalitet i
behandlingen. P4 baggrund af de faglige input (se bilaget “Input ift. kompetencer hos praktiserende leeger, der yder



samtaleterapi”) fra relevante eksperter og interessenter, ensker administrationen en dreftelse af en mulig opkvalificering
af leegerne i forbindelse med samtaleterapi og en labende supervision.

Beslutning

Samarbejdsudvalget besluttede at nedsatte en arbejdsgruppe med deltagelse af Neere Sundhedstilbud, Praksiskoordinator
for psykiatrien og en reprasentant fra PLO-M, der kan fortsatte draftelserne vedrerende opkvalificering af laegerne i
forbindelse med samtaleterapi.

Bilag
Samtaleterapi_notat 02.11.12_SU almen leger 04.12.12

Input ift kompetencer hos praktiserende laeeger der yder samtaleterapi



Punkt 9: Forslag til honorering af alment praktiserende laeger, der deltager i
collaborative care-projektet

1-30-74-25-12

Resume

Region Midtjylland ensker at afprave collaborative care i praksis, hvorfor der er udarbejdet en § 2-aftale til honorering af
de praktiserende laeeger, som deltager i projektet.

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget godkender § 2-aftale om honorering af praktiserende leger for
deltagelse i projekt: Collaborative Care, og

at aftalen godkendes under forudsetning af, at Region Midtjylland modtager SATS-
puljemidler til projektet.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har segt om satspuljemidler fra 2012 — 2015 til i samarbejde med de gvrige regioner at afprave shared
care-modellen collaborative care i en dansk kontekst.

Collaborativ care-modellen bestér af folgende elementer:

¢ En caremanager (f.eks. sygeplejerske) med psykiatrisk erfaring og ansattelse i psykiatrien, der sikrer en aktiv og
kvalificeret opfelgning af patienter i almen praksis.

Undervisning og behandling af patienten.

Brug af instrumenter til screening og opfelgning.

Undervisning af og retningslinjer for praktiserende leege og caremanager.

» Supervision af caremanager og praktiserende lege ved speciallege i psykiatri.

Malgruppen i Region Midtjylland er patienter, der har en ikke-psykotisk lidelse, dvs. primert personer med depression og
angst. Malgruppen kan omfatte personer med lette til sveere lidelser.

Projektet planleegges gennemfort i laegepraksis i Viborg, Skive og Aarhus kommuner. Der planleegges med deltagelse af

60 praktiserende laeger i samarbejde med 6 caremanagers (CM), 14 psykolog med bistand fra psykiater, som er forankret
i henholdsvis Regionspsykiatrien Viborg-Skive og Afdeling Q, AUH Risskov.

Et patientforleb i collaborative care forventes at se ud som felger:

Intervention\uge 1 23 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Felles samtale PL/CM X x) X
Individuel samtale CM X X X X X

Behandlingsplan X



Screening/rating X
Hamilton, PSE, MDI, BDI?

(de redskaber som PL normalt
bruger)

Somatisk undersaggelse X

Psykoedukation i gruppe x) ®X x x x x x x X)) ®

Udredningen skal ske i henhold til DSAM’s vejledninger. Det drejer sig om patienter, som den almenpraktiserende laeger
(PL) alligevel ville have i behandlingen. Hver praktiserende laege forventes lebende at samarbejde med caremanager om 2
— 3 patienter i forleb af ca. 12 uger.

Desuden vil den praktiserende laege have mulighed for at indbyde caremanager til deltagelse i konsultationer med andre
patienter (bisiddersamtaler), hvor den praktiserende leege ensker en second opinion/radd og vejledning om det videre
forleb.

De praktiserende laeger som deltager i projektet honoreres for det reelle merarbejde, der vil vare i det enkelte
patientforleb. Det forventede merarbejde vurderes at vaere 17 timer til felles samtaler og labende gensidig
kommunikation, samt %4 time til supervision. Der vil vaere adgang til vejledning fra psykiater, samt tilbud om
undervisning i projektperioden.

Desuden vil der indledningsvist, samt et par gange i labet af projektperioden blive atholdt faelles meder med henblik pa at
praesentere og planlagge projektet, samt justere og falge op pa projektet. Der er afsat midler i budgettet til honorering for
mededeltagelse.

Udkast til § 2-aftale vedrerende honorering af de praktiserende laeger for deltagelse i projektet eftersendes.

Beslutning

Det har ikke vaeret muligt at fremlaegge en § 2-aftale, hvorfor Samarbejdsudvalget tog projektet til orientering.
Der udarbejdes en § 2-aftale, som udsendes til formandsafgerelse.

Bilag

Ansggning collaborative care RM 110612.PDF
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