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Punkt 1: Mededeltagere
1-01-72-9-10

Sagsfremstilling

Magdedeltagere:

Region Midtjylland, Regionsrddet:
Mette Valbjern (formand)

Jacob Isge Klaerke

Repreesentanter fra FAPS:
Aksel Otkjeer (Formand)
Lars Lukman

Erik Lehfeldt

Anette G. Therkildsen

Leegeforeningens sekretariat:

Lisbeth Trellund Andersen

Region Midtjylland, administrationen:
Jens Bejer Damgaard

Jorgen Norskov Nielsen

Claus Meldgaard

Inger Larsen

Beslutning

Afbud:

Region Midtjylland, Regionsrddet:
Ulla Diderichsen

Ove Ngrholm



Punkt 2: Gensidig orientering
1-01-72-9-10

Administrationen indstiller,
at orienteringerne tages til efterretning.

Beslutning
¢ Det videre arbejde med at udrede allergivaccinationsomrédet.

Administrationen orienterede om, at baggrunden for at udredningsarbejdet endnu ikke var igangsat, var en prioritering af
arbejdskraftressourcerne.

Specialleegesiden pdpegde,a t de finder det problematisk, at der ikke er sket noget endnu og henviste til aftalen fra Region
Syddanmark.

Sagen folges op pd neeste made i su.

¢ Det videre arbejde med at udrede sterilisationsomradet.

Sundhedsplanlegning er igang med en udredning, og sagen folges op pd neeste maode i su.

o [varksattelse af undersogelse af assisterende specialleeger og vikarer.

Undersogelsen er klar til at blive sat igang.

¢ Orientering om den gkonomiske situation pa speciallegeomradet.

De omdelte tabeller medsendes referatet.

¢ Orientering om projekt "videotolkning".

Regionen igangscetter et forsogsprojekt om videotolkning. 5 specialleegepraksis inviteres til at deltage.



Punkt 3: Ansegning om fritagelse for knaekgraense fra erelaegerne i
Holstebro

1-31-72-1065-07

Resume

Orelegerne 1 Holstebro (3 ydernumre i praksis) seger om fritagelse for knekgransen. Begrundelsen for fritagelsen skal
ses 1 lyset af, at ereleegerne efterhanden passer et meget stort omrade hvad akutte patienter angar.

Administrationen indstiller,

at der gives afslag pé ansegningen om fritagelse for knaekgrensen.

Sagsfremstilling

@relege Britt Tommerup, Holstebro, ansgger pa vegne af ereleegerne (3 ydernumre) om fritagelse for knaekgranse.

Ansegningen begrundes med, at ereleegerne i Holstebro efterhdnden passer et meget stort omrade hvad akutte patienter
angér. Det anfores 1 ansegningen, at der er to ereleger der er lukket i omréadet, én i Esbjerg og én i Varde. Endvidere er der
sygdom i Thisted/Mors og Viborg og mindre tilgaengelighed i Skive.

Praksis finder ikke, at det kan veaere retfeerdigt, at praksis eventuel nar over knaekgransen blot fordi de akutte patienter
passes.

Et af de tre ydernumre i praksis har fra sommeren 2011 og et ar frem vearet bemandet af vikarer pa grund af erelaeges
dedsfald.

Samarbejdsudvalget besluttede pa madet 7. september 2011, at den samlede omsatningsgranse for de 3 hidtidige
ydernumre tilsammen var ugendret, og at klinikken kunne omseette for op til de 3 ydernumres kneekgraense uden, at der
blev foretaget fradrag pa grund af knekgraensen.

Tilladelsen gjaldt indtil boet efter oreleegen athaeendede ydernumret, dog maksimalt for et ar (indtil 1. juli 2012).

Ydernummeret er nu solgt og der er kommet en ny erelaege i klinikken. Klinikken bestér igen af 3 fuldtids ereleger.

Antallet af behandlede patienter fra Region Syd og Region Nord var pa henholdsvis 104 i ar 2010 og 119 i ar 2011. Det
ma forventes, at antallet i 2012 bliver dobbelt s stort som i de foregdende to ar. Ud af klinikkens 8.112 behandlede
patienter i 1. halvar 2012 er de 128 fra disse to regioner. Det er ikke muligt at opgere, hvor stor en del af disse 128
patienter, der er akut henviste.

Administrationen indstiller, at der gives afslag pa ansegningen om fritagelse for kneekgranse.



Administrationen vurderer, at pa trods af det stigende antal patienter fra Region Nord og Region Syd er der tale om en
meget begraenset ekstra belastning set i forhold til det samlede antal patienter i praksis, og at der derfor ikke er grundlag
for at fritage praksis for knekgranse.

Beslutning
Vedtaget som indstillet
Bilag

Britt Tommerup



Punkt 4: Ansegning om forhgjelse af omsztningsloft Intern Medicin i Arhus
1-31-72-645-07
Resume

Speciallzege i Intern medicin Torben Seefeldt, Arhus, anseger om en § 64 aftale om at fa forhgjet omsetningsloftet med
kr. 800.000 arligt i sin deltidspraksis.

Speciallege Torben Seefeldt har for segt om forhgjelse af omsatningsloft og om at fa tildelt et fuldtidsydernummer i
stedet for deltidsydernummer. Han har faet afslag pé disse sager.

Administrationen indstiller,

at der ikke gives tilladelse til forhgjelse af omsaetningsloftet for 2012.

at overenskomstens § 52 krav om javn fordeling over aret indskerpes over for Torben
Seefeldt.

Sagsfremstilling

Speciallege i intern medicin Torben Seefeldt sgger i brev af 21. maj 2012 om en § 64 aftale om at f& forhgjet
omsatningsloftet med kr. 800.000 arligt i hans deltidspraksis.

Speciallegen mener, at uden andring i knaekgreensen vil der i den fortsatte tilgang af henviste patienter komme et umuligt
pres pa det sidste halve ar med urimelige ventelister og afvisninger til folge.

Specialleegen begrunder bla. anmodningen med genanfert argumentation i forhold til tidligere ansggninger om, at

¢ henvisning af de medicinske patienter kommer fra almen praksis, der star overfor en opgave, der ikke kan lases i
eget regi og derfor sgges athjulpet ved speciallegevurdering.

e der er meget begraensede muligheder for specialleegehjalp uden for sygehusene, og specialleegen er den eneste i
omradet, der ser patienter fra det brede spektrum.

¢ siden sidste henvendelse er et andet deltidsydernummer blevet afviklet til en overlaege i en nerliggende by, og der
er givet accept af, at dette ydernummers aktivitet flyttes til denne by (Horsens), hvilket har efterladt et betydeligt
pres pa ydernummeraktiviteten her.

« iklinikken ses en raekke patienter med s@rlige medicinske problemstillinger, der pakrever et fortsat
opfelgningsforleb.

¢ som nyt argument anfores, at der i klinikken foretages en betydelig diagnostisk afklaring, sdledes at det seneste krav
fra regeringen om diagnostisk afklaring indenfor 1 méned kan handhaves. Det er et meget begrenset antal af
patienter henvist til klinikken, der vil veere kandidater til udredningsforleb i sterre diagnostiske centre.



Samarbejdsudvalget besluttede pd medet den 7. november 2011 ikke at imedekomme Torbens Seefeldts ansggning om
forhgjelse af omsatningsloftet.

I henhold til § 52, stk. 5 i overenskomst om Speciallegehjaelp med Regionernes Lonnings- og Takstnavn og Foreningen
af Specialleger skal deltidspraktiserende specialleger tilstraebe en jevn fordeling af aktiviteterne ud over aret.

Séafremt det fastlagte omsatningsloft overskrides med afregningen for november eller december maned, kan overfores
maksimalt 1/12 pr. maned, svarende til maksimalt 2/12 af neste ars omsatningsloft. Overforte midler fratreekkes i
omsatningsloftet for det kommende ar. Séfremt omsatningsloftet overskrides inden afregningen for november maned,
kan der ikke overferes midler fra det kommende ars omsetningsloft.

Torben Seefeldt har i 2011 benyttet muligheden for at overfore 2 méneders midler fra 2012 omsetningsloft svarende til kr.
175.897,16 af 2012 omsetningsloft. Der er herefter et omsetningsloft for 2012 pé kr. 879.486.

Honorar til og med juni méned 2012 for Torben Seefeldt er kr. 665.118. Der er saledes kr. 214.368 til rest i 2012.

Administrationen vurderer pa denne baggrund, at der er behov for at indskaerpe overenskomstens § 52 om en jeevn
fordeling af aktiviteten over aret over for Torben Seefeldt.

Beslutning

Vedtaget som indstillet.
Spergsmaélet om kapaciteten pé det Intern Medicinske omrade indgér i den revidering af praksisplanen, der er igangsat.

Bilag

Ansegning om forhgjelse af omsaetningsloft



Punkt 5: Status pa raderumsaftaler
1-30-72-57-12

Resume

Der gives en status pa arbejdet med raderumsaftaler

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Som bekendt er der i den nye overenskomst for praktiserende specialleeger nogle muligheder, som det vil vaere relevant at
indtenke i den fremtidige planlegning af den ambulante aktivitet i Region Midtjylland. F.eks. far regionen sterre
indflydelse pa anvendelsen af kapaciteten i speciallegepraksis. Det er bl.a. aftalt, at der friholdes 20 % af den enkelte
specialleeges kapacitet, som regionerne og de praktiserende specialleger forpligtes til at indgé lokale aftaler om, hvad skal
bruges til.

P& sidste mede i samarbejdsudvalget orienterede administrationen om, at det er besluttet, at der igangsattes overvejelser
og udarbejdes aftaleforsalg inden for dermatologi, neurologi og psykiatri (bdde voksen samt Berne- og
Ungdomspsykiatrien), som skal give erfaringer og danne grundlag for det videre arbejde med de evrige specialer.

Der er etableret pilotprojekt-arbejdsgrupper, hvor cheflage for psykiatrien, centerchef fra Kraeft- og Inflammationscentret
(som Dermatologisk Afdeling er en del af) og centerchef pd Hoved-Neuro-Centret som formand. Disse arbejdsgrupper
skal komme med konkrete forslag til aftaler for de 3 specialer.

Der har veret afholdt indledende meder i alle 3 arbejdsgrupper, hvor repraesentanter fra de praktiserende speciallaeger har
deltaget og den videre proces blev aftalt.

Neurologiarbejdsgruppen har aftalt opfelgende made den 20. august, dermatologiarbejdsgruppen den 24. september og
psykiatriarbejdsgruppen har aftalt, at der atholdes et stormede den 3. oktober, hvor alle de praktiserende psykiatere samt
repraesentanter fra regionspsykiatrien og almen praksis inviteres til at deltage.

Beslutning

Vedtaget som indstillet.



Punkt 6: Status pa praksisplanlaegningen
1-30-72-56-12

Resume

Pa medet i juni 2012 godkendte samarbejdsudvalget administrationens forslag til procesbeskrivelse og tidsplan for
revidering af praksisplan pa speciallegeomradet.

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P& medet i juni 2012 godkendte samarbejdsudvalget administrationens forslag til procesbeskrivelse og tidsplan for
revidering af praksisplan pa speciallegeomradet.

Der har efterfolgende varet aftholdt mede i styregruppen for praksisplanleegning, hvor notatet med proces og tidsplan blev
praesenteret. Styregruppen tilsluttede sig forslaget til organisering og tidsplan.

Det blev aftalt, at klinikforum lebende gives mulighed for at forholde sig til indholdet af speciallegepraksisplanen.

Det blev aftalt, at felgegruppen udvides med en reprasentant for kommunerne i regionen samt med to
specialeradsreprasentanter udpeget blandt de somatiske og psykiatriske specialerad.

Der skal ske en inddragelse af regionens politiske niveau. Det vil omfatte politikerne i samarbejdsudvalget, i radgivende
udvalg vedrerende nare sundhedstilbud, radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet og radgivende udvalg
vedrerende psykiatri- og socialomradet. Som minimum ved orientering om planlegningsarbejdet i forbindelse med
ordinzre meder i de pageldende udvalg.

Den geografiske fordeling af ydernumre vil blive et tema, herunder den relativt darlige deekning i regionens vestlige del
indenfor flere specialer.

Sekretariat laver plan for orientering af politiske udvalg og inddragelse af klinikforum. Sekretariat tager initiativ til
sammensetning af folgegruppe og indkaldelse til mede i folgegruppen efter sommerferien

Beslutning
Vedtaget som indstillet.



Punkt 7: Status pa aftaler om operation for gra staer
1-31-72-352-08

Resume

Der gives en status pa forhandlingerne om en ny aftale om operationer for gré ster.

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Siden amternes tid har der veeret aftaler med de praktiserende gjenlaeger om operationer for gra steer.

Som bekendt af samarbejdsudvalget besluttede Regionsradet i september 2010, at aftalerne skulle opsiges med henblik pa
genforhandling som folge af, at honoreringen var sterre end den pris, som var gaeldende for privathospitaler og —klinikker,
der havde aftaler med Danske Regioner om at operere patienter under udvidet frit sygehusvalg.

Administrationen fik pa daverende tidspunkt mandat af regionsradet til at indgé nye aftaler med gjenleegerne under
forudsaetning af, at prisen ikke oversteg den honorering Danske Regioner har aftalt med privathospitaler og —klinikker.

Disse forhandlinger er endnu ikke afsluttet, og regionsradet blev p4 madet den 22. august orienteret om status pa sagen.

Hidtil har der veaeret 12 praktiserende gjenleger, som har haft de tidligere aftaler. Disse aftaler har forskellige datoer for,
hvornar de tidligst kunne opsiges, derfor udlgber de labende. Af de 12 aftaler er de 7 udlebet. 4 af de sidste 5 aftaler
udleber i lobet af 2012 og 2013, mens den sidste udlgber i 2015.

De 7 gjenlager, hvis aftaler er udlebet, har fiet tilbudt at fortseette med at operere til prisen, som er geldende under
udvidet frit sygehusvalg, mens forhandlingerne om en ny aftale stér pa.

12011 blev 1.485 af regionens borgere omvisiteret under udvidet frit sygehusvalg. I praksis er privathospitalerne de
samme gjenlager, som opererer efter regionens aftale, idet stort set alle de omvisiterede patienter blev opereret af
gjenlaeger, der bade har ydernummer og aftaler med Danske Regioner om at operere for gré ster.

Regionens krav til en ny aftale er i hovedtraek:

¢ Honorering pa 4.829 kr. pr. operation som privathospitalerne under udvidet frit sygehusvalg, minus rabat pd 158 kr.
fordi gjenlaegerne selv ensker at sté for indkeb af linsen = 4.671 kr.

¢ En kvote pa 500 operationer pr. gjenlaege (svarende til den tidligere aftale)

e Aftalen er fra Region Midtjyllands side uopsigelig i 1 ar efter dens godkendelse. I forhold til praktiserende
gjenlaeger, der i forbindelse med tiltreedelse af aftalen nyetablerer sig som katarakt kirurger, er uopsigeligheden fra



Region Midtjyllands side 4 ér efter tiltreedelsen.

Jjenlaegernes krav til aftalen er:
e Honorering pa 5.300 kr. pr. operation.
o Tidligst opsigelse fra regionens side efter 3 &r.

¢ Behandling af efterster med YAG-laser bliver en del af aftalen.

Det er administrationens opfattelse, at overvejelserne om behandling af efterstaer ber indga i arbejdet med revideringen af
praksisplanen pé speciallegeomradet. Administrationen forventer, at delpraksisplanen pa gjenomréadet er feerdig i labet af
efteraret 2012.

Administrationen fortsatter forhandlingen i henhold til det oprindelige mandat fra regionsradet om, at prisen for en
operation ikke mé vare hejere end den pris privathospitaler og —klinikker far under udvidet frit sygehusvalg.

Beslutning

vedtaget som indstillet.



Punkt 8: Status pa henvisninger til MR-scanninger
1-31-72-4-07

Resume

Samarbejdsudvalget er tidligere blevet orienteret om, at der er en rackke problemer med et af de firmaer regionen har
indgéet aftaler om scanninger med, da der er problemer med at kommunikere elektronisk.

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

at sagen vil blive forelagt det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet sé&
hurtigt som muligt hvis problemet mod forventning ikke er lost medio august 2012.

Sagsfremstilling

Samarbejdsudvalget er tidligere blevet orienteret om, at der er en raekke problemer med et af de firmaer regionen har
indgaet aftaler om scanninger med, da der er problemer med at kommunikere elektronisk.

Administrationen orienterede pé sidste mede samarbejdsudvalget om de aftaler regionen har indgéet med private MR-
firmaer.

Region Midtjylland har efter udbud indgéaet aftale med MR Scanner Viborg om varetagelse af MR skanninger i de
tilfeelde, hvor regionens hospitaler ikke kan tilbyde en tid inden for behandlingsfristen. Aftalen tradte i kraft den 1. februar
2012.

Det var et mindstekrav i udbuddet, at leveranderen skulle kunne sende undersegelsessvar elektronisk senest 14 dage efter
kontraktstart. MR Scanner Viborg angav i sit bud at kunne opfylde dette krav.

Beklageligvis er der efterfolgende opstaet forsinkelser i implementeringen af de nedvendige it-systemer, hvorfor MR
Scanner Viborg endnu ikke kan fremsende undersegelsessvar elektronisk.

Regionen er klar over, at dette giver gener for de henvisende laeger og kan kun vaere enige i, at det ikke er en
tilfredsstillende situation.

Sundhedsplanlagning, der star for aftalen med og kontakten til MR Scanner Viborg, er i lobende kontakt med firmaet for
at sikre, at fejlene bliver udbedret.



Pa medet i juni 2012 gav samarbejdsudvalget udtryk for, at det er meget beklageligt, at det fortsat ikke er muligt at
kommunikere elektronisk med MR Scanner Viborg, og hvis problemet ikke var lost umiddelbart efter sommerferien,
skulle problemet droftes pa Hospitalsudvalgsmedet den 6. august.

MR Scanner Viborg har garanteret regionen, at problemet med elektronisk kommunikation er lost medio august 2012.
Hyvis det ikke er tilfaeldet, vil sagen blive forelagt det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet s& hurtigt som
muligt.

Aftalen med MR Scanner Viborg deekker 12.000 undersegelser arligt, lober til og med 2013 og prisen er ca. 1.000 kr.
lavere pr. undersegelse end regionen skal betale under udvidet frit sygehusvalg.

Beslutning
Vedtaget som indstillet.

Hvis MR Scanner Viborg ikke har faet lost problemet inden deadline for dagsorden til det radgivende udvalg (18.
september), vil sagen blive forelagt dette udvalg.

Status er, at systemerne er installerede, og der udestdr test af fremsendelserne. Denne test skal foretages af et af regionens
hospitaler og forventes opstartet ultimo september. Dette betyder, at sagen vil blive forelagt det radgivende udvalg pa
forstkommende made.

Pa modet fremforte specialleegesiden, at der har veeret problemer med, at MR Scanner Viborg, ikke kunne overholde en
ventetid pa max. 4 uger. Det er korrekt, at der har veeret en periode, hvor MR Scanner Viborg modtog veesentlig flere
henvisninger en forventet, og derfor ikke helt kunne overholde ventetiden. Problemet skulle veere lost nu.



Punkt 9: Afgerelse fra Speciallaegelandssamarbejdsudvalget
1-32-72-3-11

Resume

Specialleegelandssamarbejdsudvalget har behandlet en anke fra praktiserende specialleege Jacob Geday over, at
samarbejdsudvalget havde givet afslag pa hans ansggning om tilladelse til at ansette assisterende specialleege.

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Pé madet den 29. februar 2012 behandlede samarbejdsudvalget en ansegning fra praktiserende neurolog Jacob Geday,
Horsens om tilladelse til at ansette assisterende speciallaege i praksis to dage om ugen i en tredrig periode, hvor han
regner med at veere veek fra praksis for at arbejde med et videnskabeligt projekt.

Samarbejdsudvalget besluttede at give afslag pa ansggningen under henvisning til § 14 i overenskomst om
Speciallegehjelp, hvoraf det fremgér, at tilladelse til ansattelse af assisterende specialleege meddeles, hvor specialleegen
pa grund af kronisk sygdom, fagpolitisk arbejde eller alder (folkepensionsalder) har brug for aflastning.

Efterfalgende ankede Jacob Geday beslutningen til Specialleegelandssamarbejdsudvalget (LSU).

LSU har behandlet anken og meddelt Jacob Geday, at samarbejdsudvalgets beslutning om ikke at give tilladelse til at
ansatte en assisterende specialleege fastholdes.

Beslutning
Vedtaget som indstillet.
Bilag

Afgerelse vedrerende anke om ansggning om assisterende speciallaege



Punkt 10: Pjece om egenbetaling
1-31-72-4-07

Resume

Foreningen af Specialleger (FAPS) har udarbejdet en pjece om patienternes egenbetaling, som sendes til deres
medlemmer.

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Pa baggrund af en klagesag om egenbetaling hos en praktiserende gjenleege besluttede samarbejdsudvalget pa sidste
mede, at administrationen skulle skrive til de praktiserende specialleeger for at henlede opmarksomheden pa reglerne for
egenbetaling.

Beslutningen blev @&ndret efterfolgende, da administrationen blev gjort opmerksom pa, at FAPS var pa vej med en pjece
til de praktiserende specialleeger om speciallegernes muligheder for bibeskaftigelse som folge af overenskomsten og
reglerne om patienternes egenbetaling. Indholdet i pjecen er skrevet i feelles forstaelse med Danske Regioner.

Denne pjece, som er vedlagt som bilag, er udsendt af FAPS til deres medlemmer.

Beslutning

Vedtaget som indstillet, med den pracisering at pjecen er udarbejdet i et samarbejde mellem Foreningen af praktiserende
Specialleger (FaPS) og Danske Regioner.

Bilag

Pjece egenbetaling



Punkt 11: Pilotprojekt med praksiskonsulenter pa specialleegeomradet
1-30-72-146-12

Resume

Nere Sundhedstilbud har i samarbejde med Aarhus Universitetshospital og psykiatrien udarbejdet en ramme for et
pilotprojekt med ansattelse af en praksiskonsulent for henholdsvis psykiatri og ere-naese-hals omradet.

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget godkender rammer og indhold i et pilotprojekt.

Sagsfremstilling

Centerchef Eva Sejersdal Knudsen, Hoved-Neuro-Centret, Aarhus Universitetshospital og regionspraksiskoordinator Jens
Rubak har henvendt sig til Neere Sundhedstilbud med et forslag om, at der etableres en praksiskonsulentordning pa
speciallegeomrédet, idet centret oplever, at der mangler et bindeled til de praktiserende specialleeger — serligt pé ere-,
nase-, halsomradet og pa gjenomradet. Som en opstart kunne de forestille sig, at man starter ud som pilotprojekt med en
praksiskonsulent dekkende ere-, nese-, halsomradet og efterfolgende evaluerer, om der kan vere perspektiv i en
udvidelse af ordningen.

Derudover foreslar administrationen, at der igangsettes et tilsvarende pilotprojekt inden for psykiatrien, da samarbejdet
mellem psykiatrien og praksisomradet skal styrkes.

Formaélet med en praksiskonsulent for de praktiserende specialleeger vil vare at medvirke til at sikre et taettere samarbejde
mellem hospitalsafdelingerne, almen praksis og de praktiserende specialleger — sarligt pa de store praksisomréader. Et
samarbejde, som vil kunne vere til stor nytte i forhold til at sikre sammenhangende patientforleb og opgavevaretagelsen
pa tvers af sektorer. Hovedopgaverne for speciallaegepraksiskonsulenter vil bl.a. omfatte initiativer i forhold til:

o arbejdsdeling og — tilretteleeggelse,

¢ sikre ensartet kvalitetsudvikling,

o styrke den faglige konsensus

¢ ressourcemassig optimering af behandlingsforleb

¢ implementering af overenskomstens muligheder for forhandling af en del af de praktiserende speciallaegers
raderum.

Pilotprojektet skal danne grundlag for overordnet at vurdere, om en praksiskonsulentordning kan optimere samarbejdet
mellem speciallaegepraksis og hospitalerne og samtidig give erfaringer om, hvad det konkrete indhold i
stillingsbeskrivelsen skal vaere. Den endelige udarbejdelse af pilotprojektet vil blive foretaget i samarbejde med Hoved-
Neuro-Centret, Aarhus Universitetshospital (de gvrige hospitaler med specialafdelinger inden for feltet hores).

Praksiskonsulenter pé speciallegeomradet har veeret kendt i tidligere Viborg amt, hvor der var praksiskonsulent inden for
gre-, naese- og halsomradet. Speciallegeomridet blev ikke medtaenkt i forbindelse med etablering af en regional
praksiskonsulentordning pa bla. almen leege omradet.



Optimalt set kunne det pa sigt vaere hensigtsmaessigt med en fast praksiskonsulent iser inden for de meget
praksisrelevante specialer, som er:

e gre-, nase-, hals

* gjne

dermatologi
e psykiatri

Nere Sundhedstilbud vurderer, at det psykiatriske omréde ligeledes ber indgé i et pilotprojekt saerligt med henblik pé at
vurdere potentialer for nye eller @ndrede behandlingsopgaver mellem psykiatrien, praktiserende psykiatere og andre
behandlergrupper, implementering og samarbejde om leegefaglige forhold/faglige retningslinjer, ADHD-medicin m.m.

I den nuvarende Praksiskonsulentordning for almen praksis er det vedtaget, at Neere Sundhedstilbud afholder udgifterne
til praksiskoordinatorer, hospitalerne til de praksiskonsulenter der er tilknyttet det enkelte hospital og kommunerne til
kommunepraksiskonsulenterne.

En specialleegepraksiskonsulent skal ikke tilknyttes det enkelte hospital, men skal deekke relationer til alle
hospitalsenheder inden for de pagaldende specialer, hvorfor der er behov for nytankning af en finansieringsmodel.

Der skal foretages en evaluering og revision af den nuvarende konsulentorganisation og ogsa af
Praksiskonsulentordningen (PKO) senest med udgangen af 2013, hvor de nuvaerende ansettelser udleber. I den
forbindelse foreslas det, at det skal indga, hvordan specialleegepraksis kan indga.

Det foreslés konkret, at der opslés 2 stillinger inden for omréderne ere-nase-hals og psykiatri med hver 60 timer arligt
forelobigt for et ar med mulighed for forlengelse.

Stillingen i projektperioden inden for gre-naese-hals og psykiatri finansieres med 30 timer fra henholdsvis Neaere
Sundhedstilbud og Aarhus Universitetshospital, mens psykiatristillingen dekkes af Naere Sundhedstilbud og psykiatrien i
feellesskab.

Pilotprojektet evalueres efter et ar.

Sagen har veret droftet pa administrativt niveau med henblik pé at finde en finansieringsmodel for pilotprojektet. Sagen
foreleegges samarbejdsudvalget men henblik pa godkendelse.

Beslutning

Vedtaget som indstillet, men

Speciallegerne pointerede, at det er problematisk, at de ikke var inddraget fra starten, og at FAPS skal veere med til at
drefte stillingsbeskrivelsen, aflenning og ansattelsesproceduren.

SU er enige i kravene.
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