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Gensidig orientering

RESUME

Gensidig orientering om gendringer vedrgrende praktiserende specialleeger i Region Midtjylland.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Speciallzege Andreas Christian Agger har overtaget Niels Gammelgaards fuldtidsandel i Dreklinikken
Horsens pr. 1. september 2015.

Speciallaege Torben Lildholdt, Horsens har ansat assisterende speciallaege pr. 1. december 2015 til aflastning
2 dage ugenligt 5 ar frem.

Speciallzege Malene Sine Rokkjeer overtager pr. 1. januar 2016 Peter Ulrik Pedersens deltidspraksis i otologi
i Arhus.

Speciallaege Otto Ejsing fik tildelt fuldtidsydernummer i psykiatri pr. 1. september 2015. Praksis beliggende i
Herning.

Specialleege Erik Sloth overtog pr. 1. september 2015 Carl-Johan Jacobsens deltidspraksis i angestesiologi i
Risskov.

Speciallaege Frands lllum, Arhus har indgéet generationsskifteaftale med Christian Ancher Iversen pr. 1.
september 2015 med endelig overtagelse af praksis pr. 1. januar 2018. Yderligere grundet sygdom er der
ansat vikar for Frands lllum fra 1. marts 2016 og til sommer, indtil videre.

Speciallaege Jakob N. Korsholm Nielsen har indgaet generationsskifteaftale med Lars Sloth Iversen i otologi i
Randers. Endelig overtagelse af den pagaeldende andel af kompagniskabspraksis, sker pr. 1. april 2018.

Speciallaege Anna Lamberg har indgaet generationsskifteaftale med Peter Wendelboe i dermatologi i Grena.
Endelig overtagelse af praksis sker pr. 1. januar 2018.

Hudleegerne Lars Halkier og Sanne Buus har pr. 1. januar 2016 valgt at opsplitte kompagniskabspraksis og
praktisere pa hver deres ydernummer. Praksis findes stadig pa samme adresse i Horsens.

Ortopeedkirurg Michael Ulrich overtager speciallaege Stig Lau Hansens praksis pr. 1. juni 2016.

@relaege Lasse Vinther, Arhus er fuldtidssygemeldt 6 uger fra 1. februar, herefter praves der delvis
genoptagelse i klinikken. Der forsgges ansaettelse af vikar hvis muligt.

Jreklinikken Horsens har ansat en assisterende specialleege for Torben Lildholdt 2 dage ugenligt, 5 ar frem.

Morten Kraft ingar generationsskifteaftale med Jonas Kraft pr. 1. marts 2016 med endelig overtagelse pr. 1.
marts 2018.

Psykiater Bahman Kazemian tildeles ydernummer pr. 1. april 2016 i Ringk@bing.

Praktiserende gre-naese-halslaege Thomas Qvist Barrett har faet tilladelse til at anaette en assisterende
speciallaege pga. fagpolitisk arbejde

Kontrolgruppen for kontrolstatistikken 2015 har planlagt 1. mgde d. 7. marts 2016, hvor administrationen har udvalgt
de praksis som afviger fra regions- og landsgennemsnittet pa deres ydelsesforbrug. Det besluttes her, hvilke ydelser



praksis skal hgres i.
2. made er planlagt d. 25. april 2016, hvor kontrolgruppen udveelger hgringssvar fra praksis, som skal pa

Samarbejdsudvalgsmgdet d. 1. juni 2016.

BESLUTNING

Administrationen orienterede om, at tidsplanen for arbejdet med kontrolstatistikken er udsat pga. manglende
indberetning af nye ydelser, i forbindelse med moderniseringer pa omradet, fra Danske Regioner til CSC
Systemet.

Herved udskydes mgderne for kontrolgruppen, og gruppen finder det meget kritisabelt at arbejdet med nye
ydelser til kontrolstatistikken ikke bliver indberettet automatisk til CSC.

De planlagte mader rykkes en maned frem i kalenderen, og som fglge heraf kan Samarbejdsudvalgsmgdet i
juni ikke nas, idet speciallaegerne behgver en hgringsperiode pa 14 dage. Sagerne som SU skal behandle, er
ngdsaget til at blive behandlet pa SU madet i september 2016.




Prioritering af udviklingsomrader - praksisplanen

RESUME

| praksisplanen for specialleegeomradet er der en lang raekke anbefalinger og udviklingsomrader indenfor de
forskellige specialer, som skal anlyseres naermere. Samarbejdsudvalget skal prioritere i hvilke reekkefglge
disse analyser skal forega.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at samarbejdsudvalget godkender, at anbefalingerne vedrgrende gre-nsese-hals-, gjen- samt
dermatologispecialet prioriteres, som de farste, der skal analyseres, og

at der nedseettes arbejdsgrupper inden for de prioriterede omrader, som skal anlysere om det fagligt og
gkonomisk vil veere hensigtsmaessigt at implementere anbefalingerne

Sagsfremstilling

| praksisplanen for speciallaegeomradet er der en lang raekke anbefalinger og udviklingsomrader indenfor de
forskellige specialer. For at kunne opna en frugtbar udvikling af omraderne, er der behov for en prioritering af de
mange udviklingsomrader, der skal arbejdes med i perioden 2016-2018.

I henhold til praksisplanen skal det undersgges om det fagligt og gkonomisk vil vaere hensigtsmeessigt at
implementere de forskellige anbefalinger. Derfor skal der nedseettes nogle arbejdsgruppe, som kan foretage disse

vurderinger.

Arbejdsgrupperne skal indledningsvis gennemga og drafte de enkelte anbefalinger og ansggninger for at vurdere,
hvilke af dem, det vil vaere hensigtsmaessigt at analysere narmere.

Arbejdsgruppen orienterer Igbende Samarbejdsudvalget om dets arbejde.

Administrationen har gennemgaet praksisplanens anbefalinger, og er kommet frem til fglgende forslag il prioriteret
reekkefalge:

1. Ore-neese-halsspecialet

2. Jjenspecialet
3. Dematologispecialet

BESLUTNING

Regionen orienterede om, at administrationen er ramt af sygdom, s& personalekapaciteten ggr, at der kun er
ressourcer til at behandle et speciale ad gangen.

Samarbejdsudvalget besluttede, at analysearbejdet skal forega i forleengelse af at moderniseringerne af de
enkelte specialer er gennemfart. Det betyder, at psykiatri bliver det farste og gjenleegeomradet det andet
speciale som gennemgas.

Speciallaegensiden bemeerkede, at tiden og den gennemfarte modernisering af gjenspecialet har overhalet
nogle af praksisplanens anbefalinger. Det betyder, at der kan veere andre relevante omrader end de



anbefalede, som bgr indga i arbejdet.

Arbejdsgruppen udarbejder forslag til procesplan, som drgftes med administrationen.



Modernisering af overenskomsten

RESUME

Repreesentanter fra de praktiserende specialleeger vil preesentere moderniseringerne af gjen- og
gyneekologispecialerne.

Sagsfremstilling

| forbindelse med indgaelse af den seneste overenskomst pa speciallaegeomradet blev det aftalt, at arbejdet med at
modernisere de enkelte specialeopdelte deloverenskomster skal skride hurtigere frem.

Derfor blev der nedsat et moderniseringsudvalg, som skal arbejde med og understgtte den faglige udvikling og
arbejdet med kvalitetssikring og — udvikling i specialleegepraksis.

Moderniseringsudvalget beslutter i hvilke raekkefglge specialerne skal moderniseres.

Der nedseettes en arbejdsgruppe med repreesentanter fra regionerne og fra FAS, som skal udarbejde en rapport til
Moderniseringsudvalget

For at sikre en hurtig proces er det besluttet, at det hgjest ma tage 3 maneder fra opstart og indtil rapporten
foreligger.

Rapporten skal bl.a. indeholde en faglig opdatering af ydelsesbeskrivelserne samt en beskrivelse af specialets
udvikling.

Samarbejdsudvalget vil Isbende blive orienteret om indholdet af de enkelte moderniseringer.

Pa naerveerende mgde vil falgende moderniseringer blive praesenteret af repraesentanter fra de praktiserende
specialleeger:

» Jjenspecialet ved gjenlaege Jens Andresen

» Gyneekologi ved gynaekolog Morten Ring

Administrationen indstiller, 8. juni 2016, pkt. 3:
at orienteringerne tages til efterretning

SU pa speciallegeomradet, 8. juni 2016, pkt. 3:

BESLUTNING

Punktet flyttes til naeste made.



Aftale om radikalkavitet

RESUME

Samarbejdsudvalget skal tage stilling til et forslag om en aftale om differentierede limiteringer, saledes at
nogle gre-naese-halsleeger far mulighed for at foretage flere oprensninger af radikalkavitet mod at andre
foretager feerre, samtidig med at den samlede limitering overholdes.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at samarbejdsudvalget godkender den skitserede model til en § 64-aftale om oprensning af radikalkavitet

Sagsfremstilling

P4 sidste made behandlede samarbejdsudvalget 2 sager vedragrende praktiserende erelaeger, der havde
overskredet overenskomstens limitering pa 100 oprensninger af radikalkaviteter om aret.

Sagsbehandlingen viste, at der er stor forskel pa, hvor mange oprensninger de enkelte praktiserende grelaeger
foretager, og at dette ofte skyldes, at der af forskellige arsager er opstaet en specialisering pa omradet.

Samarbejdsudvalget besluttede, at administrationen skal unders@ge mulighederne for en aftale om differentierede
limiteringer, saledes at nogle gre-naese-halslaeger far mulighed for at foretage flere oprensninger mod at andre
foretager feerre, samtidig med at den samlede limitering overholdes.

Administrationen har i samarbejdet med de praktiserende specialleeger udarbejdet falgende forslag til en § 64-aftale
pa omradet.

Der aftales en samlet limitering pa 3.100 oprensninger om aret = 31 grelaeger i regionen x 100 oprensninger.

Nar aret er omme, laves der en vaegtet fordeling/tilbagebetaling for en evt. overskridelse blandt de @relaeger, der har
foretaget mere end 100 oprensninger. Det vil sige, at det udelukkende er de grelaeger, der har foretaget mere end
100 oprensninger, som skal tilbagebetale, og tilbagebetalingen fordeles mellem dem i forhold til, hvor meget de har

overskredet graensen pa 100 oprensninger.

Eksempel:
En grelaege har foretaget 300, en anden 200 og en tredje 150 og der er samlet overskridelse pa 400 oprensninger.

De 3 grelaeger skal sa hver i seer tilbagebetale 300/650 x 400 = 185, 200/650 x 400 = 123 og 150/650 x 400 = 92

Aftalen forventes at veere udgiftsneutral for regionen, da det samlede antal oprensninger ikke bliver stgrre — blot
accepteres en ulige fordeling blandt de praktiserende greleeger.

Hvis den situation opsta, at en greleege skal tilbagebetale honorar for et antal oprensninger, kan der i stedet tages
for en senere konsultation. Dette modregnes fgr et eventuelt tilbagebetalingskrav.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet




§ 66 aftale om afklarende samtaler

RESUME

§ 66-aftalen om afklarende samtaler med de praktiserende psykiatere er kommet igang, og de farste samtaler
er blevet atholdt

Administrationen orienterer om status pa aftalen og fremlaegger de ferste opgerelser

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

§ 66-aftalen om at de praktiserende psykiatere skal deltage i afholdelse af afklarende samtaler, sa det sikres, at de
psykiatriske patienter bliver behnalet i det regi, hvor det er mest hensigtsmaessigt, er nu godt igang.

Ud af de 18 fuldtidspraktiserende psykiatere deltager de 16 i opgaven (2 har sggt dispensation).

De har hver afsat 3 tider om ugen i 42 uger om aret, sa der er mulighed for, at der blive afholdt ca. 2.016 afklarende
samtaler i speciallaegepraksis, nar aftalen er fuldt implementeret.

Administrationen vil pa neervaerende mgde fremlaegge de farste erfaringer og opgerelser over antal samtaler,
udeblivelser mv.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.

Psykiaterne er enige med regionen i, at det generelt gar godt med aftalen, men at de har visse bekymringer,
som de vil tage med pa naeste evalueringsmade.



Status for UTH-arbejdet - Arsrapport 2015

RESUME
Der er udarbejdet en arsrapport for 2015 for arbejdet med UTH i speciallaegeklinikker.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at rapporten tages til orientering

Sagsfremstilling

Der eri 2015 rapporteret 57 haendelser til speciallaeegepraksis i Region Midtjylland. Det er en stigning i forhold til
2014 pa 29,5%. Halvdelen af heendelserne er rapporteret af speciallaegerne selv. 14 heendelser er rapporteret fra
hospitalerne. Enkelte haendelser er rapporteret fra apoteker, kommune og almen praksis.

Alle heendelser scores efter alvorlighed. Langt de fleste haendelser (43) scores "Ingen skade" eller "Mild"), 14
haendelser er scoret "Moderat". Mgnstret for alvorlighed falger tidligere ars mgnster.

Heaendelserne er fordelt pa 11 specialer.
Rapporten indeholder en specialeopdelt (anonymiseret) gennemgang af de rapporterede heendelser. Denne korte

gennemgang af heendelser vil blive sendt til de respektive speciallaeger med henblik pa, at de kan fa et indblik i,
hvilke haendelser der finder sted i deres eget speciale.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.

Pa madet var der nogle spgrgsmal omkring definition og handtering af en UTH.

En sundhedsperson skal rapportere de utilsigtede haendelser (egne og andres), sundhedspersonen far
kendskab til under udfgrelsen af sundhedsfaglig virksomhed.

Ved en Utilsigtet heendelse forstas en begivenhed, der forekommer i forbindelse med udferelsen af
sundhedsfaglig virksomhed, som forvolder skade, eller kunne forvolde skade pa patienten.

Det betyder, at ogsa komplikationer i forbindelse med en operation — f.eks. blgdninger — i nogle tilfaelde kan
veere en UTH.

Den administrative procedure er, at indberetningen fra den praktiserende specialleege, bliver vurderet i forhold
til, om der er tale om en UTH inden den registreres som en sadan.

En indberetning fra en anden part om en UTH hos en praktiserende specialleege, bliver sendt til hgring hos
specialleegen, inden den indgar som en UTH.

Speciallaegesiden mener, at arbejdet med UTH kan kvalficeres yderligere, saledes at leeringen af
haendelserne kan optimeres.



Fundusfoto hos optikere

RESUME

Praktiserende gjenleege Marianne Berthelsen har sendt en redeggrelse om, at optikerbranchen gennem det
sidste ars tid er begyndt at tilbyde deres kunder fotografering af nethinden i gjet. Dette har medfart et
uhensigtsmaessigt pres pa de praktiserende gjenlaeger fra "raske" patienter.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at samarbejdsudvalget drgfter redeggrelsen

Sagsfremstilling

Praktiserende gjenlaege Marianne Berthelsen har sendt ned nedenstaende redeggrelse og vil orientere naermere pa
mgdet.

Optikerbranchen er gennem det sidste ars tid begyndt at tilbyde deres kunder en ny undersggelse i deres butikker i
form af en fotografering med digitalkamera af nethinden i gjet, en undersggelse, som praktiserende gjenlaeger har
foretaget i naesten 20 ar. Initiativet blev oprindeligt taget af en optikerkaede i foraret 2015, og af
konkurrencemeessige arsager har en raekke @vrige optikerkeeder nu gjort det samme.

Men den made hvorpa optikerbranchen har introduceret privat fotoscreening af den danske befolkning uden egen
opfelgning, er ikke er hensigtsmeessigt. Resultatet af dette tiltag er, at kunder fra optikerforretningerne i stigende
grad henvender sig til praktiserende gjenlaege, efter anbefaling fra deres optiker, med besked fra optikeren om at
der er "noget” i deres gjne som skal undersgges af gjenlaege. Desvaerre er en meget stor del af disse henvendelser
er grundlgse og skyldes manglende ekspertise fra optikerne til at vurdere fundusbillederne.

Optiker butikkernes afggrelse af hvornar man skal til gjenleege er ikke fagligt funderet og alt for mange raske kunder
sendes til praktiserende gjenleege. Da ingen borger i Danmark kan naegtes undersggelse i specialleegepraksis, er
gjenlaeger forpligtet til at se pa alle henvendelser. Dette resulterer i lzengere ventetider for syge patienter.

Pa optikerkaedernes hjemmeside reklameres med at billederne vurderes af deres egne gjenleeger. Det er dog i
realiteten kun en brgkdel af billederne der reelt vurderes af deres egne gjenlaeger. Kunden er ofte gaet til optiker
mhp. nye briller og uden egentlige synsmaessige klager eller problemer og star derfor ved skranken hos den
praktiserende gjenlaege, nervgse og ude af stand til at redegare hvorfor de er blevet sendt til gjenleege. Ofte er
kunderne oprevne og uforstaende over, at de ikke kan fa en akut tid. Der findes endog enkelte grelle eksempler pa
optikere der har informeret unge raske kunder om at de har en hjernetumor pa baggrund af uskarpe billeder der har
resulteret i en tolkning af papiledem.

Nogle af optikerkaederne reklamerer med at de kan foretage screening for bl.a. diabetes ved anvendelse af software
som finder pletter pa fundusbillederne. Det software som anvendes er for ar tilbage blevet forsggt udviklet mhp
kontrol af en population af diabetikere, men er blevet forladt da det ikke blev fundet godt nok. Diabetesforeningen
advarer pa deres hjemmeside deres medlemmer mod af ladeoptikerne foretage screening af deres gjne for
diabetisk gjensygdom.

Optikerbranchen bgr, som tidligere naevnt, sikre at alle fundusbilleder der tages, vurderes af butikkens egen
gjenlaege inden kunden sendes videre til udredning hos praktiserende gjenlaege. Dette bar finansieres af
optikerbranchen selv og er den offentlige sundhedsgkonomi uvedkommende. Farst nar kunden er visiteret pa
baggrund af en faglig kvalificeret henvisning til en tid i det offentligt betalte speciallaegesystem, overgar udgiften fil
regionerne.

I 2011 blev der i forbindelse med overenskomstforhandlingerne indgaet en aftale med Danske Regioner om at
indfgre en gkonomisk ramme for hele specialleegepraksissektoren. Aftalen sikrer at gkonomien ikke Igber lgbsk,
hvilket er ngdvendigt i en tid hvor udgifterne til sundhedsvaesenet er under pres.



| uge 6 gennemfarte DJO en enquete. Det blev opgjort hvor mange optikerkunder i uge 6, der blev henvist pa
baggrund af et fundusfoto, og som vel at meerke efterfalgende blev fundet gjenraske og afsluttet. Det blev pa
landsplan til i alt 584 personer pa denne uge. Set over et helt ar, med estimeret 42 arbejdsuger, svarer dette til godt
24.000 personer, eller godt 2 % af den samlede aktivitet i gjenleegepraksis. Den effektivitetsgevinst pa 2 % som vi
har aftalt med Danske Regioner vi ville levere ved at rationalisere arbejdsgangen omkring diabetespatienterne med
indfagrelse af fotoscreening, bliver spist op af raske optikerkunder henvist pa baggrund af fundusfotoraferingen.

Det private screeningstiltag som optikerbranchen har indfgrt, alene af konkurrencemaessige arsager, forer saledes
til at alt for mange raske personer bliver sendt til praktiserende gjenleege. Det bgr overvejes hvordan
optikerbranchen kan bringes til at eendre praksis i forbindelse med fundusfotografering af deres kunder, sa det
sikres, at det er de borgere, der har potentielt behandlingskraevende gjensygdom, der sendes videre til gjenleege, og
ikke raske personer uden synsmaessige klager.

BESLUTNING

Samarbejdsudvalget var enigt i, at det er yderst problematisk, at optikerne foretager fundusfoto af deres
kunder, da det medfarer veesentligt gget pres pa de praktiserende gjenlaeger fra patienter, der intet fejler.

Derudover kan der veere problemer med oversete forhold, sa patienten opnar en falsk tryghed.

Speciallzegerne oplyste, at optikerne fremover ogsa vil tilbyde oct-scanning af gjet, hvilket givet vil medfaere, at
problemet bliver endnu stgrre.

Samarbejdsudvalget oplever det som om, der er indfgrt en screening for gjensygdomme ad bagdgren uden, at
der er taget politisk beslutning om en sadan.

Mette Valbjgrn vil drgfte sagen med Bent Hansen i hans egenskab af formand for Danske Regioner og hgre
om problematikken har veeret draftet pa hgjere niveau.

Specillegensiden surgte til patienternes retsstilling, da optikerne naeppe er omfattet af Sundhedsloven.
Samarbejdsudvalget vil blive holdt orienteret.
Administrationen kan oplyse, at optikerne skal have en autorisation som sundhedsperson |f.

Sundhedsloven. Det vil bl.a. sige, at de har journalpligt og at deres kunder kan klage til Styrelsen for
patientsikkerhed.



Eventuelt

Sagsfremstilling

Fra regionens side var der et gnske om at flytte naeste mgde.

BESLUTNING

Det blev besluttet, at mgdet afholdes onsdag den 8. juni. kl. 15.30 hos gre-naese-halslaege Thomas Qvist
Barrett, Tronholmen 5, 8900 Randers.

Politisk formade kl. 14.30
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