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Punkt 1: Deltagere

1-01-72-9-14



Deltagere

Sagsfremstilling

Mgadedeltagere

Region Midtjylland, Regionsradet:
Lene Fruelund

John G. Christensen

Mette Valbjgrn

Repreaesentanter for FaPS
Kaare Mai (deltog delvist)
Marianne Berthelsen
Thomas Quvist Barret
Searen Fristrup

Region Midtjylland, administrationen:
Lasse Guldbrandsen, kontorchef
Claus Meldgaard

Laila Staving

BESLUTNING

Afbud:
Birgitte Norrie
Olav Ngrgaard



Punkt 2: Faelles Medicinkort - Status og reimplementeringsplan#
1-30-72-231-14

Bilag

Status pd initiativer i forhold til sikre fuld udbredelse af Falles Medicinkort

FMK - Reimplementeringsplan og tvarsektorielle tiltag

Udvikling i anvendelsen af FMK i Region Midtjylland - okt. 2014 til aug 2015



Fzelles Medicinkort - Status og reimplementeringsplan#

RESUME

Det Feelles Medicinkort skal sikre, at borgere og relevante personer, som har borgeren i behandling, altid har
adgang til korrekte og opdaterede medicinoplysninger.

| efteraret 2015 implementerer Region Midtjylland en ny FMK-funktionalitet og samtidig vil ambulatorierne
begynde at tage FMK i anvendelse. P4 mgdet gives en status pa anvendelsesgraden og de tvaersektorielle
initiativer, som igangseettes i lobet af efteraret 2015 i forbindelse med reimplementeringen pa regionens
hospitaler.

Fuldmaegtig Kristoffer Stegeager deltager under dette punkt

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at samarbejdsudvalget tager orienteringen til efterretning.

at FAPS i samarbejde med administrationen i efteraret 2015 saetter fokus pa at fa hgjnet korrekt anvendelse
af FMK i speciallzegepraksis via en praksisinformation til alle praktiserende speciallaeger

at Samarbejdsudvalget fremover Igbende holdes orienteret om udviklingen i ajourfgringen af FMK

Sagsfremstilling

Det Feelles Medicinkort skal sikre, at borgere og relevante personer, som har borgeren i behandling, altid har
adgang til korrekte og opdaterede medicinoplysninger.

Region Midtjylland besluttede i sommeren 2014 at reorganisere arbejdet med implementering af Feelles
Medicinkort. Formalet var at sikre @get inddragelse af de klinikere, som skal anvende Feelles Medicinkort i
hverdagen. | den forbindelse blev der nedsat en Udviklings- og hospitalsimplementeringsgruppe, med ledende
overlaege Stinne Kvist som formand. Gruppen fik til opgave at sikre udviklingen af en ny og forbedret Feelles
Medicinkort-lzsning med udgangspunkt i klinikkens arbejdsgange og samtidig planleegge reimplementeringen pa
regionens hospitaler.

Med henblik pa at styrke det tveersektorielle samarbejde om udrulning af Feelles Medicinkort blev der samtidig
nedsat en tveersektoriel FMK-styregruppe, som har til opgave at koordinere samarbejdet mellem de forskellige
sektorer og finde lgsninger, som kan understgtte korrekt anvendelse af Faelles Medicinkort pa tveers af sektorer. |
den tveersektorielle gruppe deltager blandt andet hospitaler, almen praksis, specialleege praksis, kommuner og
apoteker. Hospitalsdirektar Gert Sgrensen, Aarhus Universitetshospital, er formand for Feelles Medicinkort-
styregruppen.

Der er udarbejdet en status over det implementeringsarbejde, som er foregaet siden efteraret 2014, herunder
arbejdet med at fa indgaet en lokal implementeringsaftale, som sikrer, at almen praksis gennemfgrer en oprydning i
Feelles Medicinkort pa de borgere, der er i kommunal medicinadministration.

Status pa anvendelsesgraden af Falles Medicinkort

Der er udarbejdet en analyse af udviklingen i anvendelsen af Faelles Medicinkort i Region Midtjylland pa tveers af
sektorer, som indikerer udrulningsgraden i regionen. Analysen viser, at anvendelsesgraden pa hospitalerne er
steget stgt siden 4. kvartal 2014. Flere afdelinger lever saledes op til den nationale malsaetning om en
anvendelsesgrad pa 90 %.



Den positive udvikling fra 4. kvartal 2014 til juli 2015 skal ses i sammenhaeng med, at samtlige hospitalsledelser
udsendte en meddelelse til samtlige afdelingsledelser i januar 2015, der preeciserede hvordan Fzelles Medicinkort
skal anvendes, sa kommunikationen med praksis og kommunerne bliver bedre.

Analysen viser dog samtidig, at Region Midtjylland fortsat har et stykke vej, far malsaetningen er naet. Pa
hospitalsniveau er anvendelsesgraden for juli 2015, som felger:

Regionspsykiatrien 76 %

Hospitalsenheden Midt 64 %
= Hospitalsenhederne Horsens 63 %

Regionshospitalet Randers 61 %

Hospitalsenheden Vest 59 %

= Aarhus Universitetshospital 44 %.

Bade den nye og bedre Feelles Medicinkort-funktionalitet og den omfattende reimplementeringsindsats, der
gennemfgres pé regionens hospitaler forventes at fa en positiv indvirkning pa anvendelsesgraden.

Analysen indeholder ogsa data for anvendelsesgraden i almen praksis, i speciallaegepraksis og data pa den
kommunale udrulningsgrad.

Reimplementeringsplan for Falles Medicinkort pa hospitalerne

Region Midtjyllands nye FMK-funktionalitet er planlagt til at ga i drift den 8. november 2015. Udviklings- og
hospitalsimplementeringsgruppen har udarbejdet en reekke principper for reimplementeringen af Feelles Medicinkort
pa hospitalerne i Region Midtjylland. Principperne er beskrevet i vedlagte notat om reimplementeringsplanen og
omfatter:

« Reimplementeringen skal omfatte anvendelsen af den nye funktionalitet under indlaeggelse som ved ambulante
besag.

« Der skal veere seerligt fokus pa at fa implementeret Faelles Medicinkort i ambulatorierne i de situationer, hvor
det er relevant.

o | rigsrevisionens rapport kritiseres regionerne for, at de ikke har sikret, at leegerne var tilstraekkeligt opleert i
anvendelsen af Feelles Medicinkort og heller ikke havde sikret, at alle laeger havde modtaget undervisning. Det
anbefales, at denne opgave palaegges afdelingsledelserne og dokumenteres med en klarmelding fra
afdelingsledelserne forud for go-live af FMK 2015.

o Ansvaret for reimplementeringen forankres hos den lokale afdelingsledelse.

o Der laves en informationskampagne, der skal formidle "den gode historie”.

| forbindelse med reimplementeringen pa regionens hospitaler vil den tvaersektorielle Faelles Medicinkort-
styregruppe igangsaette en reekke initiativer, som skal understgtte fuld udbredelse og korrekt anvendelse af Feelles
Medicinkort pa tveers af alle sektorer i Region Midtjylland.

o Indgaelse af regional samarbejdsaftale i regi af Sundhedskoordinationsudvalget.
o Implementering af den nationale tvaersektorielle FMK-vejledning.

o Udbredelse af Faelles Medicinkort-idekatalog med implementeringsinitiativer pa hospitaler, i praksis og i
kommunen.



Evaluering og fremtidig organisering af FMK-kontaktpunkter pa hospitalerne.

o Mgder mellem praksis og hospitaler om korrekt anvendelse af Faelles Medicinkort.

Lgbende monitorering og offentligggrelse af anvendelsesgraden pa hospitaler og i praksis.

Lgbende opdatering af hjemmesiden.

Kommunikationsplan

Som led i reimplementeringen af Faelles Medicinkort afvikles en kommunikationsindsats malrettet regionsradet og
regionens strategiske samarbejdspartnere. Formalet er at gere alle parter, involveret i udrulningen af Feelles
Medicinkort, bekendt med status pa implementeringen af Faelles Medicinkort i Region Midtjylland og de initiativer,
der igangsaettes i Iabet af efteraret 2015. Kommunikationsindsatsen skal samtidig bidrage til at skabe feelles
forstaelse mellem alle involverede parter dvs. hospitaler, kommuner, almen praksis, speciallaegepraksis og apoteker
i forhold til vigtigheden af, at Feelles Medicinkort anvendes korrekt bade af hensyn til det gode samarbejde, men
ogsa for at sikre maksimal patientsikkerhed pa medicinomradet.

BESLUTNING

Specialleegesiden gav udtryk for en forundring over, at det er ngdvendigt at "vinge af", at de har ajourfart
medicinlisten, nar de har foretaget eendringer.

Endvidere var der uklarhed om, hvorvidt den speciallaege, der har ajourfert, har ansvar for, at hele medicinlisten
er korrekt, eller der kun stas til regnskab for, at ens egne ordinationer er korrekte og ikke interagerer med den
gvrige medicin patienten far. Administrationen oplyst, at det er det sidste, som er tilfeeldet.

Administrationen vil inddrage Thomas Qvist Barret, far der udsendes brev til de praktiserende speciallaeger.



Punkt 3: Gensidig orientering

1-01-72-9-14



Gensidig orientering

RESUME
Gensidig orientering omkring aendringer omkring de praktiserende speciallaeger i Region Midtjylland.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

o Jjenleege Marianne Berthelsen, Randers ansagger om forleengelse af vikardaekning 8 timer pr. uge. Nuveerende
1 arige aftale udligber den 1. oktober. Administrationen forlaenger denne aftale yderliger 1 ar frem pr. 1.
oktober 2015.

« Kirurg Erik Skoubo, Arhus har ansggt om forhgjelse af sit omsaetningsloft for resten af 2015, til behandling af
nyhenviste endoskopipatienter. Loftet haeves med kr. 50.000 som Sundhedsplanlzegningsafdelingen i Region
Midt overfarer til Naere Sundhedstilbuds sygesikringskonto.

« Hudlzege Christian Grgnhgj, Arhus ansgger om ansaettelse af deltidsvikar i 9 maneder, grundet genoptraening
af leenderyg efter operation. Administrationen godkender ansggningen i henhold til overenskomstens § 47 om
vikar. Vikardaekningen er gaeldende fra 1. september 2015 til 31. juni 2016.

o Psykiater Christen Bang-Madsen, Horsens opsiger sit deltidsydernummer pr. 1. oktober 2015. Praksis
overdrages ikke til anden behandler.

 Qjenlaege Jorn Bagh, Arhus ansgger om tilladelse til at omdanne hans praksisform fra fuldtids-
enkeltmandspraksis til delepraksis. Administrationen godkender ans@gningen i henhold til overenskomstens §
9a stk. 2. Administrationen undersgager ved gjenleegen hvornar aendringen skal treede i kraft.

o Administrationen orienterer her Samarbejdsudvalget om ny indgang af sager fra speciallaegerne til Neere
Sundhedstilbud. For at lette administrationen, skal sager til Samarbejdsudvalget fremover sendes til
Praksisadministrationens funktionspostkasse. Administrationen vil sende meddelelse til alle speciallzeger om
denne procedure snarest muligt.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet

Administrationen undersg@ger, hvor dagsordener og referater findes pa hjemmesiden.





websupergoo:www.rm.dk
http://www.rm.dk/politik/udvalg/samarbejdsudvalg-for-primar-sektoren/speciallager

Punkt 4: Orientering om riaderumsaftale med praktiserende psykiatere

1-30-72-57-12



Orientering om raderumsaftale med praktiserende psykiatere

RESUME

Administrationen orienterer om status pa § 66-aftale med de praktiserende psykiatere om afklarende samtaler

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at bsp;at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

§ 66-aftalen med de praktiserende psykiatere om afklarende samtaler er feerdigforhandlet og klar til underskrift.
Opstarten har vaeret besveerliggjort af, at It-systemet ikke er optimal pa nuvaerende tidspunkt, idet Hospitalerne
(Psykiatriens Centrale Visitation) ikke kan sende elektroniske henvisninger til specialleegepraksis. Denne mulighed

forventes at blive implementeret i epj-opdateringen i 2. kvartal 2016.

Indtil da er der fundet en lgsning, medferer ekstra arbejde for PCV), men ikke medfgrer ulemper for de praktiserende
psykiatere og Prakssiadministration (som star for afregningen).

o Henvisningen sendes fra almen praksis til PCV

o PCV sender en elektronisk henvisning via Refhost.dk. PCV skal kopiere teksten fra henvisningen ind i Refhost
(abnes via en webside), og herefter sende den elektronisk til den praktiserende psykiater

o PCV skriver et journalnotat i epj om, at henvisningen er sendt

Administrationen orienterer om den aktuelle status.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.

Aftalen underskrives sa snart it-forholdene er testet.



Punkt 5: Orientering om aftaler om allergivaccinationer

1-30-72-210-14



Orientering om aftaler om allergivaccinationer

RESUME

Administrationen orienter om status pa arbejdet med at unders@ge mulighderne for en § 66-aftale om
allergivaccinationer

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at bsp;at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa sidste made i samarbejdsudvalget orienterede administrationen om, at de uformelle/ikke nedskrevne aftaler
mellem de tidligere amter og nogle praktisernde gre-neese-halsleeger om allergivaccinationer vil blive opsagt.

| samme forbindelse besluttede samarbejdsudvalget, at der skal nedsaettes en mindre arbejdsgruppe, som skal
undersgge muligheden for at indga en § 66-aftale pa omradet. (Aftale i henhold til overenskomsten om friholdelse af
kapacitet).

Administrationen orienterer om status pa arbejdet.

BESLUTNING

Administrationen orienterede om, at det vil blive forsggt at indga § 66-aftaler med de 3 gre-naese-halspraksis,
som foretager allergivaccinarioner i dag.




Punkt 6: Ansegning vedrerende tillegsydelsesbegransning

1-30-72-206-15
Bilag

ansggning om fjernelse af 50% reglen for perimetri (synsfeltsundersggelse) 2004



Ansggning vedrgrende tillegsydelsesbegraensning

RESUME

Praktiserende gjenlaege Marianne Berthelsen har sggt om at tillzegsydelse 2004 (perimetri eller
synsfeltsundersggelse) holdes udenfor tillaegeydelsesbegreensningen

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at der gives afslag pa ansggningen

Sagsfremstilling

| henhold til overenskomsten er der en begraensning pa, hvor mange tilleegsydelser en praktiserende gjenleege kan
blive honoreret for. Hvis antallet pr. maned af tillaegsydelserne 2001-2005 overstiger 50 % af summen af 1.
konsultationer, senere konsultationer og besgg, honoreres den pagaeldende gjenlaege for tillaegsydelserne svarende
til 50 % af antallet af konsultationer og besag

Praktiserende gjenlsege Marianne Berthelsen har anmodet om, at 50 % reglen for ydelse 2004 (perimetri eller
synsfeltsundersagelse) fiernes.

Hun argumenter med, at det anbefales i europeeiske guidelines vedragrende glaukom (gran steer), at der udfgres
mindst 6 synsfeltsundersggelser de fgrste 2 ar efter at diagnosen er stillet. Nar man har faet bremset
sygdomsprogressionen kan hyppigheden af synsfeltsundersggelserne nedseettes.

Hertil kommer screening af patienter fra risikogruppen hver 1-2 ar.

For at stille diagnosen glaukom(gren steer) skal der veere sket en skade pa synsnerven. En skade pa synsnerven er
koblet til en pavirkning af synsfeltet.

Synfeltsundersggelser benyttes dels til at stille diagnosen dels til at falge hvor hurtigt synsnerveskaden skrider frem
(og hvor kraftig behandling der skal gives) samt til at fglge patienter, der tilhgrer risikogruppen for at udvikle glaukom.

Marianne Berthelsen mener ikke, at det med den nuveerende 50 % regel i overenskomsten er mulig at behandle
glaukom patienterne i Region Midt pa en faglig rigtig made. Hun anmoder derfor om, at 50% reglen for ydelse 2004
afskaffes.

Tilleegsydelsesbegraensningen er knyttet op pa summen af det samlede antal tillsegsydelser. Det vil sige, at
speciallzegen godt bliver honreret for mere en 50 % tilleegsydelser i forhold til antal konsultationer af en eller flere af
tilleegsydelserne, hvis der foretages feerre af andre.

Som det ses af nedenstaende tabel, der viser antal konsultationer og tillaegsydelser i det farste halve ar af 2015, er
det tillaegsydelse 2002, som bruges mest. Denne ydelse bruges i hgj grad ifm. diabetesundersggelser.

Antal Honorar Honorar
Januar - juni 2015 ydelser i alt ydelse
Konsultationer 130.860 26.517.260
0110 - 1. Konsultation 94.791 22.673.065

0130 - Senere
konsultation 36.069 3.844.194



Tilleegsydelser 83.788 19.885.849

2001 - Ortoptisk vurd. mv 6.675 1.5632.294 229,56
2002 - Diagn. forandr. gje 43.980 10.096.639 229,57
2003 - Glaucomvurder.

mv. 16.138 3.704.885 229,58
2004 - Automat. perimetri 16.326 4.372.783 267,84
2005 - Indiv.

svagsynsoptik 669 179.247 267,93

Som en del af den netop godkendte modernisering af gjenspecialet, blev der indfart en ny ydelse "Diabetisk
gjenundersg@gelse”. Nar en praktiserende gjenlaege bruger denne ydelse, kan der ikke samtidig tages en "2002”.

Det forventes, at dette vil gore at brugen af tillaegsydelse 2002 falder markant fremover. Derved vil der veere plads til
flere 2004 ere” indenfor tilleegsydelsesbegraensningen.

Ovenstaende aendring i overenskomsten, ger at det er sveert at give et estimat pa udgifterne for regionen, hvis
ydelse 2004 holdes udenfor tillzegsydelsesbegraensningen, da det endu ikke vides, hvordan brugen af tillaegsydelser
udvikler sig.

Administrationen anbefaler, at der gives afslag pa ans@gningen, og at udviklingen af brugen af tillaegsydelser fglges
fremover.

Administrationen mener principielt, at overvejelserne om brugen af tilleegsydelsesbegraensing harer hjiemme ifm
overenskomstforhandlingerne (men der kan selvfglgelig veere lokale forhold, som gar det hensigtmeessig med
regionale aftaler pa omradet).

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.

Forbruget af tilleegsydelser folges for at se, om der - som forventet og forudsat - sker en nedgang i brugen af
tillaeegsydelse 2012 som fglge af indferelse af ny diabetesydelse.



Punkt 7: Ansegning om udferelse af EKG - Neurolog Jacob Geday, Horsens

1-32-72-3-11
Bilag

SV spergsmal om EKG - skal evt. tages op i samarbejdsudvalget



Ansggning om udfgrelse af EKG - Neurolog Jacob Geday, Horsens

RESUME

Neurolog Jacob Geday, Horsens sgger om lov til at foretage Elektrokardiografi (EKG), som ligger udenfor
specialleegeoverenskomsten i neurologi.

Ifalge speciallaegen skal sygeplejersken foretage EKG pa de patienter, der ikke har faet foretaget ydelsen hos
egen laege, inden behandling hos neurologen.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at der ikke gives tilladelse til at oprette ny ydelse til neurologi, og afvente moderniseringen pa dette speciale.

Sagsfremstilling

Speciallaegen forklarer i hans ansggning, at de nye retningslinjer for neurologi kraever ved flere lejligheder, at der
foretages EKG ved f.eks. Parkinson eller ved opstart af forskellige medicinske behandlinger. Af og til far almen laege
ikke udfert EKG inden patienten kommer i behandling hos speciallaegen. Han pataenker at sygeplejersken i klinikken
kan foretage denne ydelse, forud for konsultation hos specialleegen. Som neurolog méa han ifglge overenskomsten
ikke udfgre denne ydelse, den er tilladt pa Intern medicin og almen praksis.

Udgiften til denne ydelse vil forblive den samme i falge speciallaegen, da den ellers skulle veere foretaget hos egen
leege. Speciallzegen mener, at honoraret skal svare til honoraret for almen praksis. Antallet af ydelser vil ligge
omkring 200 om aret ifglge speciallaegen, og EKG vil kun skulle foretages, hvis ikke dette allerede er foretaget af
egen leege, og hvor det er specialleegen der ordinerer ydelsen pga. udredning af en patient ved f.eks. besvimelser,
hvor egen leege skulle have foretaget ydelsen.

Fordelen ligger hos patienten, da de ikke skal sendes tilbage til almen praksis, safremt de ikke har faet foretaget
EKG inden henvisning til neurolog. Ydelsen vil kunne veere samme honorar som i overenskomsten for almen praksis:
7156 til kr. 114,12 (grund honorar) x 200 stk. arligt = kr. 22.824 -

Da der i gjeblikket er moderniseringer i gang pa alle omrader i specialleegeoverenskomsten, vil der pa neurologi
kunne indarbejdes nye ydelser, hvis der skgnnes behov for dette. Administrationen indstiller derfor at afvente
moderniseringen pa dette speciale og ikke give tilladelse til udferelse af EKG i neurologisk praksis.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet




Punkt 8: Mededatoer 2016

1-01-72-9-14



Modedatoer 2016

RESUME

der skal aftales mgdedatoer for 2016

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at samarbejdsudvalget beslutter mgdedatoer for 2016

Sagsfremstilling

Adminsistrationen har felgende forslag til mader i samarbejdsudvalget i 2016, som tidligere er blevet mailet til
medlemmerne af udvalget.

Mandag den 14. marts. kl. 15.30

Onsdag den 15. juni kl. 15.30

Torsdag den 8. september kl. 15.30 (Lene Fruelund er forhindret)
Mandag den 12. december kl. 15.30

Alle dagene politiske formgde kl. 14.30

BESLUTNING

Administrationen udsender forslag til nye datoer for mgderne i 2016.

Pa baggrund af efterfglgende udsendte foreslag til madedatoer, afholdes maderne i 2016 pa felgende
tidspunkter:

Onsdag den 16. marts kl. 15.30

Onsdag den 1. juni kl. 15.30

Onsdag den 7. september kl. 15.30
Onsdag den 14 december kl. 15.30

Alle dage med politisk formade kl. 14.30



Punkt 9: Eventuelt

1-01-72-9-14



Eventuelt

BESLUTNING

Administrationen orienterede om, at det vakante psykiatriydernummer i Rinkgbing-Skjern Kommune er i
genopslag.

Som repreesentant for speciallaegesiden indtraeder Birgitte Norrie i bedemmelsesudvalget i stedet for Lone
Svendsen
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