REFERAT SU pa speciallegeomradet d. 20-06-2018

Meadedato Onsdag d. 20. juni 2018 kl. 15:30

lokale hos @NH-leege Thomas Qvist Barrett, Tronholmen 5, 8960 Randers

Maodested SO



Indholdsfortegnelse

Deltagere

Gensidig

Ny overenskomst pé speciallegeomradet

Projekter

Praksisplan specialleegepraksis

Arsrapport om utilsigtede handelser i specialleegepraksis

Eventuelt
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Punkt 1: Deltagere

1-01-72-7-18
Sagsfremstilling
Mgdedeltagere

Region Midtjylland, Regionsradet:
John G. Christensen, formand
Henrik Gottlieb

Christian Mgller-Nielsen

Ib Bjerregaard

Repraesentanter for FaPS:
Marianne Berthelsen

Thomas Qvist Barret, formand
Kaare Mai

Birgitte Norrie

Region Midtjylland, administrationen:
Dorthe Klith, Kontorchef

Claus Meldgaard, AC-Fuldmeegtig
Lisette Kirkegaard, Assistent

Beslutning
Alle mgdt



Punkt 2: Gensidig orientering

1-01-72-7-18
Resume
Gensidig orientering om andringer vedrgrende praktiserende specialleeger i Region Midtjylland.

Administrationen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

« Speciallege Marianne Kryger, Horsens har overtaget fuldtidspraksis i bgrne- og ungdomspsykiatri, efter
generationsskifteaftale med Ulla Laegaard pr. 1. juni 2018.

« Speciallzege Jakob Korsholm Nielsen, Randers har overtaget kompagniskabspraksis i gre-naese-halslaegehjeelp,
efter generationsskifteaftale med Lars Sloth Iversen pr. 1. april 2018.

e Speciallaege Martin Mailund Mikkelsen, Randers overtager Marianne Kollanders fuldtidspraksis i dermato-
venerologi pr. 1. juli 2018.

« Speciallaege Signe Korshgj, Arhus overtager fuldtidspraksis i dermato-venerologi, efter generationsskifte med
Finn Kjzer Jacobsen pr. 1. juli 2018.

Beslutning

Vedtaget som indstillet.

P& naeste mgde orienterer administrationen om status pa afhentningsordning af prgver hos almen praksis



Punkt 3: Ny overenskomst pa speciallegeomradet

1-53-1-17
Resume

Thomas Qvist Barrett orienterer om de vaesentligse andringer i den nye overenskosmtt pd speciallaageomradet, der
tradte i kraft 1 . april 2018

Administrationen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Thomas Qvist Barrett orienterer - med supplemet fra administrationen - om de vaesentligse andring i den nye
overenskomst pd specialleegeomradet, der tradte i kraft 1 . april 2018.

Bl.a.
» akkreditering
« datadrevet kvalitetsudvikling
« faglige moderniseringer
» laegedaekning
* gkonomi
« koordinering af ferie

o kontrolstatistik

* vandels bestemmelser

Beslutning
Vedtaget som indstillet



Punkt 4: Projekter i ONH-praksis

1-01-72-7-18
Resume

Thomas Qvistt Barrett orienterer om 1 projekt, som er finansieret af Fonden for faglig udvikling og E-kvis

Administrationen indstiller,
orienteringen tages til efterretning
Sagsfremstilling

Thomas Qvistt Barrett orienterer om 1 projekt, som er finansieret af Fonden for faglig udvikling og E-kvis

« Behandling med trommehindedraen udggr en betydelig sundhedsudgift, med ca. 34.000 opererede og ansldet
ca. 100.000 klinisk kontrollerede patienter arligt. Der ses et stadigt stigende antibiotikaforbrug i Danmark,
hvor primaersektoren star for ca. 90%.

Med projektet gnskes at etablere og evaluere en kvalitets- og forskningsdatabase, mhp. at kunne
benchmarke klinikkers adherence to guidelines iht. National Klinisk Retningslinje for behandling med
trommehindedraen. I evalueringen indgar at teste om kvalitetsindikatorer indhentet ved PROM er velegnet til
benchmarking. Desuden undersgges i hvilket omfang automatiseret telemedicinsk opfglgning kan erstatte
kliniske kontroller.
Hvis formatet, ndr det er etableret, som forventet viser sig at vaere velegnet til kvalitetsmonitorering, benchmarking
og fokuseret forskning, vil det let kunne udvides til at omfatte andre omrader

Tanken om projektet opstod i 2015, organisation og finansiering var pa plads i 2016, hvoirefter pilotprojektet blev
pabegyndt i 2017. Pilotprojektet afsluttes i sommeren 2019.

« PRO (Patient Reported Outcomes) er informationer om patientens helbredstilstand, herunder fysiske og
mentale helbred, symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau. PRO er rapporteret direkte af
patienten. PRO findes i engelsksproget litteratur og betegnes i nogle sammenhange som PROM (Patient
Reported Outcome Measures).

PRO handler ikke om tilfredshed og oplevelser ved behandling, sundhedsadfzerd eller lignende, men relaterer til

outcome af en behandling eller et patientforlgb — og udtrykker patientens gavn af behandlingen eller forlgbet.
Typisk indhenter man PRO ved hjeelp af spgrgeskemaer om helbred og livskvalitet, som patienten selv
udfylder. En fordel ved spgrgeskemaerne er, at de indfanger patienternes viden om egen sygdom pa en
systematisk og ensartet made. Patienten udfylder PRO-spgrgeskemaet gentagne gange undervejs i
patientforlgbet bade for, under og efter behandling.

Patientens Igbende tilbagemelding til hospitalet om egen helbredsstatus, giver klinikerne indblik i aktuelle

problemomrader, der skal tages hand om, og overblik over sygdomsudviklingen over tid.
Patientens oplysninger om helbred over laengere tid giver yderligere information om, hvilken effekt
behandlingen har haft pd patientens helbred og livskvalitet. Det kan iszaer vaere relevant for patienter med
kroniske sygdomme eller risici for senfglger. Pa organisatorisk niveau kan det vise sig at vaere saerligt
brugbart i forhold til at kvalitetssikre og udvikle den kliniske og sundhedsfaglige indsats. Der er indtil videre
sparsom viden om, hvordan PRO anvendes til netop dét formal.

Beslutning

Vedtaget som indstillet



Punkt 5: Praksisplan specialleegepraksis

1-30-72-150-17
Resume
Samarbejdsudvalget skal drgfte speciallaegepraksis' rolle i et beeredygtigt sundhedsvaesen

Administrationen indstiller,
at samarbejdsudvalget drgfter sagen

Sagsfremstilling

Sagsfremstilling

I henhold til overenskomst om speciallegehjalp skal regionen - med udgangspunkt i de enkelte specialer - foretage en
planleegning for tilretteleeggelsen af den ambulante speciallegebetjening i regionen. Formalet at etablere en systematisk,
gensidig tilpasning af funktioner og kapacitet mellem hospitaler og praksissektor.

Regionen udarbejder et udkast til praksisplan, som endeligt vedtages af Regionsrddet. Udkastet forelegges
samarbejdsudvalget, som kan meddele bemerkninger hertil. De leegelige medlemmer af samarbejdsudvalget kan i givet
fald fremsette selvstaendige bemaerkninger til udkastet. Bemarkningerne forelaegges regionsradet sammen med udkastet
til praksisplan.

Praksisplanen har til formal at indgé som en del af grundlaget for tilretteleeggelsen af den ambulante specialleegebetjening
i regionen.

Planen skal fastleegge de fremtidige ensker for kapaciteten indenfor de forskellige specialer og medvirke til at fremme
samarbejdet og koordineringen med det gvrige sundhedsvasen. Dertil skal planen medvirke til at sikre den faglige
kvalitet i praksis og at specialleegepraksis kan bidrage med mest mulig vardi for patienten.

Praksisplanen fungerer som retningslinje for administrationen af praksisforholdene i planperioden.

Sundhedsvasenet star overfor en raekke udfordringer de kommende &r med flere borgere med kroniske sygdomme, flere
borgere med multisygdom og begranset gkonomi for regionen. Dette ma ogsa forventes at medfore et gges pres pa
speciallegepraksis.

Samtidig er sundhedsvasenet under forandringer med eget fokus pa det borgernare og samarbejdende sundhedsvasen,
som en kommende praksisplan ogsé skal afspejle.

P& denne baggrund enskes en indledende dreftelse i samarbejdsudvalget om de perspektiver og fokusomrider, som kan
veaere relevante at tage med i det videre arbejde med at udarbejde praksisplanen.

Konklusionerne af droftelsen vil blive taget med til mede i Udvalget for naere sundhedstilbud
Droftelsen tager udgangspunkt i folgende spergsmal:

Hvilken rolle skal specialleegepraksis spille i fremtidens sundhedsvasen?

Har de 2 specialetyper (se nedenfor) samme rolle i det fremtidige ambulante tilbud til borgerne?

Hvordan sikres, at speciallegepraksis bliver et endnu mere integreret del af det samlede sundhedssystem.

Er det det rigtige, der foregar i speciallegepraksis. Er der opgaver speciallaegerne ikke skal lgse fremover? Er der
opgaver som kan lgses pa en anden made fx via telemedicin, telefon? er der nye opgaver og ansvarsomrader, det er
onskeligt, at de varetager?

Sundhedstilbud skal give vaerdi for patienten - hvordan kan specialleegepraksis bidrage til dette?

Praksisplanen kommer til at besta af 2 elementer:
1. En overordnet rammesa&tning som galder for den samlede praksisplan

- overordnede pejlemarker for speciallegepraksis

- preemis om, hvad det er for rolle/opgave speciallegepraksis skal spille i et baeredygtigt sundhedsvaesen (pa den
korte og lange bane)

2. Delplaner for hvert speciale

Specialleegepraksis er meget forskellige fra speciale til speciale. Nogle specialer (gjenleger, are-nese-halsleger og
hudleeger) har en rolle, hvor de substituerer hospitalerne. Det vil sige, at det meste aktivitet pa hovedfunktionsniveau



foregér her, og patienterne - naesten - altid skal forbi en praktiserende specialleege for der evt. henvises til
hospitalsbehandling. Disse specialer har lang sterste volumen, og er nogenlunde ligeligt fordelt i regionen

De ovrige specialer kan i hgjere grad betragtes som supplerende til hospitalerne, da aktiviteten i disse specialer oftest er
den samme, som foregér pa et hospitalsambulatorium. Det er den alment praktiserende leege som sammen med patienten,
beslutter, hvor der skal henvises til. Blandt disse specialer er der nogle (f.eks. plastikkirurgi, ortopaedkirurgi, paediatri,
barne- og ungdomspsykiatri, kardiologi, lungemedicin), hvor der er meget fa praksis.. Disse er hovedsagligt placeret i den
ostlige del af regionen.

Procesplan for udarbejdelse af praksisplan

Dato Aktarer Handling
5.6 -30.6 Specialeradet Nedsattelse af arbejdsgruppe for dermatologi
Fas - Specialeradet udpeger legefaglige repraesentanter
Administrationen - FAS udpeger repreesentanter fra praktiserende
specialleger
- Administrationen udpeger administrative
representanter
20.6 Samarbejdsudvalget Drofter overordnede rammer for det ambulante
omrade og specialleegepraksis rolle heri
8.8 Udvalget for nere Med henblik pa at rammesatte og udarbejde
sundhedstilbud retningslinjer for praksisplanen, dreftes det
ambulante tilbud til borgerne i Region Midtjylland
med fokus pa speciallegepraksis' rolle/opgave i et
baredygtigt sundhedsvasen.
9.8-23.8 Administrationen Udarbejder den overordnede rammesatning for det
videre arbejde med praksisplanerne
10.9 Udvalget for nare Godkender rammesatningen
sundhedstilbud
19.9 Samarbejdsudvalget Orienteres om status pé arbejdet
13.9-20.11 Arbejdsgruppe Mader og udarbejdelse af udkast til delpraksisplan
dermatologi for dermatologi
5.12 Samarbejdsudvalget Drofter udkast til praksisplan, og de legefaglige
reprasentanter kan indgive bemerkninger
Januar 19  Udvalget for nere Delpraksisplanen for dermatologi godkendes
sundhedstilbud
Januar 19  Regionsradet Endelig godkendelse af delpraksisplanen for
dermatologi
December  Arbejdsgrupper for gjne og are-na@se-hals nedsattes
18
Foraret 19 Praksisplaner for gjne og ere-nase-hals udarbejdes og godkendes af
regionsradet
Efteraret Praksisplaner for gvrige specialer udarbejdes og godkendes af regionsradet
19
Beslutning

Samarbejdsudvalget pegede pa folgende omrader, som de mener bgr indga i praksisplanen: Bedre udveksling af
patientoplysninger mellem speciallaegepraksis og hospitaler, fokus p& samarbejdet mellem almen praksis og



speciallaegepraksis eksempelvis i forhold til henvisninger, bedre udnyttelse at it-muligheder i kommunikation med
patienter og i forbindelse med behandlingen, bedre brug af patientrapporterede data og overvejelse om flere
ydernumre.

Administtrationen orienterede om, at procesplanen vil blive sendret.



Punkt 6: Arsrapport om utilsigtede haendelser i speciallzegepraksis

1-36-72-13-13
Resume

Der er udarbejdet en arsrapport over rapportering af utilsigede haendelser i speciallaegepraksis.
Rapport indeholder:

« en opggrelse over UTH i speciallaegepraksis generelt. Hvad handler haandelserne om, hvor rapporteres

haendelserne fra, og hvor alvorlige er de.
» en specialeopdelt opggrelse over de rapporterede handelser.

Administrationen indstiller
at /&rsrapporten tages til orientering

Sagsfremstilling

Der er i 2017 rapporteret 74 utilsigtede haendelser til speciallaegeklinikker i Region Midtjylland. Det er en stigning pa
9 (13 %) heendelser i forhold til 2016, hvor der blev rapporteret 65.

De 74 haendelser er fordelt pd 11 specialer.
Denne rapport indeholder:
« En opggrelse over UTH i speciallaegepraksis generelt. Hvad handler haendelserne om, hvor rapporteres

haendelserne fra, og hvor alvorlige er de.
« En specialeopdelt opggrelse over de rapporterede handelser.

N&r en UTH haendelse rapporteres til dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD), bliver rapportgren bedt om at
bestemme, hvilken kategori haandelsen hgrer til.
Kategorierne fremgar af i arsrapportens tabel 1. Det fremgar af tabellen , at der er tre kategorier, der kunne
antyde en tendens:.
» Prgver, undersggelser og prgvesvar
« Medicinering
* Henvisninger.
Haendelserne i de tre kategorier udggr tilsammen naesten halvdelen (35) af de rapporterede haendelser.
For kategorien Prgver, undersggelser og prgvesvar rapporteres der om:
« manglende/forkert patientidentitet i forbindelse med parakliniske prgver.
« en vavsprgve er forsvundet
« haendelse hvor mailadresse ikke er opdateret, hvorfor patienten ikke far svar i fgrste omgang.
I kategorien om medicinering rapporteres der om:
« manglende opdatering af FMK i forbindelse med ordinationsaendringer

« der som dosering angives milligram i stedet for styk

« at det er svaert at handtere medicin i FMK, ndr det gives pa skaeve tidspunkter, fx Parkinsonmedicin

I kategorien om henvisninger rapporteres der om:

« henvisninger der sendes med forkert cpr-nummer
« henvisninger der af forskellige 8rsager ikke nar frem
« henvisninger der sendes til forkert afdeling



Mere end halvdelen (40) af de utilsigtede haendelser rapporteres af speciallaegerne selv, mens de gvrige haendelser
(34) rapporteres fra samarbejdspartene. 16 af de 34 handelser rapporteres fra hospitalerne.
4 haendelser er rapporteret af patient/pargrende.

Alle haendelser klassificeres i forhold til alvorlighed. Det er den faktuelle skade for patienten der ligger til grund for
vurderingen. Mgnstret for alvorlighed fglger tidligere 8rs mgnster. Langt de fleste haendelser er vurderet Ingen
skade/mild (64), 9 haendelser er vurderet moderat og 1 i haendelse dgde patienten.

Der er rapporteret haendelser til 11 fagspecialer. I rapportens tabel 4, som er gengivet her, kan det ses, hvorledes
de 74 heendelser fordeler sig pa fagspecialerne.

Faglige specialer Antal rapporterede Antal rapporterede
heaendelser 2016 heendelser 2017

@jenlaeger 10 11

Gynaekolog 19 8

Dermatologi 4 14

(hudklinikker)

Drelaege 7 17
Psykiater 1 9
Scanningsklinikker 8 4
Kirurg 1 3
Neurolog 7 5
Endoskopi 1 1
Reumatologi 4 0
Rgntgen 2 1
Plastik kirirgi 1 0
Cardiologi 0 1
I alt 65 74
Beslutning

Vedtaget som indstillet.

Speciallaegesiden fortalte, at det er aftalt, at risikomanager Lene Bjerregaard vil blive inviteret til de kommende
mgder i de specialespecifikke mgdeorganer for at drgfte brugen af UTH mv.

Bilag

Arsrapport 2017 - Specialleger



Punkt 7: Eventuelt

1-01-72-7-18
Beslutning

Neaeste mgde i samarbejdsudvalget holdes onsdag 19. september 2018 hos praktiserende reumatolog Kaare Mai,
Park Allé 15, 4. tv, 8000 Aarhus C
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