REFERAT SU for almen praksis d. 11-06-2018

Mededato Mandag d. 11. juni 2018 kl. 17:00

Maeodested Regionshuset Viborg, Konference 1
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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-34-17
Sagsfremstilling

Region Midtjylland, Regionsradet:
Christian Mgller-Nielsen, regional formand
Susanne Buch Nielsen

Else Kayser

Annette Roed

Kommunekontaktradet:

Frank Heidemann, Ikast-Brande Kommune (afbud)

Jan Kjaer Madsen, Syddjurs Kommune (Medlem af SU - observatgr i KEU)
Annette Mosegaard, Ikast-Brande Kommune (Medlem af KEU - observatagr i SU)
Direktgr Karen Heebgll, Ikast-Brande Kommune

Laegeforeningen:

Lise Hgyer, formand for PLO-Midtjylland

Henrik Kise

Bruno Melgaard Jensen

Sgren Svenningsen

Henrik Nyholm (Medlem af KEU - observatgr i SU)
Jonas Hald (Medlem af KEU - observatgr i SU)
Poul Kraghede (Medlem af SU - observatgr i KEU)
Birgitte Borup (Medlem af SU - observatgr i KEU)

Laegelige koordinatorer for PKO, EUV og PUK:
Tommy Stoltz Olsen, Laegelig koordinator for EUV og PUK (observatgr)
Svend Kier, Laegelig koordinator for PKO (observatar)

Leegeforeningens sekretariat:
Chefkonsulent Lisbeth Trgllund

Region Midtjylland, administrationen:
Koncerndirektgr Christian Boel

@konomidirektgr Mette Jensen

Kontorchef Dorthe Klith, Sundhedsplanlaegning
Kontorchef Jgrgen Ngrskov Nielsen, Koncern @konomi
Kontorchef Birgitte Haahr, Koncern Kvalitet
Specialkonsulent Camilla Ulsge, Koncern @konomi

Beslutning

Der var afbud fra:
- Frank Heidemann

Fravaerende i gvrigt:
- Annette Mosegaard
- Sgren Svenningsen
- Birgitte Borup



Punkt 2: Gensidig orientering

1-01-72-34-17
Beslutning

Temadrgftelse
Der var enighed om, at regeringens nye udspil "En laege teet pa dig" er et relevant tema for et kommende SU-mgde.

Ventetid pa patologisvar
PLO-M oplyste, at der er 8 ugers ventetid pd patologisvar.
Administrationen undersgger, om der er mulige Igsninger.



Punkt 3: Temadroftelse vedr. delepraksis, generationsskifte, §21 anszttelse
og abne/lukkegraenser, herunder lukning af serlige grunde

1-01-72-34-17
Resume

Administrationen vil facilitere en temadrgftelse om delepraksis, generationsskifte, §21 ansaettelser og abne/lukke
graenser, herunder lukning af szerlige grunde.

Administrationen indstiller,

at SU tager temadrgftelsen til orientering.

Sagsfremstilling

Administrationen og PLO Midtjylland finder, at en temadrgftelse om delepraksis, generationsskifte, §21 anseettelser
og abne/lukke graenser, herunder lukning af szerlige grunde, vil vaere relevant for det videre arbejde i SU.

Powerpoints fra oplaegget fremsendes sammen med referatet.

Beslutning

PLO-M formand Lise Hgyer og specialkonsulent Camilla Ulsge afholdt oplaeg om overenskomstens saerordninger med
fokus pa forskellige perspektiver.

Materiale fremsendes til udvalgets medlemmer og skematisk oversigt udarbejdet af PLO-M og administrationen
vedlaegges pa fremtidige mader.



Punkt 4: Orientering om positivlisten for legemidler 2018

1-30-72-92-14
Resume

Positivlisten for laegemidler udarbejdes og vedligeholdes af en arbejdsgruppe bestdende af to farmaceuter og
medicinpraksiskoordinatoren fra Kvalitet og leegemidler samt en praktiserende laege udpeget af PLO-Midtjylland.
Listen opdateres Igbende og fremlaegges til orientering for Samarbejdsudvalget en gang arligt.

Administrationen indstiller,
at orientering om positivlisten tages til orientering.

Sagsfremstilling

Positivlisten er en liste over laegemidler, som praktiserende laeger og vagtlaeger i Region Midtjylland kan rekvirere pa
regionens regning jf. landsoverenskomsten § 40 for gruppe 1- og

2 sikrede patienter. Leegemidlerne skal anvendes i direkte tilknytning til en behandling. De rekvirerede laegemidler
anvendes af vagtlaegerne til primaert at forebygge/undga en indlaeggelse. Der kan udleveres laegemidler til
patienten i en maengde, der svarer til patientens behov, indtil lzegemidlet kan fremskaffes fra et apotek. Forbruget
pa Positivlisten har ligget ret konstant de sidste &r og er i 2017 pa ca. 6.4 mio. kr.

Positivlisten er senest revideret i marts 2018 af en stdende arbejdsgruppe sammensat af 1 medlem udpeget af PLO-
Midtjylland samt to farmaceuter og medicinpraksiskoordinatoren fra Kvalitet og Laeegemidler. Positivlisten
fremlaegges hermed som orientering til SU, og der vil ske en Igbende opdatering af listen, der s& igen fremlaegges
til orientering i 2018.

Siden sidste fremlaeggelse for Samarbejdsudvalget har der vaeret fglgende sndringer:
. Diclofenac inj. er udgdet og erstattet af Ketorolac inj.
Natriumklorid til infusion er tilfgjet
Solucortef er tilfgjet til brug ved meaelkeallergi
Doxycyklin er tilfgjet til brug ved KOL exacerbation og samtidig penicillinallergi
Amoxicillin tabletter er tilfgjet og erstatter bioclavid

Der pagar pt. laengerevarende drgftelser om brugen af Solu-Cortef/Solu-Medrol med eksperter for at afklare
praeparatvalg pa positivlisten. Nar der foreligger en afklaring, vil der komme en udmelding til de praktiserende
leger.

Beslutning
Taget til orientering.

Bilag

Positivliste for laegemidler marts 2018



Punkt 5: Orientering om tilgeengelighedsundersogelse 2017

1-35-72-13-15
Resume

Der udfgres hvert 8r en undersggelse af den telefoniske tilgeengelighed i almen praksis for akutte patienter.
Tilgengelighedsundersggelsen 2017 blev udfgrt i november. Overordnet viser resultaterne af undersggelsen, at
tilgaengeligheden pa flere punkter er forbedret, siden fgrste gang undersggelsen blev foretaget. Dog viser
resultaterne ogsad, at der stadig er behov for forbedring af tilgaengeligheden i almen praksis.

Administrationen indstiller,
at orientering tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I henhold til Akutaftalen udfgres der arligt en tilgeengelighedsundersggelse i almen praksis. Fgrste gang denne
undersggelse fandt sted, var i 2012. Formalet er at undersgge den telefoniske tilgaengelighed for akutte patienter. I
undersggelsesperioden bliver der ringet til samtlige praksis i Region Midtjylland. Tilgeengelighedsundersggelsen
2017 fandt sted i november. I forbindelse med opringningerne er der i 2017 blevet indsamlet informationer om
nedenstdende fra alle praksis.

. Hvor lang var svartiden?

. Har praksis en kg-funktion?

. Har kg-funktionen angivelse af nummer i kgen?

. Har praksis en akutlinje?

. Hvem kom man i kontakt med?

. Vejleder den primaere praksis' telefonsvarer i, hvorledes du kan fa akuthjzelp fra en sundhedsfaglig person
i tidsrummet 8-16?

7. Er den primaere praksis' telefonsvarer restriktiv?

AU WNH

Efter samarbejdsudvalgets behandling af tilgaengelighedsundersggelsen for 2016, besluttede udvalget, at
spgrgsmalene i undersggelsen fremadrettet skulle udarbejdes af regionen og PLO-M i faellesskab. Spargsmal 6 og 7
har ikke vaeret med i tidligere tilgaengelighedsundersggelser. Region Midtjylland og PLO-M har i samarbejde udviklet
disse to spgrgsmal og deres svarmuligheder. Disse spgrgsmal og svarmuligheder vil blive tilpasset i naeste
tilgaengelighedsundersggelse.

De overordnede resultater af tilgaengelighedsundersggelsen 2017 viser, at

e 75% af alle opkald blev besvaret inden for 2 minutter. For 4% af opkaldene var der ikke opndet kontakt
efter 10 minutter.

e 60% af praksis har en kg-funktion. For 38% af praksis vides det ikke, om praksis har en kg-funktion.

o Af de praksis der har en kg-funktion, har 64% angivelse af kg-nummer. For 27% af praksis som har en kg-
funktion, vides det ikke, om praksis har angivelse af kg-nummer.

e 78% af praksis har en akutlinje. For 13% af praksis vides det ikke, om de har en akutlinje.

e 1 83% af tilfeeldene opndede man kontakt med den praksis, man forsggte at kontakte. I 4% af tilfseldene
opndede man ikke kontakt med nogen.

e I 72% af tilfeeldene var telefonsvareren vejledende. I 12% af tilfeeldene var telefonsvareren ikke
vejledende.

o [ 28% af tilfaeldene var telefonsvareren restriktiv. I 54% af tilfeeldene var telefonsvareren ikke restriktiv.

Resultaterne af undersggelsen viser, at der generelt siden 2012 er flere opkald, der bliver besvaret inden for 2
minutter og feerre opkald, der ikke bliver besvaret inden for 10 minutter. Andelen af praksis, hvor det ikke vides om
der er en kg-funktion, er steget markant siden 2012, hvorimod andelen af praksis, hvor det vides, at der er en kg-
funktion er faldet. Siden 2012 har der vaeret en stor stigning i andelen af praksis med en akutlinje. Undersggelsen
fra 2016 viste at 63% af praksis havde en akutlinje. PLO-M var utilfreds med opggrelsesmetoden og foretog pa eget
initiativ en supplerende kortlaegning af antallet af praksis med akutlinje. De ndede frem til at 93,5% af alle praksis
havde en akutlinje. Det var forventningen, at denne forbedring ville afspejle sig i undersggelsen for 2017. Den
aktuelle undersggelse viser imidlertid at det nu kun er 78% af praksis der har en akutlinje.

Siden 2014 har der veeret en svag stigning i andelen af opkald, hvor man kommer i kontakt med den gnskede
praksis. Der har ogsa veeret et lille fald i andelen af opkald, hvor der ikke opnds kontakt med nogen.

Det kan derfor konkluderes, at tilgaengeligheden p& 3 ud af 5 omrader er forbedret, siden spgrgsmalene indgik i
tilgeengelighedsundersggelse farste gang. Samtidig kan det ogsd konstateres, at det stadig er muligt at opna en
endnu bedre tilgaengelighed i almen praksis. Seerligt pa omradet vedrgrende kg-funktion og kg-nummer er det
muligt at opnd forbedringer. Ligesom antallet af praksis der har en akutlinje er vaesentlig feerre end de 93,5%, som
PLO-M tidligere har heevdet har en akutlinje.



I bilaget findes en mere uddybende beskrivelse af tilgeengelighedsundersggelsen samt grafer, der viser alle
resultaterne af undersggelsen.

Beslutning

Udvalget drgftede savel metode som resultater.

Fra politisk side blev det anfgrt, at tilgaengeligheden til almen praksis har stor politisk bevdgenhed. Resultaterne af
undersggelsen vil formentlig blive forelagt Regionsradet i september maned. Det forventes ikke, at Regionsradet vil
veere tilfreds med resultaterne.

Fra lzegeside blev det anfgrt, at ca. 89 % af opkaldene blev besvaret indenfor 5 min., 95 % blev besvaret indenfor
10 min. og kun 1 % registreredes som fejl (at man ikke kommer i kontakt), hvilket ma vaere positivt. Der var dog
enighed om, at 78 % med akutlinje ikke er godt nok. PLO-M stillede spgrgsmalstegn ved, om undersggelsen var
valid, szerligt p& grund af de mange "ved ikke" svar.

Administrationen undersgger, om det er muligt at identificere de leegepraksis, der ikke kunne oplyse om akutlinje.
Hvis det er muligt, sendes en oversigt til PLO-M's sekretariat. Herefter fglger PLO-M op. PLO-M bestraeber sig pa at
kunne forelaegge resultatet for opfglgning i lgbet af august.

Der var enighed om, at der i redeggrelsen efter naeste tilgaengelighedsundersggelse skal veere en mere uddybende
beskrivelse af metoden og gerne med forslag til mulige indsatser.

Bilag

Resultater af tilgeengelighedsundersogelsen 2017



Punkt 6: Screeningsunderseogelse i forhold til kronikerprogram

1-31-2-18
Resume

PLO-M har rejst et spgrgsmal om honorering af cervixcyt/celleskrab der tages som led i den forebyggende
undersggelse mod livmoderhalskraeft. Det drejer sig om hvilket honorar laegen er berettiget til nar prgven tages pa
kvinder, som er omfattet af den nye overenskomsts kronikerhonorarer for patienter der har diabetes eller KOL.
Spgrgsmalet har vaeret drgftet mellem PLO-M og administrationen og der har ikke kunnet opnds enighed om,
hvordan overenskomsten skal fortolkes, hvad dette honorar angdr. Det er aftalt at sagen seaettes pd
Samarbejdsudvalgets dagsorden, med henblik pa at Samarbejdsudvalget retter henvendelse til
Landssamarbejdsudvalget og beder dem tage stilling til uenigheden.

Administrationen indstiller,
at samarbejdsudvalgets parter erklzerer sig uenige og sender sagen til LSU

Sagsfremstilling

PLO-M har henvendt sig til regionens administration med spgrgsmal omkring honorering for celleskrab udfgrt pa
borgere, som er omfattet af kronikerprogrammet og de nye kronikerydelser i den nye overenskomst (KOL og/eller
Diabetes Type 2), og som far foretaget celleskrab som led i screeningsprogrammet for livmoderhalskreeft.

Udtagelse af cytologisk prgve har under den tidligere overenskomst vaeret honoreret med en konsultationsydelse
(0101) og en tillaegsydelse for celleskrab (2102). Det geelder sdvel prgver der tages som led i
screeningsprogrammet (inviterede kvinder) og prgver som tages uafhaengigt af screenigsprogrammet, men som led
i almindelig diagnostisering ved patienter der henvender sig med mistanke om sygdom.

Sadan honoreres der stadigvaek for kvinder som ikke er omfattet af kronikerydelserne for KOL og diabetes.

I henhold til ny overenskomst om almen praksis, honoreres praksis med et fast arligt honorar for de af deres
patienter, der er diagnosticeret med KOL og/eller Diabetes Type 2.

Konsekvensen af det arlige kronikerhonorar er, at kontaktydelser for de pdgaeldende patienter er deekket af
kronikerhonoraret. Det fremgar af overenskomsten, at ydelserne konsultation, drskontrol, telefonkonsultation og
emailkonsultation ikke kan afregnes saerskilt for patienter omfattet af kronikerhonoraret. Honoraret for disse ydelser
er sdledes indeholdt i kronikerhonoraret, som udggr et fast arligt belgb pr. patient der indgar i kronikerordningen. I
overenskomsten er der ikke naevnt undtagelser.

Det fremgar endvidere af overenskomsten, at samtaleterapi, tillaagsydelser, laboratorieydelser profylakseydelser,
psykometriske tests, opsggende hjemmebesgg og diverse lokalaftaler kan afregnes i kombination med
kronikerhonoraret. Svel profylaktiske ydelser som lokalaftaleydelser kan sdledes afregnes i kombination med
kronikerhonoraret, og det er administrationens opfattelse, at det netop understreger, at overenskomstens parter
ikke har haft intentioner om, at sddanne ydelser skal honoreres ekstraordinzert, eksempelvis med et
konsultationshonorar. Det arlige kronikerhonorar (pa ca. 2.500 kr.) deekker alle de konsultationer, som disse
patienter far i Igbet af et ar. Ved udfgrelse af den cytologiske prgve kan laegen derfor sammen med
kronikerhonoraret fa honorar for ydelse 2102.

PLO-M er af den opfattelse, at screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft er et saerligt regionalt program, som
ikke kan betragtes som en del af de ydelser, hvor konsultationshonoraret ifglge overenskomsten er lagt ind i det
3rlige kronikerhonorar. De finder derfor, at lsegen bgr honoreres med konsultationshonorar og ydelses 2102 - ogsa
for patienter omfattet af kronikerhonoraret.

Der har ikke kunnet opnas enighed mellem regionens administration og PLO-M om sagen og det er aftalt, at den
foreligges pa Samarbejdsudvalgets mgde med en indstilling om, at sagen oversendes til Landssamarbejdsudvalget,
medoanmodning om Landssamarbejdsudvalgets stillingtagen til, hvordan overenkomsten skal fortolkes pa dette
omrade.

Det kan endelig oplyses, at Region Hovedstaden har indgdet en regional szeraftale om, at cytologiske prgver, der
tages som led i screeningsprogrammet mod livmoderhalskraeft, honoreres med ydelse 0101 + 2102 for patienter
omfattet af kronikerydelserne. Ingen af de gvrige regioner har indgaet en sadan aftale. De honorerer pa samme vis
som Region Midtjylland.

Beslutning

Vedtaget som indstillet.



Punkt 7: Procedure for behandling af frasigelser efter § 10

1-31-72-42-18
Resume

Fra og med overenskomst om almen praksis 2018 er der tilfgjet et krav om partshgring i bestemmelsen om
voldelige eller truende patienter (§ 10). Bestemmelsen anfgrer, at det efter partshgringerne er samarbejdsudvalget
der skal afggre, om der er tale om en frasigelse efter overenskomstens § 9 eller § 10.

Henset til sagernes karakter og behovet for at fa sagerne hdndteret hurtigt, er det administrationen og PLO-M's
vurdering, at samarbejdsudvalget bgr delegere kompetencen til PLO-M og administrationen i forening.

Administrationen indstiller,

at samarbejdsudvalget godkender vedlagte beskrivelse af procedure for behandling
af frasigelser efter § 10.

Sagsfremstilling

I Overenskomst om almen praksis 2018 § 10, er der indsat et nyt stk. 2:

"Regionen skal underrette og partshore patienten i forbindelse med, at le&egen p8 grund af patientens truende eller
voldelige adfaerd har frasagt sig patienten. Laegen skal ligeledes hares over patientens eventuelle bemaerkninger. P§
baggrund af hgringssvarene treeffer samarbejdsudvalget afgorelse om, hvorvidt der er tale om frasigelse i henhold
til§ 9 eller § 10."

Det har hidtil vaeret sddan, at regionens administration i samarbejde med PLO-Midtjylland tog stilling til
henvendelser om frasigelse efter overenskomstens § 10. Der har ikke vaeret sager, hvori der ikke kunne opnds
enighed om behandlingen.

Der er ingen tvivl om, at partshgring kan veere yderst relevant i disse sager, og at proceduren skal tilrettes herefter.
I forhold til sagsbehandlingstiden, er der imidlertid en risiko for en vaesentlig forleengelse. Der afholdes alene 4
sapﬂarbejdsudvalgsmfader om aret, og falder sagen pa et uheldigt tidspunkt, vil sagsbehandlingen kunne vare flere
maneder.

Der er ofte tale om yderst ubehagelige situationer for den lzegepraksis, der henvender sig og det er sjeeldent til
gavn for parterne at fortseette samarbejdet leengere end hgjst ngdvendigt.

Henset til, at proceduren indtil nu er forlgbet uden problemer og at den sikrer en hurtig og effektiv sagsbehandling,
til stor gavn for den laegepraksis, der er blevet truet, indstilles det, at kompetencen til at traeffe afggrelse i disse
sager, tillzegges administrationen og PLO-Midtjylland i forening, jf. vedlagte administrationsgrundlag. Det sikrer
samtidig hurtigere sagsbehandling.

Vurderer samarbejdsudvalget, at de konkrete sager skal forelaegges for udvalget, anbefales det, at kompetencen i
stedet delegeres til formandsskabet.

Beslutning

Vedtaget som indstillet



Punkt 8: Afgerelse fra LSU om anvendelsen af 0121

1-31-2-18
Resume

Samarbejdsudvalget behandlede pd mg@de d. 15. marts 2018 en sag om anvendelse af overenskomstens ydelse
0121 opsggende hjemmebesgg i forbindelse med patienters skift af laege, herunder saerligt for plejehjemsbeboere.

Der kunne ikke opnas enighed, hvorfor sagen blev sendt til LSU. LSU har truffet afggrelse (vedlagt)
Administrationen indstiller,

at samarbejdsudvalget tager Landssamarbejdsudvalgets afggrelse til efterretning

Sagsfremstilling

Sagen blev rejst i samarbejdsudvalget, foranlediget af laeger der fik afvist honorering af ydelse 0121, fordi ydelsen
allerede var honoreret inden for det seneste ar.

PLO-M pegede pa hensigtsmaessigheden i, at plejehjemslaeger som har faet en beboer tilmeldt med fordel kan
anvende ydelsen, fordi det giver mulighed for at lzere patienten at kende, at revidere medicinlister og skabe godt
samarbejde med personalet.

Administrationen anfgrte, at det af ydelsesbeskrivelsen til overenskomsten klart er beskrevet, at ydelsen kun kan
udfgres én gang arligt.

Landssamarbejdsudvalget oplyser i afggrelsen, at overenskomstens parter er enige om, at overenskomsten ikke

hjemler honorar for et opsggende hjemmebesgg mere end én gang arligt, uanset om der i Igbet af dret er foretaget
et laegeskift.

Beslutning
Taget til efterretning.
Bilag

Svar fra LSU
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