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Kvalitetsarbejdet i speciallaegepraksis Side 4

Parterne er enige om, at den fortsatte kvalitetsudvikling i speciallaegepraksis er et
relevant og vigtigt fokusomrade. Arbejdet med data er et vassentligt element i
kvalitetsarbejdet generelt. Det er derfor vigtigt, at der i den kommende periode
arbejdes videre med datadrevet kvalitet i specialleegepraksis, hvilket forudsaetter
adgang til at sammenligne egne resultater med resultater pa aggregeret niveau
fra andre specialleeger inden for samme speciale. Dataprojekter med automatise-
ret dataopsamling, indsamling af diagnoser og elektronisk feedback med egne
data og aggregerede data til benchmark udger siledes en vigtig krumtap i det da-
tadrevne kvalitetsarbejde.

Parterne har nedenfor aftalt, hvordan det datadrevne kvalitetsarbejde fremadret-
tet skal foregd. Der er samtidig enighed om, at der er en raekke forudsaetninger,
som skal veere pa plads fgr det aftalte kan effektueres. Parterne er enige om, at
det fortsat bgr vaere IT-programmet Sentinel, der anvendes som grundlag for det
datadrevne kvalitetsarbejde, og hensigten er, at RLTN stiller Sentinel til radighed
for de praktiserende speciallaeger i en tidssvarende form. Dette skal ses som en
udviklingsopgave, der ikke kan forventes at vaere pa plads ved overenskomstens
ikrafttraeden, bl.a. fordi der skal etableres en ny og fremtidssikret organisering til
erstatning for den nuvarende, som i vid udstrakning er knyttet op pa almen
praksis.

Enheden for kvalitet i speciallaegepraksis - eKVIS

Parterne er enige om, at Enheden for kvalitet i speciallaagepraksis — eKVIS — fort-
sat skal lgfte opgaven med at koordinere og sikre fremdrift i kvalitetsarbejdet i
speciallaegepraksis. For at sikre sammenhaeng til det beskrevne indhold pa kvali-
tetsomradet i den kommende overenskomst justeres paragraf 58 a om eKVIS ar-
bejde:

”§ 58 a. Enheden for kvalitet i speciallaagepraksis — eKVIS

Stk. 1
eKVIS er etableret pr. 01-12-2011, og varetager udvikling, implementering og op-
felgning i forbindelse med arbejdet med kvalitet i speciallaegepraksis. Arbejdet
med kvalitet i speciallaegepraksis omfatter:
o Akkreditering
Diagnosekodning
Patientrapporterede data
Datadrevet kvalitet
Faglige indikatorer til brug for kvalitetsmonitorering

Endvidere understgtter eKVIS implementering og anvendelse af kliniske retnings-
linjer.



Side
Stk. 2
eKVIS finansieres af Fonden for Faglig Udvikling i Speciallaegepraksis, og der er
knyttet et sekretariat til enheden.

Stk. 3

Beslutninger vedrgrende aktiviteter i eKVIS traeffes af en styregruppe bestaende
af 6 medlemmer, 3 udpeget af Danske Regioner og 3 udpeget af FAPS samt en
formand udpeget af Danske Regioner. Styregruppen atholder 4 arlige mgder og
refererer til Fonden for Faglig udvikling i Speciallaegepraksis.”

Anvendelse af data pa specialleegeomradet

Parterne er enige om, at det fortsat bar vaere IT-programmet Sentinel, der anven-
des til dataopsamling, indsamling af diagnoser, elektronisk feedback med egne
data og aggregerede data til benchmark og arbejdet med datadrevet kvalitet i gv-
rigt. Sentinel er allerede i dag knyttet op pa speciallaegernes journalsystem, hvil-
ket gor det let for speciallaegen at samle data og skabe overblik via kvalitetsrap-
porter over egen performance og data i aggregeret form til brug for benchmark.

Den konkrete model for placering og drift af Sentinel afklares hurtigst muligt.
Hensigten er, at RLTN stiller Sentinel til radighed for de praktiserende speciallae-
ger i en tidssvarende form. | den forbindelse tages hensyn til hvilke behov, der
fremadrettet vil veere i hhv. speciallaegepraksis samt regionerne i forhold til ar-
bejde med diagnosekodning, elektronisk feedback og datadrevet kvalitet, jf. ne-
denfor, herunder i forhold til funktionaliteter mv. i systemet. FAPS inddrages ved
behovsafdaekning med henblik pa, at Sentinel kan blive et fremtidssikret redskab
til arbejdet med datadrevet kvalitet.

Det er ambitionen, at fglgende fortsat skal vaere gaeldende:

- der skal veere integration med speciallaegernes journalsystemer, saledes at
indsamling af data bliver let og med sa begraensede ekstra registreringer
som muligt.

- rapportering til kliniske kvalitetsdatabaser og andre registre foregar i vi-
dest muligt omfang automatisk.

- der sikres Igbende feedback til specialleegerne pa egne data med mulig-
hed for benchmark til kollegaer, idet det er lokalt den bedste opfalgning
pa resultater foregar.

| det Igbende arbejde med datadrevet kvalitet skal der vaere et taet samarbejde
mellem den nye organisering og eKVIS. eKVIS styregruppe tager fortsat beslutning
om hvilke projekter, der skal igangszettes i speciallaegepraksis og disse projekter
udvikles og drives i et samarbejde mellem den nye organisering og eKVIS sekreta-
riatet.



Den anvendelse af Sentinel, som finder sted i dag, herunder ved indberetning g;qe ¢
til nationale kliniske kvalitetsdatabaser, fortsaetter.

Der er aftalt nedenstdende vedrgrende diagnosekodning, akkreditering, arbejdet
med datadrevet kvalitet og PRO-projekter.

§ 58 b, stk. 3 og 4, og § 58 e kan fgrst finde anvendelse, nar afklaring af fremtidig
organisering omkring Sentinel er pa plads.

Diagnosekodning

Et vigtigt element i arbejdet med datadrevet kvalitet er diagnosekoder, der kan
bruges som grundlag for det videre kvalitetsarbejde, bade i relation til PRO-pro-
jekter, kliniske kvalitetsdatabaser mv. Diagnoser kan ogsa vaere udgangspunkt for
sarlige fokusomrader, hvor andre typer af kvalitetsdata for en udvalgt patient-
gruppe samles og bruges til benchmark og i vurdering af implementering af klini-
ske retningslinjer.

Specialleegernes diagnosekodning kan ogsa give regionerne en gget viden om pa-
tientsammensatningen i speciallagesektoren, hvilket kan bruges i forhold til
overordnet planlaegning i sundhedsvaesenet og specifikt i forhold til speciallzege-
praksis som sektor. Der er enighed om, at der skal vaere opmaerksomhed omkring
anvendelse og fortolkning af data fra diagnosekodning, saledes at dette sker ud
fra en forstaelse af virkeligheden i specialleegepraksis.

Diagnosekoderne skal, i den enkelte kliniks laegesystem, systematiseres, sa speci-
allaegen far mulighed for benchmark, dvs. sammenligning af egne resultater med
resultater pa aggregeret niveau fra andre specialleeger inden for samme speciale,
uden mulighed for at henfgre de aggregerede oplysninger til en konkret patient
eller cpr.nr.

Fra det tidspunkt, hvor specialleegerne far adgang til benchmark-oplysninger, far
regionerne adgang til diagnosekoder fra den enkelte klinik.
Parterne er enige om, at § 58 b i overenskomsten formuleres saledes:

”§58 b Diagnosekodning

Stk. 1

Alle praktiserende specialleeger skal i eget journalsystem diagnosekode ud fra den
til enhver tid geeldende udgave af ICD-kodesystemet. | udgangspunktet kodes alle
patienter. Kode skal angive sygdomskode (hovedsygdomsgruppe) for slutdiag-
nose eller relevant sygdomskode for patientens forlgb. Kodning med to eller tre
tal.

Stk. 2



eKVIS understgtter implementering af diagnosekodning og kodepraksis in- Side 7
denfor alle 15 praksisspecialer.

Stk. 3

Diagnosekoderne skal, i den enkelte kliniks legesystem, systematiseres via sy-
stem for dataopsamling, og der leveres til specialiaegen elektronisk feedback med
egne data og aggregerede data til benchmark, dvs. sammenligning af egne resul-
tater med resultater pa aggregeret niveau fra andre speciallaeger inden for
samme speciale, uden mulighed for at henfgre de aggregerede oplysninger til en
konkret patient eller cpr.nr.

Stk. 4

Regionerne far adgang til diagnosekoder fra den enkelte klinik. Diagnosekoderne
leveres i en sadan form, at regionerne ikke har mulighed for at identificere kon-
krete patienter eller cpr.numre.

Anmaerkning til stk. 4:

Data til regionerne og regionernes behandling af data foregar i overensstemmelse
med galdende lovgivning, herunder Persondataforordningen og Persondataloven
med tilhgrende sikkerhedsbekendtggrelse og sikkerhedsvejledning.”

Akkreditering

Med 1. runde af akkrediteringen er indfgrt en raekke vaerktgjer og metoder til
brug for arbejdet med kvalitetsudvikling, hvor fokus er pa systematik, refleksion,
egenkontrol og kontinuerlig forbedring. Det er f.eks. journalaudit, kvalitetsover-
vagningsplan og systematisk log. For at sikre forankring af vaerktgjer og metoder,
er parterne enige om, at akkrediteringen fortsaetter i speciallaegepraksis i en 2.
akkrediteringsrunde.

Standarderne og konceptet for surveybesgg revideres ud fra de erfaringer, der er
opnadet i 1. runde af akkrediteringen. Der nedsaettes en arbejdsgruppe til dette
formal.

| lighed med f@rste akkrediteringsrunde star IKAS for ansaettelse, uddannelse og
drift af surveyorkorps. Surveyor i specialleegepraksis rekrutteres sa vidt muligt
blandt praktiserende specialleeger.

Parterne er enige om nedenstdende protokollat om 2. runde af akkrediteringen:
”Protokollat om 2. runde af akkreditering i speciallaegepraksis

Arbejdsgruppe

Der nedsattes en arbejdsgruppe, der skal revidere Den Danske Kvalitetsmodel
for specialleegepraksis. Gruppen bestar af repraesentanter fra FAPS, Danske Regi-



oner, regionerne, IKAS og eKVIS. Gruppen skal revidere standardsaettet samt ;40 g
konceptet for surveybesgg. Udgangspunktet er, at der kun er behov for min-
dre justeringer i selve standardsaettet.

Arbejdsgruppen skal endvidere vurdere varigheden af surveybesggene. | det nu-
vaerende koncept er afsat fire timer, men et kortere besgg kan, efter en naermere
vurdering, vaere tilstraekkeligt.

Endelig skal det beskrives, hvordan akkreditering af anzestesiologer, der ikke har
egen klinik, kan forega pa en hensigtsmaessig made.

Arbejdsgruppen nedsaettes, sa arbejdet kan pabegyndes i januar 2018. Gruppen
skal have faerdiggjort arbejdet inden 1. juli 2018, sa det kan godkendes af par-
terne og veere klar til implementering pr. 1. oktober 2018.

Surveybesgg gennemfgres af IKAS i perioden fra 1. april 2019 til 31. oktober 2021.

Introduktion, vejledning og erfagrupper

eKVIS understgtter introduktion og vejledning i akkrediteringen til de praktise-
rende speciallager. Alle nynedsatte speciallaeger skal tilbydes kursus i akkredite-
ringen.

Information samles pa eKVIS hjemmeside og pa akkrediteringssitet, som stilles til
radighed som dokumenthandteringssystem for de praktiserende speciallzeger i
lighed med tidligere.

Der opfordres til, at de praktiserende specialleeger deltager i erfagrupper, som
udgangspunkt for en faglig dialog om kvalitetsarbejdet. Der tilbydes vejledning
ved eKVIS i erfagrupper etableret i de forskellige specialer.”

Endvidere er parterne enige om nedenstaende opdatering af §58 c:

"Opdateret § 58 ¢ Akkreditering i specialleegepraksis

Stk. 1 (Nyt)

Der gennemfgres en 2. runde af akkreditering efter Den Danske Kvalitetsmodel i
specialleegepraksis med henblik pa at forankre og styrke metoder til akkreditering
samt selve arbejdet i praksis med den organisatoriske, den kliniske og den pati-
entoplevede kvalitet. Akkrediteringen foregar efter et opdateret standardsaet
malrettet speciallaegepraksis. Alle praktiserende speciallaager, der praktiserer i
henhold til Overenskomsten, skal akkrediteres efter det opdaterede standardszet.
Surveybesggene udfgres af IKAS og gennemfgres i perioden fra 1. april 2019 til
31. oktober 2021.



Det eksisterende akkrediteringssite fgres videre som et faelles dokument-
handteringssystem, der stilles til radighed for speciallaegerne med henblik pa let
adgang til standarder, vejledninger, skabeloner og vaerktgjer til brug for arbejdet
samt mulighed for deling af dokumenter med IKAS. eKVIS sekretariatet yder rad-
givning og @vrig bistand for at understgtte speciallaegerne i akkrediteringsproces-
sen. Alle aktiviteter foregar i taet kontakt til og koordineret med IKAS.”

Patientrapporterede data

| den seneste overenskomstperiode er gennemfgrt en landsdeekkende undersg-
gelse af patientoplevelser i speciallegepraksis. Resultaterne af undersggelsen vi-
ste i lighed med en lignende undersggelse i 2013, at patienterne i meget hgj grad
er tilfredse med speciallaegepraksis.

Parterne er enige om, at der i den kommende overenskomstperiode, i stedet for
en landsdeekkende undersggelse, skal sgges igangsat PRO-projekter, der giver
mere kliniknaere, sygdomsspecifikke data rapporteret fra patienterne. Dette lig-
ger i forlaengelse af, at det i overenskomsten allerede er beskrevet, at der skal ses
pa muligheden for fokus pa effektmal, fx PROM.

| speciallaegepraksis kan der vaere tale om forskellige typer af PRO projekter. Det
kan handle om aktiv PRO, hvor patienter udfylder skemaer, som speciallaegen ef-
terfglgende bruger i den direkte kontakt med patienten i forbindelse med en kon-
sultation. Der kan ogsa vaere tale om passiv / organisatorisk PRO, hvor PRO fx bru-
ges til kvalitetsudvikling og i monitorering af implementering af kliniske retnings-
linjer. I tilrettelaeggelse af PRO projekter bgr der tages hensyn til:
o arbejdet med PRO i andre dele af sundhedsvaesenet med henblik pa mulig
sammenligning og anvendelse af resultater
e at IT-systemer, der anvendes til PRO, sa vidt muligt skal veere integreret
med patientjournalsystemet. Integrationen skal sikre, at PRO bliver let at
anvende, idet speciallaegen ikke skal logge pa andre systemer for at ar-
bejde med PRO.
e Hvor det er relevant, skal aggregerede data sendes retur til speciallaegen
(uden mulighed for at henfgre oplysninger til en konkret patient eller
cpr.nr.) sa egen performance kan benchmarkes i forhold til kollegaers.

Parterne er enige om at nedenstaende erstatter den nuvaerende § 58 d.
"Ny § 58 d Patientrapporterede data
Stk. 1

Der etableres i relevant omfang projekter om patientrapporteret outcome (PRO) i
specialleegepraksis.

9



Side
Stk. 2
eKVIS styregruppe har til opgave at beslutte form og indhold i kommende PRO
projekter eller undersggelser af patientoplevelser i speciallzegepraksis. Den en-
kelte specialleege er forpligtet til at deltage, nar eKVIS styregruppe har besluttet
at implementere et relevant projekt i det pageeldende speciale.”

Datadrevet kvalitet

Parterne er enige om, at der er behov for at saette mere fokus pa metoder til at
belyse den kliniske kvalitet i speciallaegepraksis. En bedre anvendelse af data skal
understgtte klinikkernes egenkontrol og vurderingen af behovet for kvalitetsfor-
bedrende tiltag. Dette skal ses i sammenhang med den ovenfor aftalte diagnose-
kodning samt levering af elektronisk feedback til speciallaegerne med egne data
og aggregerede data, der ggr det muligt for en speciallaege at foretage bench-
mark.

Eventuel feedback til speciallaegen sker med henblik p3, at specialleegen lgbende
kan fglge op pa kvaliteten i eget arbejde og kan handle pa afvigende resultater.

Parterne er enige om, at § 58 e i overenskomsten opdateres med nedenstaende:

”§ 58. e Datadrevet kvalitet

Stk. 1

Speciallaegen er forpligtet til at arbejde med egne data samt aggregerede data til
benchmark i relation til egenkontrol og vurdering af behovet for kvalitetsforbed-
rende tiltag.

Stk. 2

Speciallaegen er forpligtet til at rapportere til relevante nationale kliniske kvali-
tetsdatabaser. Hvilke databaser, der er relevante, afggres i dialog mellem eKVIS
og Regionernes Kliniske Kvalitets Program (RKKP). Rapportering understgttes af et
system til dataopsamling og fglges op af elektronisk feedback med egne data og
aggregerede data til benchmark.

Stk. 3

Der ydes et tilskud pa 7.500 kr. til tilmelding til dataopsamling for de klinikker, der
ikke tidligere'har faet tilskud til datafangst. Tilskuddet udbetales via afregningen,
efter at klinikken er begyndt at anvende systemet til dataopsamling. ”

(§ 58 f er ueendret.)

Udvikling af ny kvalitetsmodel i speciallaegepraksis
Parterne er enige om, at der i perioden skal arbejdes med at udvikle en ny model
for kvalitetsarbejde i speciallaegepraksis, som kan aflgse akkrediteringen, og som
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peger frem mod de 8 nationale mal. Der skal tages udgangspunkt i det eksi- g4
sterende arbejde og erfaringerne herfra, og der skal sikres en glidende over-
gang fra det eksisterende over til en ny model.

Der er derfor aftalt falgende protokollat:

"Protokollat om udvikling af ny kvalitetsmodel i specialleegepraksis

Der nedsaettes i perioden en arbejdsgruppe, der skal udvikle den fremtidige mo-
del for kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis under hensyntagen til, at der er en
glidende overgang fra det eksisterende til en ny model uden slip i grundlaget for
kvalitetsarbejdet. Arbejdsgruppen skal vaere sammensat af reprasentanter fra
Danske Regioner, regionerne, FAPS og eKVIS.

Arbejdet i gruppen pabegyndes i perioden, formentlig nar arbejdet i gruppen om-
kring revidering af standarder til 2. akkrediteringsrunde er afsluttet. Arbejdsgrup-
pen skal have afsluttet arbejdet saledes, at godkendelse af parterne og efterfol-
gende forberedelse af implementering kan ske inden naeste runde af overens-
komstforhandlinger.

I gruppens arbejde kan bl.a. indga overvejelser om, hvordan erfaringerne fra det
hidtidige arbejde kan nyttigggres og viderefgres i relevant omfang. Endvidere
hvordan specialleegepraksis fremadrettet kan bidrage til opfyldelse af de 8 natio-
nale kvalitetsmal.”

Viderefgrelse af kompetencedage

Der er i de seneste 2 overenskomstperioder afsat kompetencedage til at under-
stptte kvalitetsarbejdet. Parterne er enige om, at dette fastholdes.

Der er saledes aftalt fglgende opdatering af § 57:

7§ 57. Efteruddannelse

Stk. 1
Speciallaegen skal gennem en kontinuerlig efteruddannelse fastholde sin kompe-
tence pa et hgjt fagligt niveau.

Stk. 2

Speciallaegen har fra 2008 ret til tilskud til deltagelse i efteruddannelse i normalt
8 dage arligt. | perioden fra 01-04-2018 til 31-03-2022 kan speciallaegen deltage i
yderligere 2 kompetencedage. Kompetencedagene er reserveret til kompetence-
udvikling af specialleegerne i forbindelse med arbejdet med kvalitet inden for en
rekke omrader, blandt andet datadrevet kvalitet, akkreditering og diagnosekod-
ning. Tilskuddet deekkes af Fonden for Faglig Udvikling af Speciallaegepraksis. Be-
stemmelser for udbetaling af tilskud samt eventuel aendring af antallet af efterud-
dannelsesdage med tilskud fastsaettes af fondens bestyrelse under hensyntagen
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til, at 1 procentpoint af de arlige indbetalinger til fonden forudsattes an- Side
vendt til efteruddannelse.”

(Endringer til § 57, stk. 2, er anfgrt med kursiv).

Fonden for Faglig udvikling i speciallaegepraksis
Parterne er enige om at tilfgje felgende nye stk. 3i § 58:

”I hele overenskomstperioden og i tilfselde af overenskomstens opsigelse, indbe-
taler regionerne midler til Fonden i det omfang dette er ngdvendigt for, at Fon-
den kan overholde sine gkonomiske forpligtelser.”

Bestemmelsens nuvaerende stk. 3-5 fortsaetter usendret, men rykkes til stk. 4-6.

Verdibaseret styring

Parterne er enige om, at eKVIS i den kommende overenskomstperiode arbejder
med veaerdibaseret styring i specialleegesektoren med fokus pa PRO som et red-
skab til at vurdere, hvad der giver veerdi for patienterne. Det vil i den forbindelse
vaere naturligt i videst muligt omfang at inddrage erfaringer fra de nuvaerende og
kommende PRO-projekter.

Det sammenhangende sundhedsvaesen
Fleksibel kapacitet

Flytning af opgaver fra sygehuse til speciallaegepraksis

Parterne har drgftet Danske Regioners politikpapir "Sundhed for alle”, hvor regio-
nerne lzegger op til et paradigmeskift i sundhedsvaesenet og til at se bort fra sek-
torgraenser og hvor opgaver traditionelt I@ses. FAPS mener, at speciallazgesekto-
ren kan bidrage til det beskrevne formal om, at opgaverne i sundhedsvaesenet
skal Igses der, hvor det giver mest vaerdi for borgeren og for samfundet.

Den nuvearende udvikling medfgrer stadig faerre sygehuse til fordel for supersy-
gehuse. Patienter skal derfor rejse leengere for ambulant undersggelse og be-
handling. Det gger behovet for et mere borgernaert specialleegetilbud til de pati-
enter, som ikke har behov for behandling i sygehusregi.

FAPS anerkender, at det er regionerne, der har plankompetencen. Det er op til
den enkelte region, hvilket speciallaegetilbud man gnsker at tilbyde borgerne, og
regionerne har valgt at indrette sig forskelligt.

Med henblik pa at give et overblik over de fleksible muligheder, som overenskom-
sten indeholder, er parterne enige om fglgende nye protokollat:
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Side

"Protokollat om regionernes mulighed for at bruge speciallaegepraksis i den
samlede opgavelgsning

Overenskomsten om speciallaegehjalp rummer flere muligheder for at kunne ind-
taenke og bruge speciallaegepraksis i den samlede regionale opgavelgsning ved
behandling af patienter pa hovedfunktionsniveau.

Formalet med dette protokollat er at praesentere overenskomstens muligheder,
som kan anvendes af regioner, der gnsker at udlaegge sygehusbehandlinger pé
hovedfunktionsniveau til speciallaegepraksis.

Aftaleformer

Nedenstaende aftaleformer kan anvendes, hvis det drejer sig om udlaegning af
opgaver, som vil kunne Igses inden for den eksisterende specialleegekapacitet.
Dette kan ske enten varigt eller midlertidigt.

1) Overenskomstaftale, herunder moderniseringer
Ydelser, der er aftalt i overenskomsten, geelder landsdaekkende inden for
det pageeldende speciale. Der foreligger ydelsesbeskrivelser, udarbejdet af
fagpersoner fra sygehus- og speciallaegeside og der er aftalt honorar. Nye
ydelser kommer ind i sortimentet, nar de enkelte specialer Igbende mo-
derniseres. Med modernisering menes, at et speciale gennemgas bade
fagligt, skonomisk og organisatorisk, herunder specialets samspil med re-
sten af sundhedssektoren, og hvilke opgaver det skal varetage.

2) §65 aftale (rammeaftale)
Det karakteristiske ved en § 65 aftale (ogsa kaldet rammeaftale) er, at af-
talen fgrst kommer til at geelde efter beslutning i den enkelte region, men
rammeaftalen er indgaet centralt. P4 samme mdade som for overens-
komstydelser, foreligger der ydelsesbeskrivelser, udarbejdet af fagperso-
ner fra sygehus- og specialleegeside og der er aftalt honorar. Nye ramme-
ydelser kommer traditionelt ind i sortimentet, nar de enkelte specialer lg-
bende moderniseres, men der er principielt intet til hinder for at indga en
rammeaftale lgsrevet fra moderniseringsprocessen. Den gkonomi, der ud-
lgses af en rammeaftale, ligger uden for speciallaegesektorens gkonomi-
ramme.

3) §66 aftale
En § 66 aftale (ogsa kaldet en raderumsaftale eller 80/20 aftale) indgés
mellem den enkelte region og FAPS-regionalt. § 66 aftaler giver regionen
mulighed for at udnytte op til 20 procent af specialleegernes kapacitet til
af regionen definerede opgaver. Regionen indestar for, at den enkelte
specialleege sikres uaendret omsaetning inden for den friholdte kapacitet.
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Den gkonomi, der udlgses af en § 66 aftale, ligger inden for speciallee- gige 14
gesektorens gkonomiramme.

4) § 64 aftale
En § 64 aftale indgas regionalt, i visse tilfeelde suppleret med central god-
kendelse. Den gkonomi, der udlgses af en § 64 aftale, ligger uden for spe-
ciallegesektorens gkonomiramme.

5) Protokollat af 11-10-2001 vedrgrende udfgrelse af sygehusopgaver i speci-
allaegepraksis
Regionen kan indga aftaler med specialleeger om behandling af patienter,
hvor behandlingen midlertidigt af kapacitetsmaessige grunde udiaegges til
speciallaegepraksis. Aktiviteten ligger uden for overenskomst om special-
legehjeelp.

Udvidelse af speciallaegekapaciteten
Hvis der er behov for at udvide kapaciteten inden for et speciale kan dette ske en-
ten varigt eller midlertidigt.

En varig udvidelse af antallet af speciallaeger sker ved at regionen udlgser et eller
flere nye ydernumre efter den fremgangsmade, som er beskrevet i overenskom-
sten.

Herudover indeholder overenskomsten flere muligheder for en midlertidig udvi-
delse af specialleegekapaciteten:

1. Tidsbegraenset ekstra kapacitet
Samarbejdsudvalget kan for en periode pa maksimalt 10 ar tildele en eksi-
sterende speciallaege en ekstra kapacitet. Ved udlgbet af tidsbegraensnin-
gen bortfalder den ekstra kapacitet uden godtggrelse. Betingelserne er i
deres helhed beskrevet i §16.

2. Satellitpraksis
Samarbejdsudvalget kan for en periode pa maksimalt 10 ar give en speci-
allzege tilladelse til at etablere en satellitpraksis. Ved udigbet af tidsbe-
gransningen bortfalder satellitpraksis uden godtggrelse. Betingelserne er
i deres helhed beskrevet i §17.

3. Ydernummer pa licens
Der er i visse tilfaelde mulighed for i en periode pa maksimalt 10 ar at ud-
stede et ydernummer pa licens, dvs. uden mulighed for videresalg. Mulig-
heden kan anvendes, ndr kommune og/eller region stiller klinik til radig-
hed for speciallaegen. Speciallaegen driver praksis efter overenskomstens



regler og honorering, men betaler til regionen et naermere aftalt ad- ;g4
ministrationsbidrag efter de konkrete omstaendigheder. Ved udlgbet

af tidsbegraensningen bortfalder satellitpraksis uden godtggrelse Betingel-
serne er i deres helhed beskreveti § 19.”

Justering af rammer for § 66 aftaler

Der blev i overenskomsten fra 2014 aftalt et protokollat, som praciserede ram-
merne for indgdelsen af § 66 aftaler. Det har fort til, at der efterfglgende er ind-
gaet og ivaerksat en raekke § 66 aftaler, hvor de praktiserende speciallaeger afla-
ster sygehusene pa szerlige omrader, som er udvalgt af regionerne.

Med henblik pa yderligere at facilitere indgaelsen af § 66 aftaler er parterne enige
om fglgende justering af det eksisterende protokollat (justering anfgrt med kur-
siv):

”"PROTOKOLLAT OM UDNYTTELSE AF KAPACITETEN | SPECIALLEGEPRAKSIS OG
INDGAELSE AF § 66 AFTALER

Parterne er enige om at skabe en lettere adgang til at indga lokale aftaler om regi-
onernes raderet over kapacitet i specialleegepraksis — de sakaldte § 66-aftaler. |
dette protokollat praeciseres hvilke forhold, der skal veere til stede, for rdderetten
kan effektueres, saledes at § 66-aftaler fremover kan indgas og ivaerksaettes hurtigt
og smidigt.

Det faglige indhold i § 66-aftalen defineres af regionen med konsultation af grup-
per af praktiserende speciallaeger inden for samme speciale. Det vil ofte vare en
fordel, hvis der pd mgder mellem regionen og FAPS-regionalt deltager fagpersoner
fra savel sygehusside som fra speciallegepraksis.

Det kan endvidere veere en fordel, hvis der fra start fastlaegges en tidsplan, fx 3
mdneder, som skal have til formdl at fremme en hurtig aftaleindgdelse, eller der
fors@ges udarbejdet en plan for arbejdsgangen ved udarbejdelse af en § 66-aftale.
Her kunne nedenstdende elementer overvejes.

Forslag til arbejdsgang ved udarbejdelse af § 66-aftaler:

e Parterne udpeger faglige ressourcepersoner, der deltager i mgderne

e Parterne fastlaegger en mgdekadence

e Parterne aftaler en deadline for feerdigggrelse af forhandlingsafta-
len
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Undtagelsesvis — hvor eksempelvis faglige eller geografiske drsager begrunder g4 16
dette — kan en § 66-aftale omfatte én enkelt specialleege. En § 66 aftale kan
benyttes til savel eksisterende overenskomstydelser samt andre, nye ydelser. Nu-
vaerende § 64- og § 65 aftaler kan ikke konverteres til § 66-aftaler.

Regionen indestar for, at den enkelte speciallaege sikres usendret omsaetning inden
for den friholdte kapacitet. Der pdhviler bade speciallaege og region en initiativ-
pligt, safremt den aftalte friholdte kapacitet ikke benyttes i henhold til aftalen.

FAPS har i forhandlingerne udtrykt forstaelse for, at der kan vaere situationer, hvor
en region i forbindelse med en § 66-aftale ma adskille udredning og behandling.
FAPS ggr dog opmaerksom pa, at speciallaegeopgaver, der omfatter hele forlgbet,
normalt giver den bedste kvalitet og de bedste patientforlgb.

En § 66-aftale skal i relevant omfang omfatte folgende:

e Stillingtagen til, hvilke specialleegeopgaver, der skal Igses. Det skal fremga,
om de praktiserende speciallaeger alene far udlagt udrednings- og diagno-
sticeringsopgaven, henholdsvis alene behandlingsopgaven - eller om opga-
ven omfatter bade udredning, diagnosticering og behandling.

e En beskrivelse af, hvad specialleegen skal levere, fx svarende til den skabe-
lon for ydelsesbeskrivelser, der benyttes ved moderniseringer. Herunder
kan regionen stille krav til dokumentation og kvalitet i lighed med §§64- og
65-aftaler.

e Huvilke patientdata (operationelle og komprimerede faglige informationer),
der skal fglge med patienten ved sektorovergange, dvs. til og fra speciallae-
gepraksis. Det forudsaettes, at al kommunikation foregar elektronisk.

e Regionen indestar for, at den enkelte speciallaege sikres usendret omsaet-
ning inden for den friholdte kapacitet. Der pahviler bade speciallaege og
region en initiativpligt, safremt den aftalt friholdte kapacitet ikke benyttes
i henhold til aftalen.

e Enrimelig frist for ikrafttraeden, som ggr det muligt for speciallaegen at ind-
passe de patienter, der omfattes af § 66-aftalen, i sin kalender.

Honorering for de af § 66-aftalen omfattede opgaver aftales mellem regionen og
FAPS-regionalt.

Henvisning af patienter under § 66:

Der er mellem parterne enighed om, at det er op til den enkelte region at plan-
leegge visitation af de patienter, der omfattes af raderetten. Det er vigtigt, at visi-
tation ikke er tidskraevende eller bureaukratisk for speciallaegerne.”



Side
Opgaveglidning mellem sygehuse og specialleegepraksis

Parterne kan konstatere, at der sker en opgaveglidning mellem sygehuse og spe-
cialleegepraksis. En sadan opgaveglidning sker hele tiden og skal kunne finde sted.

Parterne er samtidig enige om veesentligheden af, at udlaegning af stgrre opgaver
til speciallaegepraksis fra sygehuse bgr ske som fglge af en politisk beslutning, li-
gesom der med en beslutning om udlaegning af opgaver ogsa skal fglge midler
med.

Parterne er enige om, at regionerne skal informere deres sygehuse om eksiste-
rende aftaleformer i speciallaegernes overenskomst, herunder §§ 64-66-aftaler.

Elektronisk kommunikation og udveksling af billeddiagnostik

Parterne er enige om vigtigheden af elektronisk kommunikation pa tvaers af sund-
hedsvaesenet med det formal at undga dobbeltundersggelser og smidiggere eksi-
sterende arbejdsgange pa omradet.

Danske Regioner tilkendegiver derfor i perioden at ville undersgge muligheden
for at speciallaegerne, pa linje med andre relevante aktgrer uden for det regionale
sygehusvaesen, far mulighed for at blive koblet pa Det Interregionale Billedindeks.
Parterne opfordrer derudover regionerne til at tydeligggre processerne vedre-
rende henvendelser omkring konkrete udfordringer med IT-systemer.

Laeringsbesgg pad sygehusafdelinger samt adgang til at deltage i de kur-
ser, som sygehuse udbyder til overleeger og fastansatte specialleeger.

Parterne finder, at et element i at kunne bidrage positivt til en bedre sammen-
haeng mellem sektorerne eksempelvis kan vaere falles lzering og efteruddannelse
mellem praktiserende specialleeger og sygehusansatte overlaeger og speciallaeger.

Parterne er derfor enige om, at der tilfgjes falgende nye afsnit til praeeamblen i
speciallaegeoverenskomsten?:

"Parterne er enige om, at en taettere dialog mellem sektorerne — eksempelvis
gennem laeringsbesgg og kurser — kan bidrage positivt til det tvaersektorielle sam-
arbejde og medvirke til at sikre et ss mmenhangende sundhedsvaesen.

Vilkarene for sddanne lzeringsbesag eller kurser vil skulle aftales lokalt.”

! Indsattes som nyt afsluttende afsnit under delafsnittet *Indledning” i preeamblens afsnit om “Den
udviklingsorienterede del af kontrakten om speciallegehjzlp”.
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Ophold i speciallaegepraksis for specialleeger under uddannelse Side 18

FAPS har gnsket, at overenskomsten skal understgtte muligheden for et fokuse-
ret ophold i specialleegepraksis for uddannelseslaeger i flere specialer end i dag.
Emnet har veeret drgftet af parterne i forhandlingerne, og bade FAPS og RLTN har
i dreftelserne kunnet notere sig, at Danske Regioner — som opfglgning pé rapport
fra regeringens laegedaekningsudvalg “Laegedzekning i hele Danmark” — har opfor-
dret videreuddannelsesregionerne til fremover at inddrage opmaerksomheds-
punktet om specialleegepraksis som uddannelseskapacitet i forhold til uddannelse
af speciallaeger i deres arbejde med at fordele hoveduddannelsesstillinger.

Genopslag af tutorleegekontrakter

Parterne er enige om at andre i protokollat af 31-03-2011 om tutorlageordning,
sdledes at de 5-arige uddannelseskontrakter skal genopslas ved udlgb eller salg af
praksis. Herved undgas, at uddannelseskontrakterne ikke bliver genopslaet ved
deres udlghb, og at der ikke skabes mulighed for, at nye og egnede speciallzeger
kan virke som tutorlaeger.

§ 2, stk. 3 i protokollat af 31-03-2011 om tutorleegeordning sendres herefter som
folger:

"Der indgas en individuel aftale mellem det regionale rad for laegers
videreuddannelse, tutorlaegen og den region, hvori tutorlsegens
praksis er beliggende. RLTN og FAPS udarbejder en standard herfor
baseret pa naervaerende aftale. Den individuelle aftale Igber i maksi-
malt 5 dr og skal indeholde et minimum for antallet af uddannelses-
pladser i perioden. Aftalen er personlig og kan ikke overdrages ved
salg af praksis. Ved aftalens udlgb efter 5 dr, skal hvervet som tutor-
lege genopslas.

Et salg af praksis med tutorlaegekontrakt skal som udgangspunkt
varsles med 6 mdneder til det regionale rdd for laegers videreuddan-
nelse, saledes at tutorlaegekontrakter kan genopslds”.

Tilretning af praeambel

For i endnu st@rre grad at understrege, at speciallagepraksis er en del af det sam-
menhangende sundhedsvaesen er parterne enige om at tilrette praesamblen i over-
enskomst om speciallaegehjeelp, sdledes at farste afsnit under indledningen affat-
tes som fglger:

"Specialleegepraksis er en integreret del af det offentlige sundhedsvaesen og indgdr
som det borgerneere specialiserede sundhedstilbud i et forpligtende samarbejde



med resten af sundhedsvzesenet. Specialleegepraksis fungerer desuden som et gge 19
attraktivt og tilgaengeligt sundhedstilbud pG hovedfunktionsniveau i lokalmil-
joet.”

Faglig modernisering

Revision af geeldende protokollater vedrgrende modernisering samt
skabelon for gennemfgrelse af modernisering

Der er mellem parterne enighed om, at arbejdet med modernisering af speciallae-
gepraksis har vist sig at vaere velfungerende og derfor skal fortsaette. Arbejdet
med moderniseringerne i den seneste overenskomstperiode har medfgrt nogle
erfaringer som parterne har gnsket at implementere. For parterne har det vaeret
vigtigt at viderefgre hurtigheden og effektiviteten i moderniseringsarbejdet.

Der aftales 2 arlige moderniseringer, dog saledes at der som hovedregel ikke mo-
derniseres i det ar, hvor overenskomsten genforhandles.

Parterne er enige om, at det i protokollatet praciseres, at parterne ved gkonomi-
forhandlingen af hver modernisering skal tages stilling til specialets rekvisitions-
ordning samt hvorvidt udgifter til lazgemidler evt. kan indga i relevante honora-
rer.

Folgende specialer moderniseres i prioriteret raekkefglge:
Speciale
(prioriteret reekkefglge)
1. Diagnostisk radiologi
@relaegehjzelp
Anzestesiologi
Reumatologi
Kirurgi
Ortopazedkirurgi

S|ohWN

P& baggrund af de erfaringer, der er gjort med moderniseringsarbejdet i den for-
Igbne overenskomstperiode, aftales fglgende justering og praecisering af det gael-
dende regelsaet.

”Protokollater vedrgrende kapitel XII
PROTOKOLLAT AF 02-10-2017 OM FAGLIG MODERNISERING



Parterne er enige om at prioritere det fortsatte arbejde med modernisering af g4 20
speciallaegepraksis. Den seneste revision fra OK2014 har vist sig relevant for

den faglige modernisering af de specialer, som har veeret igennem en modernise-
ringsproces.

Parterne har i feellesskab evalueret pa konceptet fra gennemfgrelse af modernise-
ringer ved OK2014, og har pa den baggrund aftalt en raekke justeringer med henblik
pa, at der fremover fortsat kan gennemfgres en hurtig og smidig moderniserings-
proces.

Formdlet med modernisering

Generelt er det gnskeligt, at ydelsesbeskrivelserne afspejler den Igbende, faglige
udvikling, der sker pa sundhedsomradet. Derudover skal speciallazgepraksis kunne
Igse den opgave, der efterspgrges af regionerne. Speciallaegepraksis skal med an-
dre ord ses i en sammenhang med det gvrige sundhedsvaesen. Det er et led i en
modernisering at gennemga eksisterende faglige arbejdsgange og i muligt omfang
tilvejebringe faglige og teknologiske effektiviseringer, herunder ogsa om eksiste-
rende ydelser er overflgdige, om nye ydelser skal indfgres, eller om stgrrelsen af
honorarer er passende.

Parterne har aftalt, at der i overenskomstperioden arligt gennemfgres 2 moderni-
seringer, dog saledes at der som hovedregel ikke moderniseres i aret, hvor over-
enskomsten udlgber. Det tilstraebes, at der feerdigforhandles en modernisering pr
lgbende 6. maned. Der afsattes 3 maneder til arbejdsgruppens arbejde, og de ef-
terfglgende 3 maneder anvendes herefter til at opna godkendelse af modernise-
ringsrapporten i Moderniseringsudvalget og efterfglgende gennemfgre gkonomi-
forhandling mellem parterne.

Kommissorium

Det er vigtigt, at der allerede inden pabegyndelsen af en modernisering er klarhed
over, hvilke gnsker regionerne og specialleegerne har til indholdet af den kom-
mende modernisering, sédledes at der kan ske en forventningsafstemning og koor-
dinering af de to parters gnsker til moderniseringen.

Dette skal konkret komme til udtryk i, at Moderniseringsudvalget fgr igangsaetning
af en modernisering udarbejder et kommissorium til arbejdsgruppen med tydelig
malbeskrivelse og angivelse af konkrete behov, der skal opfyldes. Det vedtagne
kommissorium skal opfattes som et mandat fra de respektive baglande til at ar-
bejde videre med moderniseringen efter den angivne retning.

Arbejdsgruppens opgaver

Fra arbejdsgruppen starter sit arbejde er der 3 maneder til at feerdiggere en rap-
port, der skal foreleegges for Moderniseringsudvalget. Det er afggrende for par-
terne, at arbejdsgruppen overholder den fastsatte tidsramme, saledes at alle



igangsatte moderniseringer skal vaere gkonomiforhandlet inden for 6 maneder g4 21
fra arbejdsgruppen starter sit arbejde.

Arbejdsgruppen skal komme med forslag til, hvilke typer ydelser (tilleegsydelser,
saerydelser, rammeydelser mm.), der fglger af det faglige forslag til modernisering.
Arbejdsgruppen skal vaere sig bevidst, at eendring af eksisterende ydelser eller for-
slag om nye ydelser skal veere realistiske under hensyn til de generelle gkonomiske
forhold, saledes at der skabes en sammenhang mellem faglighed og skonomi.

Arbejdsgruppen skal endvidere forholde sig til specialets andre ydelser med hen-
blik pa at vurdere, om de fortsat er relevante og/eller om der er sket en teknologisk
eller faglig udvikling eller andre forhold, der medfgrer en gkonomisk effektivise-
ringsgevinst.

Derudover skal arbejdsgruppen udarbejde forslag til relevante valideringer for spe-
cialet, som ydelserne herefter vil blive omfattet af.

Godkendelse af moderniseringsrapporten

Det er moderniseringsudvalget, som skal godkende arbejdsgruppens modernise-
ringsrapport, som foreleegges udvalget umiddelbart efter periodens udigb. Ved be-
hov for yderligere afklaring af faglige spgrgsmal, kan Moderniseringsudvalget ind-
hente input fra arbejdsgruppen. Parterne er enige om, at afklaringen skal veere til-
vejebragt inden for 4 uger fra tidspunktet for atholdelse af mgde i Moderniserings-
udvalget.

@konomiforhandling

Nar moderniseringsrapporten er godkendt af Moderniseringsudvalget, skal par-
terne forhandle gkonomien for moderniseringen. Det er i den forbindelse vaesent-
ligt, at parterne far det bedst mulige overblik over gkonomien for hele specialet.
Herunder eksempelvis den gkonomi, som indgar i alle de enkelte ydelser, der er i
specialet. Herved sikres der mest mulig gennemsigtighed for gkonomien for hele
specialet og de bedst mulige forudsatninger for at gennemfgre gkonomiforhand-
lingen. Det vil ligeledes vaere en del af gkonomiforhandlingen at forholde sig til
specialets eventuelle rekvisitionsordning samt hvorvidt udgifter til laegemidler evt.
kan indga i relevante honorarer. @konomiforhandlingen skal vaere tilendebragt se-
nest 6 maneder fra arbejdsgruppens start.

Lgbende implementering af nationale kliniske retningslinjer:

Det er vaesentligt at der sidelgbende med moderniseringerne sattes fokus pa lg-
bende implementering af nationale kliniske retningslinjer. Det er derfor aftalt, at
hvis speciallzeger eller regioner vurderer, at der er behov for at foretage andringer
i de eksisterende ydelsesbeskrivelser for de enkelte specialer, fordi de kliniske ret-
ningslinjer ikke er tilstraekkeligt afspejlet i ydelsesbeskrivelserne, henledes Moder-
niseringsudvalgets opmaerksomhed herpa.



Der er udarbejdet et kommissorium for Moderniseringsudvalget og en skabe- g4e 22
lon for gennemfgrelse af moderniseringer.

Parterne er herudover enige om, at de specialer, der moderniseres i lgbet af peri-
oden, hver frigiver permanent en produktivitetsgevinst pa 4 pct. af specialets sam-
lede omszetning ekskl. § 64 og § 65 aftaler. Gevinsten anvendes som led i moder-
niseringen til yderligere aktivitet inden for de pag=eldende specialer.

Hvis moderniseringer mod forventning ikke skulle frigive dette, vil der — medmin-
dre andet aftales —ske en reduktion af pagaeldende speciales honorarer, som mod-
svarer den manglende realisering af produktivitetskravet. Rammen bergres ikke
heraf.

Det er forudsat, at produktivitetsgevinsterne ved moderniseringer friggres i andet,
tredje og fjerde overenskomstar. Der er ikke krav om, at der friggres produktivi-
tetsgevinst i det fgrste overenskomstar.

“PROTOKOLLAT AF 02-10-2017 KOMMISSORIUM FOR

MODERNISERINGSUDVALGET PA SPECIALLAGEOMRADET

Moderniseringsudvalget er nedsat i henhold til Overenskomst om speciallaege-
hjaelp af 01-04-2018. Heraf fremgar det, at der med henblik pa at understgtte den
faglige udvikling, kvalitet og implementering af galdende regler herunder natio-
nale kliniske retningslinjer i speciallaegepraksis nedsaettes et radgivende udvalg kal-
det "Moderniseringsudvalget pa Speciallsegeomradet".

Udvalget skal Ipbende analysere og belyse faglige omrader inden for speciallaege-
hjeelp til brug for overenskomstens parter. Malet med faglig modernisering er at
fremme faglig udvikling, kvalitetssikring samt holde specialerne ajour i forhold til
geldende regler herunder nationale kliniske retningslinjer. Disse tiltag understgt-
ter efterfglgende akkreditering i henhold til den gaeldende kvalitetsmodel.

Udvalgets sammensaetning

Udvalget bestar af 5 medlemmer udpeget af RLTN - heraf en formand samt 5 med-
lemmer udpeget af FAPS' bestyrelse - heraf en nastformand. Sundhedsministeriet
og Sundhedsstyrelsen anmodes om at udpege 1 medlem hver til udvalget. Ved be-
handling af specialespecifikke spgrgsmal kan der indkaldes eksperter til mgderne.
Udvalget betjenes af sekretariaterne for RLTN og FAS.

Udvalgets opgaver og kompetence
Moderniseringsudvalget udarbejder en plan for eget arbejde gaeldende for et ar ad
gangen. Planen indeholder dels aftalte mgder og dels overvejelser om kommende



moderniseringer. For at tilvejebringe de bedste betingelser for et vellykket mo- ;40 23
derniseringsforlgb er det vigtigt, at der allokeres tilstraekkelige ressourcer,
hvorfor der alene opstartes en modernisering ad gangen.

Moderniseringsudvalget kan pa eget initiativ eller efter anmodning fra parterne
analysere og belyse faglige omrader med henblik pa at levere ydelser af hgj kvalitet
i speciallaegepraksis. Dette vil oftest ske ved moderniseringer af de enkelte specia-
ler.

Moderniseringsudvalget kan komme med andre forslag til parterne om indsatsom-
rader.

Udvalget nedsaetter arbejdsgrupperne og skal til disse udarbejde et kommissorium,
hvor rammerne skitseres i form af tydelig malbeskrivelse og angivelse af konkrete
behov, der forsgges opfyldt.

Moderniseringsudvalget skal godkende rapporterne fra arbejdsgrupperne, og kan
komme med bemaerkninger, som indarbejdes, fgr rapporten gkonomiforhandles
mellem overenskomstens parter. Ved behov for yderligere afklaring af faglige
spgrgsmal, kan Moderniseringsudvalget indhente input fra arbejdsgruppen. Par-
terne er enige om, at afklaringen skal veere tilvejebragt inden for 4 uger fra tids-
punktet for afholdelse af mgde i Moderniseringsudvalget.

Arbejdsgruppen

Deltagerne i arbejdsgruppen udpeges af henholdsvis Danske Regioner og FAS, og
gruppen arbejder i henhold til skabelonen for moderniseringer. Alle moderniserin-
ger skal gennemfgres inden for en tidsramme pa tre maneder —regnet fra arbejds-
gruppens start. Safremt rapporten ikke foreligger efter 3 maneder, forelagges
dette parternes forhandlingsudvalg.

Arbejdsgruppen far af Moderniseringsudvalget et kommissorium, hvoraf det frem-
gar, hvilken type modernisering der er tale om, tydelig malbeskrivelse og angivelse
af konkrete behov, der skal lgses.

@vrige arbejdsgrupper

Andre arbejdsgrupper kan nedsaettes fx pa baggrund af gnsket om optagelse af nye
ydelser, andring af eksisterende ydelser eller bortfald af ydelser, fx som konse-
kvens af ny national klinisk retningslinje eller endret/nyt lovgrundlag.

Arbejdsgruppen skal inddrage fglgende i rapporten:
e Behov for ydelse(r).
e Udfyldelse af gaeldende ydelsesskabelon.
e Organisatoriske aspekter, herunder arbejdsdeling og opgavefordeling mel-
lem praksissektor og sygehussektoren samt mellem specialleegepraksis og almen
praksis.”



Side
Bilag til protokollaterne vedrgrende modernisering:

Revideret skabelon for gennemfarelse af modernisering

Der bliver nedsat en arbejdsgruppe med de gnskede repraesentanter fra regio-
nerne samt de gnskede repraesentanter fra FAPS. Arbejdsgruppen betjenes af se-
kretariaterne for RLTN og FAS. Arbejdsgruppen varsles med tre maneder inden
forste mgde i arbejdsgruppen og oplyses samtidig om hvilken maderaekke, der er
for moderniseringen. Arbejdsgruppen har tre maneder fra opstart til der skal fore-
ligge en rapport til Moderniseringsudvalget. De komprimerede forlgb bevirker, at
det tidsmaessigt er mere overskueligt og sikrer fremdrift i moderniseringsproces-
sen.

Herudover modtager arbejdsgruppen et kommissorium fra Moderniseringsudval-
get med tydelig malbeskrivelse og konkrete behov, der forsgges opfyldt.

En modernisering betyder, at et helt ydelseskatalog for et speciale gennemgas af
arbejdsgruppen. Gennemgangen er en faglig opdatering af ydelsesbeskrivelserne,
samt en beskrivelse af specialets udvikling.

Skabelonen skal blandt andet sikre, at alle relevante emner drgftes i forbindelse
med den faglige gennemgang af et speciale, samt at man opnar en nogenlunde
sammenlignelig analyse af de enkelte specialer. Skabelonen er en vejledning til de
elementer, der bgrindga i en modernisering. Arbejdsgruppen afslutter med en mo-
derniseringsrapport, som foreleegges Moderniseringsudvalget. Kun de relevante
afsnit fra skabelonen skal beskrives i den afsluttende rapport. Det kan eventuelt
vaere hensigtsmaessigt at sammenskrive nogle af de nedenstaende afsnit i skabelo-
nen.

Arbejdsgruppens rapport skal omkring fglgende emner:
Indledning og baggrund

Resumé af moderniseringen

Beskrivelse af specialet

Uddannelse

Kvalitet

Overenskomstmaessige forhold

Ydelsesbeskrivelser

Forslag til valideringer for ydelserne i specialet
Afslutning

Indledning og baggrund
Indledningen bgr indeholde en beskrivelse af, hvorfor specialet moderniseres. Er
der f.eks. sket relevant teknologisk udvikling, der zendrer i omkostningerne til ydel-
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serne? Er der &ndringer i opgavefordelingen, opgaveglidning fra/til speciallee- g;4e 25
gepraksis/sygehusene/almen praksis — eller til hjelpepersonale? Er der sket
lovaendringer, der har betydning for specialet? Nye udmeldinger/retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen. Er der foraeldede ydelser, der skal slettes eller laegges ind un-
der andre ydelser?

Resumé

Det skal indeholde en kort gennemgang af rapporten og en opsamling af de nye
tiltag, som arbejdsgruppen foreslar. Det kan for eksempel vaere tiltag, som ikke er
direkte beskrevet i ydelseskataloget. For eksempel aendret henvisningsret, brug af
anaestesiologisk bistand m.m. Desuden skal det konkret beskrives, hvis der er for-
slag til 2ndringer i sammenszatningen af ydelser. Resuméet kan eventuelt skrives
sammen med indledningen.

Beskrivelse af specialet

Det skal kort beskrives, hvordan specialet har udviklet sig i sammenhang med det
gvrige sundhedsomrade. Det kan for eksempel veere en beskrivelse af henvisnings-
mgnstre og opgaveglidning til og fra speciallaegepraksis. Det bgr ligeledes beskri-
ves, hvis der er nogle serlige udviklingstendenser, der ggr sig gaeldende. Hvor be-
vaeger specialet sig hen og, hvordan er rekrutteringsmulighederne?

Afsnittet redeggr for kapaciteten i specialet og fordelingen i de enkelte regioner.

Afsnittet kan eventuelt indeholde en beskrivelse af den fysiske og organisatoriske
struktur i praksis, hvis der er seerlige forhold, der ggr sig geldende for specialet.
Det kan for eksempel vaere en overordnet arbejdsgangsbeskrivelse samt beskri-
velse af brugen af klinikpersonale. Desuden kan der vaere en beskrivelse af det
standardudstyr, der anses som minimum i en praksis i det pagaldende speciale og
eventuelle krav til arbejdsmiljg.

Der kan ligeledes indga en beskrivelse af de fremtidige behov for nyt apparatur.
Desuden kan der indga en beskrivelse af tiltag, der teknologisk kan gge samarbejds-
muligheden med det gvrige sundhedsvassen eller effektivisere disse samarbejds-
flader/arbejdsgange. Som en fast del af moderniseringen skal det undersgges, om
der er sundhedsopgaver, hvor telemedicinske Igsninger eventuelt kan anvendes,
herunder om en telemedicinsk lgsning eventuelt kan indhente effektiviseringsge-
vinster, og om det vil medfgre bedre tilbud til patienterne.

Det skal ligeledes indga, hvis den teknologiske udvikling gar visse ydelser overflg-
dige, billigere eller nemmere. Et andet vigtigt element i moderniseringsarbejdet
er, at alle ydelser i specialet skal gennemgas med henblik p3, at finde effektivise-
ringsgevinster.



Afsnittet skal indeholde en beskrivelse af, hvordan det pagaldende speciale ;4. 26
arbejder sammen med det gvrige sundhedsvaesen (almen praksis, sygehuse,
ambulatorier, andre praksisomrader og specialer, det kommunale omrade osv.)
Speciallaegepraksis har flere bergringsflader med det gvrige sundhedsvasen. Be-
skrivelsen kan for eksempel tage udgangspunkt i sammenhaengende patientforlgb

og det ggede behov for samarbejde, som det medfgrer. Det kan ogséa beskrives,
hvis der er mulighed for mere effektivt samarbejde eller, hvis der er mulighed for

at undga dobbeltundersggelser og lignende. Arbejdsgruppens anbefalinger skal
vaere relevante og gnskelige i forhold til den generelle udvikling af speciallaegeprak-

sis og i forhold til specialets samarbejde med resten af sundhedsvaesenet.

Dette afsnit kan evt. ogsa indeholde overvejelser om patientens rolle og ressourcer
i en behandling eller et forlgb.

Moderniseringen skal medtage anbefalinger fra Sundhedsstyreisens specialevej-
ledning samt implementere geeldende nationale kliniske retningslinjer, safremt det
ikke er sket.

Efteruddannelse

Afsnittet bar beskrive den faglige uddannelsesprofil, som speciallzeger inden for
specialet gennemgar og de efteruddannelsesomrader, som er relevante for speci-
alets udvikling. Desuden kan det vaere relevant at overveje, om speciallaegepraksis
indgar/vil kunne indga i speciallaegeuddannelsen.

Kvalitet og service i praksis

Af Bilag 1 fremgar de elementer, som er af generisk karakter for kvalitet og service
i speciallaegepraksis. Bilagets tekst skal vaere dynamisk. Teksten skal revideres, nar
det er relevant og indga i den afsluttende rapport. @vrige elementer vedr. kvalitet
og services, som er specifikke for det pagseldende speciale, der moderniseres skal
ligeledes fremga af rapporten. Der kan vaere forskel pa, om det giver mest mening
at beskrive forhold i indledningen eller i de enkelte ydelsesbeskrivelser.

Arbejdet med kvalitetsudvikling i speciallaegepraksis er vigtigt for at sikre, at pati-
enterne modtager relevant og sikker udredning og behandling af hgj kvalitet. Malet
er at give patienten den rigtige behandling férste gang og dermed undga re-opera-
tioner, fejlmedicinering og genindlzeggelser.

Kvaliteten i speciallaegepraksis skal ses i sammenhaeng med det gvrige sundheds-
vaesen, og kvalitetsarbejdet skal derfor afspejle de rammer og temaer, der arbejdes
med inden for sundhedsvaesenet i gvrigt.

Overenskomstmaessige forhold inden for specialet

Der er flere forhold i overenskomsten, som spiller ind pa speciallaegepraksis ud
over ydelser. Disse forhold skal beskrives i dette afsnit, hvis der er sarlige forhold,
der gor sig geeldende for specialet. Det kan for eksempel vaere forhold vedrgrende



anvendelsen af § 64-, § 65-, og/eller §66-aftaler, honorarstrukturer, rekvisition g;4e 27
eller andet.

| forbindelse med modernisering er det ogsa muligt at stille forslag om andret hen-
visningsret for speciallaeger.

Sammenhaengen mellem faglighed og gkonomi

Arbejdsgruppen er forpligtet til at foresla, hvilke typer ydelser, der folger af det
faglige forslag til modernisering (eksempelvis konsultation eller tillsegsydelser). Ar-
bejdsgruppen skal vare sig bevidst, at andring af eksisterende ydelser eller forslag
om nye ydelse skal vare realistiske under hensyn til de generelle gkonomiske for-
hold. Det er ikke arbejdsgruppens opgave at fremkomme med forslag til honorar-
stgrrelser. Honorarer fastsaettes ved overenskomstparternes gkonomiforhandling.
Det er en del af arbejdsgruppens opgave at forholde sig til specialets andre ydelser
med henblik pd at vurdere, om de fortsat er relevante og/eller om der er sket en
teknologisk eller faglig udvikling eller andre forhold, der medfgrer en gkonomisk
effektiviseringsgevinst. Effektiviseringsgevinster kan finansiere gnsker om nye til-
tag inden for specialet

Ydelsesbeskrivelse
Efter de indledende tekstafsnit kommer alle ydelsesbeskrivelser i en skabelon. Se
Bilag 2, som er en skabelon for de elementer en ydelsesbeskrivelse skal indeholde.

Alle eksisterende ydelser skal gennemgas for at sikre at beskrivelse af behandlings-
metode m.m. er opdateret i forhold til nationale kliniske vejledninger, reference-
programmer, guidelines osv. Det skal ligeledes sikre, at ydelsen/behandlingen fort-
sat skal Igses i praksis. Forslag til nye ydelser skal indeholde henvisninger til tiltag,
der kan vare ngdvendige forud for behandling samt en gennemgang af, hvilke
ydelser en given behandling i @vrigt er forbundet med (dvs. der kan vaere behov for
at beskrive forlgbet af en sammenhangende behandling, nar det indebzerer flere
ydelser/behandlinger). Arbejdsgruppen skal beskrive kvalitetskrav og kvalitetsmo-
nitorering.

Pa alle ydelsesbeskrivelser skal der angives hvilken type ydelse der foreslas, fx kon-
sultation eller tillzegsydelse.

Rapporten, der sendes til Moderniseringsudvalget, bgr veere vedhaeftet et pkono-
misk overblik over specialet aktivitet og bruttohonorar.

Der kan som beskrevet veere forskel pa, om det giver mest mening at beskrive for-
hold i indledningen til moderniseringsrapporten eller under hver enkelt ydelsesbe-
skrivelse. Hvis der er generelle forhold vedr. et emne, der gor sig geldende for alle
ydelser, sa kan det overvejes at beskrive dette i indledningen fremfor at gentage
det i hver enkelt ydelsesbeskrivelse.



Valideringsskema for ydelserne i specialet Side 28
Arbejdsgruppen skal i forbindelse med moderniseringen have fokus pa at
komme med forslag til relevante valideringer for alle ydelserne i specialet. Det kan
blandt andet vaere stillingtagen til, hvilke ydelser der ikke kan kombineres med hin-
anden, og hvor mange gange en bestemt ydelse kan tages.

Afslutning af arbejdsgruppen

En modernisering indebaerer altsa, at et helt ydelseskatalog for et speciale gen-
nemgas af arbejdsgruppen. Gennemgangen forer til et samlet forslag til specialets
fremtidige ydelseskatalog, som indeholder en faglig opdatering af ydelsesbeskri-
velserne.

Nar arbejdsgruppen har afsluttet sit arbejde med en rapport, sa deltager to laege-
faglige repraesentanter — en fra FAPS og en sygehusrepraesentant fra arbejdsgrup-
pen —i et mgde i Moderniseringsudvalget. Det giver arbejdsgruppen mulighed for
at preesentere moderniseringen overfor udvalget, og det giver udvalget mulighed
for at stille opklarende sp@rgsmal inden rapporten godkendes.

Efter godkendelse i Moderniseringsudvalget sendes rapporten frem til overens-
komstparterne med henblik pa gkonomiforhandling. Hvis overenskomstparternes
behandling fgrer til 2endringer — for eksempel afviste ydelsesbeskrivelser - skal
rapporten tilrettes inden den offentliggares.

Efter endt gkonomiforhandling orienteres Moderniseringsudvalget pa fgrst kom-
mende mg@de om den endelige moderniseringsrapport samt de fastsatte honora-
rer.

BILAG 1:

Teksten fra dette bilag skal indga i den afsluttende moderniseringsrapport. Tek-
sten skal opdateres, nar det er relevant.

Kvalitet og service i specialleegepraksis

Arbejdet med kvalitetsudvikling i speciallaegepraksis er vigtigt for at sikre, at pati-
enterne modtager relevant og sikker udredning og behandling af hgj kvalitet. Malet
er at give patienten den rigtige behandling fgrste gang og dermed undga re-opera-
tioner, fejlmedicinering og genindlaeggelser.

Kvalitetsarbejdet skal understgtte en kontinuerlig og hensigtsmaessig faglig udvik-
ling i specialleegepraksis. Det sker med henblik pa at fastholde hgj kvalitet i de en-
kelte ydelser og sikre, at anvendelse af nye udrednings- og behandlingsmetoder
samt ny teknologi Isbende implementeres i specialleegepraksis. Det indebzerer, at
der er fokus pa de praktiserende speciallaegers muligheder for at tilegne sig nye
kompetencer gennem efter- og videreuddannelse. Hertil kommer, at der i forbin-
delse med at implementere nye metoder og teknologi skal vaere en faglig afklaring



af, om der skal stilles szerlige krav og i givet fald hvilke. Det vil veere specifikt gjge 29

for hvert enkelt speciale.

Kvaliteten i speciallaegepraksis skal ses i sammenhang med det gvrige sundheds-
vaesen, og kvalitetsarbejdet skal derfor afspejle de rammer og temaer, der arbejdes
med i sundhedsvaesenet i gvrigt.

Speciallaeger i speciallzegepraksis er i henhold til overenskomsten pr. 01-04-2015
akkrediteret efter den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). Formalet hermed er blandt
andet, at speciallaegepraksis arbejder systematisk og udviklingsorienteret med me-
toder til egenkontrol og vurdering af behov for kvalitetsforbedrende tiltag. Endvi-
dere arbejdes med inddragelse af patienternes oplevelser ved brug af patientrap-
porterede oplysninger (PRO).

Kvalitetsarbejdet saetter fokus pa, at udredning og behandling sa vidt muligt skal
bygge pa evidens. Derfor arbejder speciallaegepraksis ud fra den til enhver tid eksi-
sterende relevante evidens, og praktiserende speciallaeger er saledes forpligtet til
at fglge relevante nationale kliniske retningslinjer, referenceprogrammer, faglige
guidelines etc. Det indebaerer, at praktiserende speciallaeger ogsa skal rapportere
til relevante godkendte nationale kliniske databaser.

Hvor der ikke er evidens, kan der skabes en falles best practice (faglig konsen-
sus) for speciallaegepraksis. Dette skabes eksempelvis via udvikling af kliniske indi-
katorer og faglig monitorering, der medvirker til at skabe evidens for sygdomsom-
rader og patientgrupper, som i szerlig grad er dominerende i speciallaegepraksis in-
den for de enkelte specialer. | udarbejdelsen af de kliniske indikatorer vil relevante
videnskabelige selskaber, faglige organisationer og regionerne medvirke i det om-
fang, de gnsker. ”

BILAG 2:

Skabelon for ydelsesbeskrivelse

Ydelse Navn pa ydelse.

Ny/eksisterende Ny/eksisterende og hvilken type.

Malgruppe/indikation Beskrivelse af malgruppe og eventuel szerlig indikation
Undersagelse/behan- Undersggelsen/behandlingen beskrives.

dling Der redeggres for szerlig patientinformation og eventuelle sarlige op-

maerksomhedspunkter ved undersggelsen/behandlingen.

nale.

Seerlige forhold Fx ydelsen udfgres og tolkes af speciallaegen. -
Apparatur Oplyse om, hvilket apparatur der er ngdvendigt.
Uddannelsesbehov Oplyse om szerligt uddannelsesbehov for speciallaege eller klinikperso-
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Klinikpersonale

Om klinikpersonale er pakraevet.

Utensiler

Oplys om utensiler fx antibiotika, sprgjter, kanyler, engangsmund-
stykke til lungefunktion.

Kvalitetssikring

Henvise til nationale kliniske retningslinjer, guidelines, referencepro-
grammer for specifikbehandling. Udtrykkeligt skrive, at behandlingen
udfgres i overensstemmelse med fx rekommandationer fra Danske al-
lergologisk selskab og DPS, som foreligger i klinikken og er kendt af be-
handler og klinikpersonale.

Nar national database findes indberettes der til denne.

Der kan anfgres et specifikt antal ydelser der skal udfgres om aret.

Leegedaekning
Mulighed for delepraksis af rekrutteringshensyn

Overgangen til praksisdrift kan vaere mindre kraevende i tilfaelde, hvor speciallaegen
kan dele praksis med en anden speciallzege og evt. have en deltidsbeskaeftigelse
ved siden af. Kravene til investering er tilsvarende mindsket ved oprettelse af en
delepraksis.

Parterne er derfor enige om nedenstaende aendringer til overenskomsten:

Nyt § 9a, stk. 3:

"Tilladelse til delepraksis efter § 9, stk. 1 d) kan meddeles i henhold til § 64, stk. 1,
litra j), hvor dette er hensigtsmaessigt af hensyn til muligheden for rekruttering af
speciallzeger til specialleegepraksis”.

Den nuvaerende § 9a, stk. 3 med tilhgrende anmaerkning, sendres herefter § 9a,
stk. 4.

§ 64, stk. 1 tilfgjes et litra j): “Tilladelse til delepraksis, jf. § 9a, stk. 3, hvor dette er
hensigtsmaessigt af hensyn til muligheden for rekruttering af speciallaeger til speci-
allzegepraksis.”

Elektronisk kommunikation i sundhedsvaesenet mv.
Tveaersektoriel kommunikation

For at styrke den tvaersektorielle kommunikation er parterne enige om, at der i
overenskomstperioden nedsattes en arbejdsgruppe, som skal se pa mulighederne
for at skabe de mest optimale rammer for at tilga data i konkrete behandlingsfor-
Igb. Det er arbejdsgruppens opgave at se pa, hvorvidt de praktiserende speciallae-



ger kan fa adgang til direkte opkobling pa de regionale elektroniske patient- gjge 3

journaler (EPJ) eller pa anden vis at tilga data af hensyn til at sikre sammen-
haengende patientforlgb og for at sikre faglige forbedringer og effektiviseringsge-
vinster i patientbehandlingen. Ligeledes skal der arbejdes for, at det bliver muligt
for sygehusene at kunne tilga data fra speciallaegepraksis, hvis det har relevans for
et aktuelt behandlingsforlgb.

Elektronisk kommunikation til patienter via e-Boks

Parterne er enige om, at digital kommunikation meliem behandlere og borgere er
af hgj relevans i det moderne sundhedsvaesen. Behovet herfor er forstaerket efter
omlaegningen af den offentlige postordning. RLTN tilkendegiver i aftaleperioden
at ville undersgge mulighederne for speciallaegernes anvendelse af e-Boks til
kommunikation med patienterne.

@konomi og styring
Aftalens gkonomi

Emne Ar1 | Ar2 | Ar3 | Ara
Aftalt ramme 3200 | 3200 3200|3200
Varige udgifter

eKVIS sekretariat 3,0 3,0 30/ 3,0
Drift i ny organisering 1,5/ 4,0 4,0
Midler til modernisering 19,3| 19,3| 19,3| 19,3
Sum; varige 22,3 23,8| 26,3| 26,3
Midlertidige udgifter for perioden

Driftsaftale med DAK-E 1,4 1,4

Fortsat adgang til 2 ekstra kompetencedage i ok-perioden 2,5/ 25| 25| 25
PRO projekter (ortobase, DBNHObasen, udvikling og drift af nye PRO-projekter) 1,3] 23| 40| 4,0
Udviklingsgrupper samt implementering af dataprojekter 05| 10| 1,0
Fremtidssikring af sentinel 1,0 15
Akkreditering 1,7| 36| 51| 4,0
Sum; midlertidige udgifter for perioden 7,9 11,8| 12,6| 11,5
Sum af varige og midlertidige udgifter 30,2| 35,6| 38,9 37,8
Finansieringsbidrag !
Restmidler fra tidligere finansieringsbidrag 6,9 69| 69| 69
Finansiering via. Fonden for Faglig Udvikling i speciallaegepraksis 94 94| 54| 94
Finansiering i alt 16,3 16,3| 16,3| 16,3

Note: Rammen udger pr. 1. april 2018 3.200.915.189 (i 1. oktober 2017-niveau)
Note: Rammen reguleres i henhold til § 50




Side
@konomiprotokollat

Parterne er enige om fglgende justerede protokollattekst:

”"PROTOKOLLAT AF DEN 01-04-2018 OM @KONOMISK RAMME
Naervaerende protokollat traeder i kraft d. 01-04-2018. Fgrste protokollatar gzelder
for perioden 01-04-2018 til 31-03-2019.

Principperne fra det hidtidige gkonomi protokollat viderefgres med nedensta-
ende 2&ndringer.

Den gkonomiske ramme inden for specialleegehjaelp er kr. 3.200.915.189. (niveau
1. oktober 2017). Der er heraf reserveret 10 mio. kr., som FAPS kan vaelge at ud-
Igse til brug for modernisering. Rammen tillaegges endvidere den 1. april 2018
19,3 millioner kroner til anvendelse i forbindelse med moderniseringer (niveau 1.
oktober 2017).

FAPS beslutter, hvordan moderniseringsmidlerne anvendes inden for de enkelte
moderniseringer, og herunder fordeling pa de enkelte specialer.

Rammen omfatter alle overenskomstrelaterede ydelser. Udgifter vedr. §§ 64 og
65 er ikke inkluderet i rammen. Rammen tillzegges lgn- og prisregulering af hono-
rarerne i henhold til overenskomstens bestemmelser herom.

Den fremadrettede regulering af rammen sker fortsat efter de hidtidige princip-
per, der Igbende er fastlagt ved aftale mellem parterne.

| helt saerlige tilfelde kan der mellem de centrale parter aftales en korrektion af
rammen. Det kan eksempelvis skyldes stgrre strukturelle beslutninger samt zen-
dringer som fglge af lovgivningen.

Udgiftsudviklingen inden for overenskomstens omrade fglges af parterne gennem
kvartalsvise opggrelser.

Hvis de arlige udgifter til speciallaegehjzlp overstiger den aftalte ramme, er par-
terne enige om, at der med virkning fra den farstkommende regulering efter op-
garelsen foreligger, sker en nedsattelse af honorarerne. Nedsaettelse af honora-
rerne skal svare til forskellen mellem den aftalte gkonomiske ramme og de fakti-
ske udgifter men kan dog hgjst udggre 2,5 %.

1. protokollatar deekker perioden 01-04-2018 til 31-03-2019. Fgrste mulige mod-
regning kan ske i reguleringen den 01-10-2019.
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Honorarnedsaettelsen skal ske for det speciale eller de specialer, som har Side 33
overskredet rammen for de specifikke specialer. Specialernes ramme er fast-
sat efter de samme principper, som den samlede gkonomiske ramme.

Nar rammeoverskridelsen er indhentet, tilbagefgres det eller de pagzeldende spe-
cialer til det honorar, som de ville have opnaet, hvis der ikke var blevet foretaget
en nedsattelse af honorarerne.

| en situation hvor den gkonomiske ramme er overskredet, og psykiatrispecialet
samtidig i protokollataret har leveret mere end 22.200 1. konsultationer, inklusive
antallet af afregnede patienter via § 66-aftaler, vil den samlede ramme blive til-
fort mergkonomi svarende til veerdien af den konstaterede meraktivitet ud over
dette antal 1. konsultationer.

Der er ikke fastsat nogen gkonomisk ramme efter 31.marts 2022.

Nedre omsaetningsgraense og knaekgraenser reguleres fortsat efter den gaeldende
reguleringsordning i § 50.”

Opfolgning pa gkonomi

Parterne har drgftet det nugaeldende protokollat om opfglgning pa gkonomipro-
tokollatet og har aftalt fglgende justerede tekst:

“PROTOKOLLAT AF DEN 02-10-2017 OM OPF@LGNING PA @KONOMIPROTOKOL-
LATET

Raderummet i den offentlige skonomi er begraenset. Det er derfor afggrende, at
aftalen understgtter styring af skonomien pa omradet, og giver den enkelte re-
gion sikkerhed for den arlige aftalegkonomi. Derfor er der aftalt en fast gkono-
misk ramme for speciallaegesektoren, jf. ”Protokollat af den 02-10-2017 om gko-
nomisk ramme”, som gaelder kollektivt for praktiserende speciallzeger og indehol-
der automatiske mekanismer til sikring af, at rammen overholdes. De praktise-
rende speciallaeger vil inden for denne ramme skulle varetage deres opgaver og
prioritere deres indsatser, saledes at ressourcerne udnyttes bedst muligt til at
sikre borgerne laegeydelser af hgj kvalitet.

RLTN foretager manedsvise opggrelser? af det aktuelle udgiftsniveau for de prak-
tiserende specialleeger set i forhold til den aftalte gkonomiske ramme, savel sam-
let som fordelt pa de enkelte specialer. Bdde regionerne som myndighed og FAPS
som organisation kan give lgbende information og vejledning til de praktiserende

2 De lgbende opgerelser foretages efter samme metode, som er anvendt i forbindelse med udmel-
ding af status p& ekonomirammen i FAPS-nyt i perioden 2015-2017.



specialleeger om det aktuelle udgiftsniveau set i forhold til den gkonomiske  side 34
ramme, savel samlet som fordelt pa de enkelte specialer, samt i forhold til gkono-
mien knyttet til moderniseringer. Parterne er enige om, at bade regioner og FAPS

har et aktivt medansvar for at levere information og vejledning med henblik pa at
bista med at sikre, at aktiviteten holder sig indenfor det fastlagte loft.

Der er i gkonomiprotokollatet taget hgjde for den ekstraordinzere situation, at
den aftalte gkonomiske ramme overskrides. | dette tilfaelde vil overskridelsen
blive modregnet i specialleegernes honorar, jfr. protokollatets nsermere bestem-
melser. Modregningsadgangen er en sekundaer mekanisme, der anvendes i den
situation, hvor regionernes udgifter til specialleegehjaelp i aftaleperioden ellers
ville overstige den aftalte gkonomiske ramme.”

@konomi til kvalitetsomradet

Parterne har estimeret de forventede udgifter til kvalitetsomradet, jfr. Bilag A og
afsat midler sdledes som det fremgar af gkonomiopstillingen i naervaerende af-
tale.

Inden for de afsatte midler prioriteres de budgetterede midler bedst muligt i peri-
oden, saledes at kvalitetsarbejdet drives fremad i overensstemmelse med afta-
lens hensigter.

Parterne er enige om, at det i forbindelse med hver overenskomstfornyelse skal
aftales, hvilke kvalitetsprojekter, der skal fokuseres pa i den kommende periode. |
den kommende periode er fokus pa de kvalitetstiltag, som er beskrevet i denne
forhandlingsaftales afsnit om Kvalitetsarbejdet i speciallagepraksis, dvs. diagno-
sekodning, dataprojekter, PRO-projekter og 2. akkrediteringsrunde.

Estimaterne er behaeftet med en vis usikkerhed, idet en raekke parametre endnu
ikke kendes fuldt ud. Skulle de afsatte midler vise sig, at veere for begraensede,
skal parterne i faellesskab tage stilling til den fortsatte finansiering af kvalitetsom-
radet.

Praksisregulering

Preecisering af bestemmelse om flytning af praksis samt understgttelse
af muligheden for flytning til lokaler med moderne faciliteter, god til-
gaengelighed eller etablering af praksisfaellesskaber

Der er enighed mellem parterne om at praecisere formuleringen af overenskom-
stens § 11, stk. 1, sdledes at parternes eksisterende opfattelse af bestemmelsen



tydeligggres. Efter denne opfattelse kan speciallazgen ikke uden tilladelse fra g;qe
regionen flytte praksis, men skal derimod anmode regionen om tilladelse til
flytning, hvis flytning gnskes.

Overenskomstens § 11, stk. 1, aendres derfor til fglgende (aendringen er anfgrt
med kursiv):

“Speciallaegen skal forud for eventuel flytning af praksis anmode regionen
om tilladelse hertil. Godkendelse skal meddeles, medmindre flytningen ud
fra en konkret vurdering:
a) Andrer vaesentligt ved praksisforholdene i regionen
b) Erimodstrid med en af regionen foretaget inddeling af regionen i
omrader, inden for hvilke flytning umiddelbart kan finde sted, eller
¢) Flytningen er i modstrid med en vedtaget praksisplan”.

Mange speciallaeger har behov for at flytte til mere moderne lokaler, som er pati-
entvenlige, giver mulighed for dels en mere effektiv klinikdrift via ansaettelse af
mere klinikpersonale og dels etablering af fagligt feellesskab med andre praktise-
rende speciallaeger, samt bedre beliggenhed i forhold til offentlig transport samt
handicapvenlig adgang.

Der er derfor endvidere enighed mellem parterne om at tilfgje felgende anmaerk-
ning til overenskomstens § 11, stk. 1:

“Det er vaesentligt, at praktiserende speciallaeger sa vidt muligt gives
mulighed for at flytte til lokaler med moderne faciliteter eller god til-
geengelighed, og at der gives mulighed for etablering af praksisfeel-
lesskaber. Overenskomstens § 42, stk. 1, skal dog vaere opfyldt.”

Samarbejdsbestemmelser

Forpligtelse til at svare pa partshgring

Der er enighed mellem parterne om, at speciallaeger skal medvirke til at afgive
fuld oplysning om sagen i alle sager, der omfatter overenskomstforhold og be-
handles i det paritetiske system.

Der indsaettes derfor til overenskomstens kapitel XV en anmaerkning med fgl-
gende tekst:

”| forbindelse med behandling af sager efter dette kapitel XV er en
speciallaege som part forpligtet til at give fuld oplysning om alle sa-
gen vedrgrende forhold til den, der har sagen til behandling”.
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Side
Tilgaengelighed og service

Retningslinjer for handicapvenlig adgang

Parterne er enige om, at det er vigtigt at sikre god tilgeengelighed til speciallage-
praksis. Parterne er derfor enige om, at overenskomsten tilrettes som fglger:

§42, Stk. 1

"Ved nybygning, flytning, vaesentlig ombygning af praksis eller vaesentlig aendret
benyttelse af lokalerne eller bebyggelsen skal lokalerne vaere i overensstemmelse
med byggelovgivningens regler. ”

Parterne har desuden i en ny anmaerkning 1 til § 42, stk.1, indfgjet gaeldende for-
tolkning af § 42, stk. 1:

“Anmaerkning | til § 42, stk.1:

Byggelovgivningens tilgaengelighedskrav er fastsat i bygningsreglementet, som Ig-
bende andres. Byggelovgivningen stiller derfor forskellige tilgaengelighedskrav til
bebyggelser, f.eks. afhaengig af hvorndr bebyggelserne opfares. Byggeloven finder
anvendelse bl.a. ved ny bebyggelse og tilbygning, ombygning og andre forandrin-
ger i bebyggelse, som er vaesentlige i forhold til loven, samt aendringer i benyttelse
af bebyggelse, som er vaesentlige i forhold til loven. Ndr loven finder anvendelse,
skal kravene om indretning i den gzeldende udgave af bygningsreglementet vaere
overholdt. Ved flytning skal tilgaengelighedskravene sdledes vaere opfyldt, hvis der
i tilknytning til flytningen sker en vaesentlig ombygning af den bebyggelse, der
flyttes til, eller hvis flytningen indebeerer en andring i benyttelsen af bebyggelsen,
som er vaesentlig. Hvis bebyggelsen benyttes uaendret, stiller byggelovgivningen
ikke krav om etablering af handicapvenlig indretning. | andre tilfaelde ma der fore-
tages en vurdering af, om aendringen er vaesentlig. Dette vil som hovedregel vaere
tilfeeldet ved erhvervsmaessig benyttelse af bebyggelse, som hidtil har vaeret be-
nyttet til beboelse.”

(Resten af § 42 er uzendret)

Den nuvarende anmaerkning til bestemmelsen bliver herefter anmeaerkning 11 til §
42, stk. 1.

Zndringer er angivet med kursiv.
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Fraveer Side 37
Parterne er enige om, at det er god service for patienterne, at der er let ad-

gang til oplysning om en speciallaeges fravaer samt til information om, hvilke an-

dre speciallaeger, man kan kontakte.

Parterne er derfor enige om, at § 46, stk. 1 og stk. 2 affattes som faglger:

§ 46. Fravaer

Stk. 1

Speciallaeger inden for grelaegehjeelp, gjenleegehjeelp og dermatologi i samme re-
gion skal koordinere sommerferie sdledes, at alle speciallaeger inden for samme
speciale ikke er fravaeerende samtidig. For gvrige specialer skal koordinering sa
vidt muligt finde sted, dog under hensyn til antallet af speciallzeger indenfor spe-
cialet.

Stk. 2

Den enkelte speciallaege er pligtig til pa dennes telefonsvarer at oplyse om ferie
og andet fravaer samt henvise til, at oplysning om andre speciallaeger kan findes
pa sundhed.dk. For de specialer, hvor der er lavet feriekoordinering, offentligggr
den enkelte region ferieplanen for disse specialer pa sin hjemmeside efter indbe-
retning fra FAPS-regionalt. Safremt en specialleege har en hjemmeside vedrg-
rende den klinik, som speciallaegen driver i henhold til overenskomsten, skal der
pa hjemmesiden henvises til, at man ved speciallzegens fravaer kan finde oplys-
ning om andre specialleeger pa sundhed.dk.

Tilfgjelser til praeamblen

Praeamblen, dvs. den udviklingsorienterede del af kontrakten om speciallaege-
hjelp, beskriver roller og opgaver i speciallaegepraksis. Parterne finder det natur-
ligt, at det herunder fremgar, at specialleegen i udgangspunktet leverer alle de
ydelser, der er aftalt i overenskomsten. Dette udgangspunkt fraviges i en raekke
situationer, eksempelvis hvor der foreligger grenspecialisering eller subspecialise-
ring. Endvidere kan fravigelse fra udgangspunktet fglge af de ydelsesbeskrivelser
mv., der udarbejdes i forbindelse med moderniseringer af de enkelte specialer.
Parterne er opmaerksomme p3, at ikke alle speciallaeger inden for samme speciale
er uddannet pa samme made.

Som sidste punktum i afsnittet om “Roller og opgaver i speciallaegepraksis” i den
udviklingsorienterede del indsattes (ny tekst anfgrt med kursiv):

“Speciallaegen leverer i udgangspunktet alle de ydelser, der er aftalt i overenskom-
sten.”

Det fremgar derudover ikke i dag tydeligt af praeamblen, at sektoren ogsa modta-
ger akutte patienter efter henvisning fra alment praktiserende lzege. Parterne er i
den forbindelse opmaerksomme p3, at alle klinikker som led i akkrediteringen har



udarbejdet retningslinjer for visitation af patienter med akutte eller alvorlige g;4. 33
tilstande. Der kan vaere konkrete grunde til at en praktiserende speciallaege

ikke er i stand til at modtage en akut patient, eksempelvis antallet af andre akutte
patienter. Der er enighed om, at det er den praktiserende speciallaege, som afger
hvorvidt en patient er akut.

I afsnittet om ”“Roller og opgaver i specialleegepraksis” i den udviklingsorienterede
del indsaettes (ny tekst anfgrt med kursiv):

"Specialleegepraksis’ grundlaeggende funktion er ogsa i fremtiden selvstaendig va-
retagelse af undersggelse, vurdering og afsluttende behandling af de symptomer,
sygdomme og helbredsproblemer, som henviste borgere praesenterer. Herunder
modtages henviste akutte patienter til konsultation.

Note: Der er ikke henvisningspligt til gjen- og grespecialet.”

Forsendelsesordning vedrgrende prgver fra speciallegepraksis

Parterne er enige om, at den nye postlovgivning har medfért komplikationer i for-
hold til rettidig levering af prgver, hvilket kan affgde behov for gentagne praver,
ligesom der kan blive tale om senere svar til patienterne. Parterne gnsker med
denne tekst at henlede regionernes opmaerksomhed pd omradet og de udfordrin-
ger, der kan veere omkring forsendelse af prgver.

Justering vedrgrende ferie for gjenlaeger og @re-, naese- og halslaeger
Parterne er enige om, at den nuvaerende regel for gjenlaeger og @re-, nase- og
halslaeger om begraensning af ferie pa 7 uger ophaeves, siledes at der ikke er et
maksimum p3, hvor meget ferie, man kan afholde (i lighed med de gvrige specia-
ler).

Pa baggrund af ovenstaende tilrettes overenskomsten som fglger:

| overenskomstens specielle del, kapitel 16 og 17 slettes § 7, 1. punktum om ferie.

Henvisning

Justering af regler om henvisningsret

Parterne er enige om, at det praciseres, at der skal indhentes samtykke fra pati-
enten, inden epikrise sendes til henvisende leege i de tilflde, hvor henvisende
lzege ikke skal fglge op pa en konkret undersggelse eller behandling, der er fore-



taget hos speciallzegen. Pa denne made bringes overenskomsten i overens-  g;qe 39
stemmelse med sundhedslovens bestemmelser om videregivelse af oplysnin-
ger om patienten.

§ 27, stk. 1, affattes herefter som folger:

“Ndr patienten er feerdigundersggt, og/ eller faerdigbehandlet sendes epikrise til
henvisende lzege efter indhentet samtykke fra patienten.

| tilfeelde, hvor henvisende laege skal falge op pa en konkret undersggelse eller be-
handling, kan epikrise afsendes til henvisende lzege uden forudgdende indhentelse
af samtykke fra patienten, jf. geeldende sundhedslovs § 42, stk. 2, nr. 1.”

Parterne er endvidere enige om at bringe overenskomstens generelle del § 28,
stk. 1, i overensstemmelse med sundhedslovens § 79, stk. 1, vedr. henvisning til
sygehusbehandling, sdledes at det ogsa af overenskomsten fremgar, at speciallze-
gerne kan henvise til behandling pa sygehus ogsa uden for eget speciale.
Samtidig er parterne enige om at revidere § 29, stk. 1, sdledes at bestemmelsen
mere generelt fokuserer pa henvisning til sygehus fremfor indlaeggelse pa syge-
hus, som bestemmelsen er udformet i dag.

Pa den baggrund tilrettes § 28, stk. 1 som fglger:

"Speciallaegen har ret til at henvise direkte til sygehusambulatorium, i tilfselde
hvor specialleegen vurderer, at fortsat behandling bedst sker pa sygehusambula-
torium. Specialleegen har endvidere ret til at henvise direkte til sygehusenes rgnt-
genafdelinger, patologiske institutter og laboratorier. Regionen kan fastsatte reg-
ler om henvisning til laboratorier, hvormed regionen har indgaet sarlig overens-
komst.”

§ 29, stk. 1 tilrettes saledes:
"Speciallaegen kan henvise patienter til offentligt sygehus efter patientens eget
valg. Patientens valg skal fremgad af henvisningen.”

@vrige emner

Frasigelse af patienter / serviceklager

Parterne er enige om, at de etiske retningslinjer praeciseres og udbygges med
henblik pa at favne tilfaelde, hvor patienter klager over specialleegers opfgrsel
samt de fa tilfelde, hvor det kan blive ngdvendigt, at patienten skal sgge en an-
den speciallaege.

Derfor tilfgjes der til overenskomstens § 8 vedrgrende etiske retningslinjer fgl-
gende:
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9. I relation til serviceklager har speciallaegen og patienten hver

isaer ansvar for at sikre, at kommunikationen forlgber hensigtsmaes-
sigt. Speciallaegen har som den professionelle part dog et szerligt an-
svar for, at kommunikationen forlgber hensigtsmaessigt.

10. | de f6 saerlige tilfaelde, hvor kommunikationen mellem patient
og speciallaege gor det umuligt for specialleegen at behandle patien-
ten, eller hvor den gode behandler relation og tillidsforholdet mel-
lem laege og patient md anses for brudt, hvor patienten ikke falger
legens anvisninger, eller hvor det af anden grund er urimeligt, at lze-
gen skal fortsaette samarbejdet med patienten kan speciallaegen fra-
sige sig en patient. Speciallagen informerer med omhu om anden
relevant behandlingsmulighed”.

Aftaler omkring specialet Diagnostisk Radiologi

Det nuvaerende kapitel 5 vedr. specialet Diagnostisk Radiologi i den specielle del
af overenskomsten er som udgangspunkt alene geeldende for patienter i Kgben-
havns, Frederiksberg, Tarnby og Drager kommuner jf. § 6, stk. 1.

Pa nuvaerende tidspunkt er der én radiolog i Region Midtjylland, som arbejder un-
der samme kapitel som radiologerne i Region Hovedstaden.

Parterne er enige om at aendre kapitel 5 vedr. specialet diagnostisk radiologi i
overenskomstens specielle del, saledes at det kommer til at geelde for egne bor-
gere som er bosiddende i henholdsvis Region Hovedstaden og Region Midtjylland.
Samtidig laegges skonomien fra den eksisterende § 64 aftale i Region Hovedsta-
den ind i den gkonomiske ramme.

Der er herudover enighed om, at der skal ske en faglig revision af specialet Diag-
nostisk Radiologi som det fgrste speciale efter overenskomstfornyelsen. Ud over
gennemfgrelse af en faglig opdatering af ydelsessortimentet, jf. protokollat og
skabelon for modernisering, skal der som led i gkonomiforhandlingen af moderni-
seringen fastlaegges en permanent knackgraense for specialet.

Der aftales fglgende @ndring af overenskomsten:

§ 6, stk. 1 og 2 &&endres til nedenstadende:

”Stk. 1

Bestemmelserne i dette kapitel gelder kun for egne borgere som er bosiddende i
henholdsvis i Region Hovedstaden samt Region Midtjylland. Regionerne kan be-
slutte at indfgre radiologi i speciallaegepraksis ogsa for borgere som er bosid-
dende uden for de naevnte regioner, jfr. stk. 2.

Stk. 2
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egne borgere som er bosiddende i regionen, skal der udarbejdes et beslut-
ningsgrundlag vedrgrende en samlet planleegning for tilrettelaeggelsen af den am-
bulante del af det radiologiske speciale, jf. § 4 i overenskomstens generelle del.

Ny anmaeerkning til § 6, stk. 1 og 2:

Borgere, der er bosiddende i en region, som er omfattet af § 6, stk. 1 eller 2, kan
alene modtage overenskomstmaessige ydelser fra en praktiserende radiolog, der
har ydernummer i borgerens bopelsregion.”

(Resten af § 6 er uzendret).

Kontrolstatistik

Parterne har aftalt en ny model for kontrolstatistik.

De nye regler for behandling af kontrolstatistik vil blive taget i brug nar praksys.dk
er taget i brug i regionerne, dog tidligst farste gang i forbindelse med opfglgning
for kalenderaret 2018.

Modellen for den nye kontrolstatistik pa speciallaegeomradet aendres isaer i for-
hold til det overordnede udvaelgelseskriterie. Fremadrettet vil speciallaeger, der
afviger med 25 procent eller mere i udgift pr. patient i forhold til gennemsnittet,
blive udvalgt til kontrol, medmindre regionen ved, at der er nogle forhold for spe-
ciallzegen, der gor det velbegrundet, at specialleegen afviger. Reglerne andres
endvidere sadan, at det fremadrettet er muligt at fastsaette en hgjestegraense for
den gennemsnitlige udgift pr. patient i praksis eller den gennemsnitlige udgift for
en eller flere ydelser, med et procenttillaeg.

De nye regler fremgar af nedenstaende overenskomsttekst samt Protokollat om
ny model for kontrolstatistik, som har til formal at forklare baggrunden for aen-
dringerne samt hvordan de nye regler taenkes administreret.

”§ 53. Udarbejdelse af arsopggrelser

Stk. 1

Regionen har adgang til at foretage naermere undersggelser af speciallaegers be-
handlings- og ydelsesmgnster, herunder at indhente ngdvendige oplysninger fra
specialleeger med henblik pa en belysning af baggrunden for et afvigende be-
handlings- og ydelsesmgnster. Udvzelgelsen af specialleeger med et afvigende be-
handlings- og ydelsesmgnster sker som beskrevet i § 54 og finder sted pa grund-
lag af de i § 53, stk. 2 og eventuelt stk. 4 naevnte opggrelser med bilag.

Stk. 2

Regionen foretager hvert ar pr. 1. januar en opggrelse over udgifter, antal ydelser
og patienter for hvert speciale i det foregadende regnskabsar. § 64- og § 65 ydelser
er ikke omfattet.
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deltidspraktiserende speciallaeger og overlaeger med praksis pa sygehus. Opgegrel-
serne skal inden for disse praksisformer udarbejdes dels for samtlige speciallaeger

i regionen under ét, dels fordelt pa de enkelte speciallager.

Opggrelserne skal indeholde oplysninger om:

1) Antal speciallaeger svarende til besat kapacitet i perioden.

2) De absolutte udgifts-, ydelses- og patienttal.

3) Oplysninger om den gennemshnitlige udgift pr. patient for yderen, regionen
og landet som helhed. Gennemsnittet findes ved at dividere den samlede
udgift med det samlede antal patienter, som er behandlet det pagaeldende
ar.

4) Oplysning om yderens procentvise afvigelse fra regionens og landets gen-
nemsnitlige udgift pr patient.

5) Oplysningerne om den gennemsnitlige udgift pr. patient for yderen, regio-
nen og landet samt den procentvise afvigelse fordeles pa enkeltydelser og
summeres pa henholdsvis ydelsesundergruppe, ydelseshovedgruppe og
hele specialet.

6) Oplysninger om patienters alder og ken.

7) Tilgangsdato og evt. afgangsdato for klinikken

8) Oplysningerne prasenteres for henholdsvis grupper 1 og gruppe 2 sikrede.

Som bilag til opggrelsen skal fremga en oversigt over antal ydelser pr. patient i kli-
nikken (frekvens 1) og antal ydelser pr. patient, som har modtaget ydelsen (fre-
kvens 2). Oversigten skal veere opdelt pa enkeltydelser og skal indeholde en sam-
menligning med henholdsvis regionsgennemsnittet og landsgennemsnittet.

Opggrelserne laves for hver specialleege for henholdsvis gruppe 1 og gruppe 2 pa-
tienter.

Stk. 3
SSU kan fastsaette naermere regler for udarbejdelse m.v. af arsopggrelsen nzevnt i
stk. 2.

Stk. 4

Arsopggrelsen ifplge stk. 2 afsluttes hurtigst muligt og inden 01-04. RLTN og FAS
har online adgang til data vedrgrende omsaetningen i specialleegepraksis med
henblik pa udarbejdelse af landsdaekkende statistik, skonomiopf@lgning og ana-
lyse af udviklingen inden for de enkelte specialer.

Stk. 5
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dighed for speciallaegen pa Praksis- og afregningsportalen pa sundhed.dk.

§ 54. Anvendelse af arsopggrelser

Stk. 1

Pa baggrund af de i § 53 nzaevnte arsopggrelser sammenholder regionen for hvert
speciale den enkelte speciallaeges gennemsnitlige udgift pr. patient med den gen-
nemsnitlige udgift pr. patient for samtlige speciallaeger under ét inden for samme
praksistype i regionen eller pa landsplan.

Stk. 2

Safremt det ved sammenligningerne i henhold til stk. 1 viser sig, at den gennem-
snitlige udgift pr. patient i en praksis i et ar afviger med 25 procent eller mere fra
gennemsnittet i regionen eller pa landsplan, skal der foretages en undersggelse af
arsagen til det afvigende behandlings- og ydelsesmgnster, medmindre regionen
ved, at der er nogle forhold for speciallaegen, der ggr det velbegrundet, at special-
laegen afviger. Der kan ogsa foretages en undersggelse, hvor der er forhold i spe-
ciallaegens behandlings- og ydelsesmgnster, herunder for enkeltydelser, som vir-
ker pafaldende, dette ogsa uden at graensen pa 25 procent er naet.

Stk. 3

Hvis undersggelsen umiddelbart kan foretages og afsluttes pa grundlag af forelig-
gende oplysninger og materiale, og hvis der herved findes en tilfredsstillende for-
klaring pa det afvigende behandlings- og ydelsesmgnster, foretages ikke yderli-
gere i sagen. Ved vurderingen af, om der foreligger en tilfredsstillende forklaring
pa et afvigende ydelsesmgnster, inddrager regionen FAPS-regionalt.

Stk. 4

For de gvrige praksis, der omfattes af stk. 2, gennemfgrer regionen en hgring af
praksis om arsagen til det afvigende behandlings- og ydelsesmgnster. Til brug ved
hgringen anvender regionen de i § 53, stk. 2 og eventuelt § 54, stk. 1 navnte op-
gorelser.

Stk. 5

Der kan som led i undersggelsesprocessen indhentes en faglig vurdering fra for-
manden for speciallaegeorganisationen inden for det pagzldende speciale og/eller
fagligt rad. | tilfeelde af grenspecialisering indhentes den faglige vurdering fra et
medliem af speciallageorganisationens bestyrelse, som tilhgrer det relevante gren-
speciale. Fglgende materiale i anonymiseret stand kan af regionen fremsendes til
brug for afgivelsen af vurdering: regionens hgringsbrev, specialleegens hgringssvar
samt speciallaegens kontrolstatistik inkl. bilag.
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Stk. 6

Resultatet af regionens undersggelse og hgring af speciallazgen forelaegges for
samarbejdsudvalget, der skal drgfte dette, herunder om der er belaeg for special-
laegens behandlings- og ydelsesmegnster.

Stk. 7

Safremt samarbejdsudvalget pa denne baggrund ikke finder det afvigende ydel-
sesmgnster rimeligt begrundet, skal speciallaegen g@res bekendt med forholdet,
og samarbejdsudvalget har adgang til:

a) At tildele en speciallaege en advarsel eller udtale misbilligelse, eller

b) At fastszette en hgjestegraense for den gennemsnitlige udgift pr. patient i
praksis eller den gennemsnitlige udgift for en eller flere ydelser, i forhold til lands-
eller regionsgennemsnittet inden for samme speciale, med et procenttilleg.

Ved fastseettelse af procenttillaeggets storrelse i forbindelse med en hgjestegranse
inddrager samarbejdsudvalget relevante forhold. Der skal som minimum tildeles
en margin til afvigelse pa 25 procent i forhold til lands- eller regionsgennemsnittet.

Stk. 8
Safremt samarbejdsudvalget fastsatter en hgjestegraense for en speciallaeges
praksis, galder falgende:

1. Hgjestegraensen har virkning fra den 1. i maneden efter at speciallae-
gen har modtaget meddelelse om den palagte hgjestegraense.

2. Hgjestegraenser administreres arligt.

3. Der udarbejdes arligt fra hgjestegraensens ikrafttraedelse en arsop-
gorelse for de ydelser, der er omfattet af speciallaegens hgjeste-
graense, sammenholdt med lands- eller regionsgennemsnittet for
samme ydelser i samme ar.

4. Hvis det pa baggrund af den under pkt. 3 naevnte arsopggrelse kan
konstateres, at hgjestegraeensen er overskredet, orienteres special-
lzegen herom, og regionen modregner differencen i speciallaegens
sadvanlige honorartilgodehavende.

5. Hojestegransen bortfalder, nar speciallagens gennemsnitlige udgift
pr. patient i praksis eller den gennemsnitlige udgift for en eller flere
ydelser 2 ar i traek har ligget under den palagte hgjestegranse, men
kan af det udvalg, der har fastsat hgjestegraensen, forlaenges for et
ar ad gangen.
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slutning om at palaegge hgjestegraenser.

Stk. 9
De i stk. 1 og 2 naevnte opggrelser kan i gvrigt iveerksaettes pa ethvert tidspunkt,
hvis regionen finder det ngdvendigt.

Anmeerkning | til § 54:

Protokollat om ny model for kontrolstatistik indeholder en yderligere beskrivelse
af fremgangsmaden i forbindelse med handtering af kontrolstatistikker og hgjeste-
greenser.

Anmeaerkning Il til § 54:
Der er enighed om, at regionen med denne bestemmelse ikke er afskaret fra en
lgbende kontrol og kritisk vurdering af specialleegernes regningsmateriale.”

" Protokollat om ny model for kontrolstatistik

Der er aftalt en ny model for kontrolstatistik. Formalet med dette protokollat er
at forklare baggrunden for aendringerne og hvordan de nye regler er taenkt admi-
nistreret. Det fulde regelszet findes i overenskomstens bestemmelser i kapitlet
”Kontrolbestemmelser.”

De nye regler for behandling af kontrolstatistik vil blive taget i brug nar praksys.dk
er rullet ud i regionerne. Dog tidligst f@rste gang i forbindelse med opfelgning for
kalenderaret 2018.

Modellen for den nye kontrolstatistik pa specialleegeomradet kommer bl.a. til at
2ndre sig ved, at det overordnede udvzelgelseskriterie fremadrettet vil vaere den
gennemsnitlige udgift pr. patient med et procenttillaeg.

Det betyder, at de specialleeger, der afviger med 25 procent eller mere i udgift pr.
patient i forhold til samtlige speciallzeger under ét inden for samme praksistype
og speciale i regionen eller pa landsplan i forhold til gennemsnittet, skal udvaelges
til kontrol, medmindre regionen ved, at der er nogle forhold for speciallaegen som
gor det velbegrundet, at speciallaegen afviger.

Modellen, der i det overordnede udveelgelseskriterie tager udgangspunkt i udgif-
ten pr. patient, skal som hidtil falges op af en kvalificering af arsagen til afvigelsen
og om denne er acceptabel eller ikke. Denne kvalificering forudszetter, at special-
laegen og regionen har det bedst mulige materiale at kvalificere arsagen ud fra og
at dette er sa gennemsigtigt for begge parter som muligt. Derfor leveres der elek-
tronisk, sammen med den nye kontrolstatistik, opggrelser vedr. frekvens 1 og 2.
Opggrelserne kan ogsa hjelpe samarbejdsudvalget med at vurdere speciallaagens
hgringssvar.
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udtagelseskriteriet er den samlede udgift pr. patient i praksis. Det, der teeller

i forhold til udtagelse til kontrol, vil som naevnt vaere den gennemsnitlige udgift

pr. patient i praksis.

Frekvens 1 tager udgangspunkt i “ydelsen”. Der foretages saledes en maling base-
ret pa, hvor mange gange en specifik ydelse er givet i en speciallaegepraksis inden
for kontrolaret, sammenholdt med den pdg=ldende speciallaages samlede antal
patienter. Dette sammenlignes med antallet af gange ydelsen er brugt i specialet
sammenholdt med det totale antal patienter inden for specialet. Ved brug af fre-
kvens 1-kontrol gives der saledes et billede af, hvor benyttet en given ydelse er
hos en specialleege, og om speciallaegen generelt benytter ydelsen i et vaesentligt
hgjere omfang end lands- og regionsgennemsnittet.

Frekvens 2 tager udgangspunkt i “patienten”. Her ses pa, hvor mange gange en
specifik ydelse gennemsnitligt gives til samme patient. Ved brug af frekvens 2 kan
det sdledes konstateres, om der — for de patienter, der modtager en given ydelse
— forefindes et hgjt forbrug af ydelsen sammenlignet med lands- og regionsgen-
nemsnittet. Et udsving i kontrolstatistikken vil saledes vise sig, safremt en eller fa
patienter modtager et meget stort antal af én og samme ydelse, hvorimod der
ikke vil kunne ses et udsving, hvis et stort antal patienter modtager en ydelse,
hvis ydelsen blot ikke gives adskillige gange til samme patient.

Der andres ikke ved den eksisterende undersggelsesproces, der fortsatter som
hidtil. Dette indebzerer, at der skal foretages en konkret vurdering af de enkelte
specialleeger. Overenskomstens bestemmelser kombineret med den proces, der
allerede i dag er i regionerne, sikrer at relevante forhold inddrages i beslutningen
om, hvorvidt der skal fgres en kontrolstatistiksag. Drgftelserne vedr. forskellige
forklaringer og forholds betydning vil fortsat forega med inddragelse af de eksi-
sterende falles kontrolstatistikudvalg.

Der kan som led i undersggelsesprocessen indhentes en faglig vurdering fra for-
manden for speciallaegeorganisationen inden for det pagaeldende speciale® og/el-
ler fagligt rad. Felgende materiale i anonymiseret stand kan af regionen fremsen-
des til brug for afgivelsen af vurdering: regionens hgringsbrev, specialleegens he-
ringssvar samt specialleegens kontrolstatistik inkl. bilag.

Hvis undersggelsesprocessen fgrer frem til, at samarbejdsudvalget ikke finder det
afvigende ydelsesmgnster rimeligt begrundet, skal speciallaegen ggres bekendt
med forholdet, og samarbejdsudvalget har adgang til:

A. attildele en speciallzege en advarsel eller udtale misbilligelse, eller

31 tilflde af grenspecialisering indhentes den faglige vurdering fra et medlem af speciallzegeorganisati-
onens bestyrelse, som tilherer det relevante grenspeciale.
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ent i praksis eller den gennemsnitlige udgift for en eller flere ydelser, i
forhold til lands- eller regionsgennemsnittet inden for samme speciale,
med et procenttilieeg.

Ved fastseettelse af procenttillaeggets stgrrelse i forbindelse med en hgjeste-
graense inddrager samarbejdsudvalget relevante forhold*. Der skal som minimum
tildeles en margin til afvigelse pa 25% i forhold til lands- eller regionsgennemsnit-
tet. Hvis der palaegges en hgjestegranse pa den gennemsnitlige udgift pr. patient
i praksis, ma dette ikke vaere til hinder for, at guidelines og nationale kliniske ret-
ningslinjer kan overholdes.

Palagte hgjestegraenser administreres arligt. Der udarbejdes arligt fra hgjeste-
graensens ikrafttraedelse en arsopggrelse for de ydelser, der er omfattet af speci-
allaegens hgjestegraense, sammenholdt med lands- eller regionsgennemsnittet®
for samme ydelser i samme ar. Hvis det pa baggrund af arsopggrelsen kan konsta-
teres, at hgjestegransen er overskredet, orienteres speciallaegen herom, og regi-
onen modregner differencen i specialleegens sadvanlige honorartilgodeha-
vende.”

Vandelsbestemmelse

Parterne er enige om at skabe mulighed for via det paritetiske system at kunne
fratage en specialleege retten til at praktisere efter overenskomsten, hvis special-
legen er dgmt for strafbart forhold, og saledes har overtradt andre regelszet end
overenskomsten. Der er enighed om, at der skal vaere tale om strafbart forhold af
seerlig alvorlig karakter, der anses for uforeneligt med speciallaegens virke under
overenskomsten. Ligeledes kan en speciallaege suspenderes midlertidigt, hvis
vedkommende er sigtet eller tiltalt for strafbart forhold af sarlig alvorlig karakter,
der anses for uforeneligt med speciallaegens virke under overenskomsten. Speci-
allzegen har mulighed for at anszette vikar i suspensionsperioden. Speciallzegen
modtager under suspension gkonomisk kompensation fra regionen.

Det er endvidere aftalt, at en speciallaege forud for erhvervelse af ydernummer
efter overenskomst om specialleegehjeelp skal kunne fremvise bgrneattest uden
alvorlige anmaerkninger af relevans for at virke under overenskomsten. Er dette
ikke tilfeeldet, kan speciallegen ikke erhverve ydernummeret.

4 Relevante forhold kan eksempelvis vaere, om der er tale om et speciale med f4 specialleger, om speci-
allegen har szrlige kompetencer, om der eksisterer en grenopdeling inden for specialet eller om speci-
allegen varetager subspecialiserede behandlinger inden for specialet eller om geografiske forhold med-
forer at speciallegen varetager flere typer behandlinger end gennemsnittet.

Populationerne inden for de enkelte specialer pa speciallzgeomradet er smi sammenlignet med andre
praksisomrider, hvilket kan indebare at regionale og nationale gennemsnitsudgifter varierer mere fra ir
til 4r. Subspecialisering kan indebzre, at kun en andel af speciallegerne varetager omkostningstunge
behandlinger. Flere specialer er grenopdelte.

3 Afhzngig af, hvilket gennemsnit hojestegrnsen er fastsat i forhold 6.
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Der er derfor enighed om, at overenskomstens bestemmelser tilfgjes neden-

staende:

Der tilfgjes et nyt stk. 2 til overenskomstens § 7:

”En forudsaetning for, at en speciallaege kan erhverve og have et ydernummer og
praktisere efter overenskomsten er, at speciallaeegen forud for erhvervelsen kan
fremvise bgrneattest uden alvorlige anmaerkninger af relevans for at virke under
overenskomsten. Er dette ikke tilfaeldet, kan speciallaegen ikke opna mulighed for
at praktisere efter overenskomsten. Forud for praksiskgb eller tildeling af nyt
ydernummer retter specialleegen henvendelse til regionen, som pa speciallaegens
fuldmagt indhenter bgrneattest. Regionen trzeffer efter forudgaende partshgring
af speciallaegen afggrelse om, hvorvidt en b@rneattest er pategnet alvorlige an-
maerkninger af relevans for at virke under overenskomsten. Afgagrelsen meddeles
speciallaegen, som ved regionens godkendelse nu kan erhverve klinik. ”

Der tilfgjes en anmaerkning til § 7, stk. 2:

”Der henvises til vejledning om procedure for indhentelse og vurdering af bgrne-
attester i forbindelse med erhvervelse af en praksis i henhold til overenskomst
om speciallaegehjaelp”.

(Vejledningen fremgar nedenfor. Vejledningen optages som et bilag til overens-
komsten).

Bestemmelsens nuvaerende stk. 2-8 med tilhérende anmaerkninger fortsatter
uzendret, men nummereringen forskydes til stk. 3-9.

Der tilfgjes et nyt stk. 3 og stk. 4 til overenskomstens § 69:

”Stk. 3. Samarbejdsudvalget har i tilfaelde, hvor en speciallaege er sigtet eller tiltalt
for strafbart forhold af seerlig alvorlig karakter, der anses for uforeneligt med spe-
cialleegens virke under overenskomsten, adgang til at indstille til SSU, at special-
legen suspenderes midlertidigt fra at praktisere efter overenskomsten.”

”Stk. 4. Samarbejdsudvalget har ved en specialleeges domfaldelse for strafbart
forhold af szerlig alvorlig karakter, der anses for uforeneligt med speciallaegens
virke under overenskomsten, adgang til at indstille til SSU, at specialleegen midler-
tidigt eller permanent udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten.”

Bestemmelsens nuvaerende stk. 3 aandres til stk. 7.

Der tilfgjes et nyt litra h) til overenskomstens § 71, stk. 2:

"h) Suspendere specialleegen midlertidigt fra at praktisere efter overenskomsten,

hvis speciallaegen er sigtet eller tiltalt for et strafbart forhold af szerlig alvorlig ka-

rakter, der anses for uforeneligt med speciallaegens virke under overenskomsten.

Regionen skal i suspensionsperioden betale en gkonomisk kompensation til speci-
allaegen svarende til 85 % af speciallaegens sygesikringsomsaetning i det seneste
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kar. Suspensionen ophgrer uden videre, ndr den tilgrundliggende sigtelse el-
ler tiltale frafaldes, eller der sker frifindelse.”

Bestemmelsens nuvaerende litra h) - j) fortszetter uzendret, men litreringen for-
skydes til litra I} - n).

Der tilfgjes et nyt litra i) til § 71, stk. 2

”i) Udelukke specialleegen — midlertidigt eller permanent — fra at praktisere efter
overenskomsten, hvis speciallaegen er dgmt for strafbart forhold af sarlig alvorlig
karakter, der anses for uforeneligt med speciallaagens virke under overenskom-
sten. Speciallaegen gives en frist pa 6 maneder regnet fra meddelelsen af SSUs af-
gorelse til at forsgge at afhaende sin praksis. Speciallaegen har i denne periode ret
til at ansaette en vikar. Efter de 6 maneder vil ydernummeret ga tilbage til regio-
nen uden yderligere, hvis der ikke er indgaet aftale om overdragelse af ydernum-
meret forinden.”

Der tilfgjes folgende til § 47, stk. 1
"Der er endvidere ret til at ansaette en vikar i de i § 71, stk. 2, litra h) —i) naevnte
situationer samtide i §§15a, 15 b, 15, 15 e, 15 f og 15 g naevnte situationer.”

"Vejledning om procedure for indhentelse og vurdering af bgrneattester i for-
bindelse med erhvervelse af en praksis i henhold til overenskomst om special-
legehjelp

1. Narregionen modtager en henvendelse om erhvervelse af ydernummer
eller kb af en praksis indhentes der en bgrneattest®.

2. Regionen sender samtykkeerklzeringen til specialleegens e-boks med an-
modning om godkendelse til at indhente bgrneattesten.

% En bgrneattest indeholder oplysning om domme, bader og tiltalefrafald med vilkar for overtrze-
delse af straffelovens regler om seksuelle kraenkelser af bern under 15 ar og bernepornografi, her-
under:

®  incest, samleje eller anden kenslig omgang med et barn under 15 ar

= bluferdighedskrenkelse af et barn under 15 ar

= udbredelse eller besiddelse af barnepornografi.
Vilkar kan f.eks. vaere om tilsyn, gennemfarelse af en uddannelse eller betaling af en bede. Uden-
landske afgerelser for tilsvarende lovovertraedelser vil ogsa fremgé af borneattesten, hvis de er regi-
streret 1 Kriminalregisteret. Berneattesten adskiller sig fra den private og offentlige straffeattest
ved, at oplysningerne typisk fremgar i leengere — men aldrig kortere — tid. Hvor lzenge oplysnin-
gerne fremgér, atheenger af den begaede lovovertraedelse og straffen herfor. Oplysningeme om en
begaet lovovertredelse vil fremga af berneattesten i mindst 10 ar regnet fra f.eks. dommen, losla-
delsen eller badens betaling. Domme for visse seedelighedsforbrydelser slettes tidligst efter 20 ar
regnet fra f.eks. dommen eller lasladelsen, mens domme for grove saedelighedsforbrydelser vil
fremga mindst til den registrerede fylder 80 ar, i nogle tilfzelde til den registrerede der.
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3. Speciallzegen godkender anmodningen med NemID.

4. Anmodningen sendes derefter automatisk til Rigspolitiet, der fremsender
attesten med sikker post til den person i regionen, der er udpeget som
modtager. Der skal udpeges én person i regionen, der altid modtager bgr-
neattesterne. Bgrneattesterne skal journaliseres pa en lukket sag, hvortil
kun de fa medarbejdere, der behandler sagen, har adgang’.

5. Bgrneattesten vurderes af den eller de medarbejdere, der er udpeget til at
behandle sadanne sager. Giver bgrneattesten ikke anledning til bemaerk-
ninger, giver regionen laegen skriftlig besked om, at den pagaeldende spe-
cialleege kan fa ydernummer/erhverve praksis.

6. Er der anmaerkninger pa bgrneattesten, der giver regionen anledning til at
overveje, at der ikke skal gives ydernummer eller godkendelse til praksis-
kb, partshgrer regionen speciallaagen herover. Efter partshgringsfristens
udlgb treeffer regionen afggrelse i sagen®.”

Overenskomstmaessige konsekvenser som fglge af visse aendringer i en
specialleeges autorisation

I situationer, hvor der sker sendringer i en speciallaeges autorisation, vil speciallae-
gen ikke kunne udfgre leegeligt arbejde helt eller delvist, sa lsenge sendringen star
pa. Dette gzelder midlertidig eller permanent autorisationsfratagelse, midlertidig

eller permanent virksomhedsindskraenkning, speciallagens fraskrivelse af autori-

sation, frakendelse af retten til at udgve virksomhed som lsege ved dom for straf-
bart forhold samt bortfald af ret til selvstaendigt virke efter det fyldte 75 ar.

Parterne er enige om, at der i disse situationer er behov for et regelsaet der fast-
slar, hvorledes der skal forholdes i forhold til speciallegens ydernummer. Der er i
disse situationer dels et stort behov for at tage hensyn til patienterne, saledes at
disse fortsat kan regne med at modtage den optimale behandling, dels et behov
for at regionerne kan planlaegge kapaciteten pa omradet, og dels et behov for at
sikre speciallzegens retssikkerhed.

Parterne er derfor enige om at skabe mulighed for at kunne drage overenskomst-
maessige konsekvenser over for en speciallaege som fglge af ovennaevnte andrin-

7 Der er nedt til at vere mere end én medarbejder af hensyn til sygdom og fravzer, siledes at sags-
behandlingen ikke strander ved ferie osv.
8 Det er udgangspunktet, at en sidan afgerelse treffes pa praksischefniveau eller tilsvarende.



ger i speciallzegens autorisation. Fzelles for de forskellige situationer er, at Side
speciallaegen i et varierende omfang har ret til at ansatte vikar i en vis peri-

ode samt ret til at athaende sin praksis inden for en vis frist under forudsatning

af, at aendringen i autorisationen fortsat er aktuel pa tidspunktet for afggrelsen.

Felgende nye bestemmelser indsattes derfor i overenskomsten:
”§ 15 a. Midlertidig autorisationsfratagelse

| tilfaelde af, at en speciallaege fratages sin autorisation midlertidigt af Styrelsen
for Patientsikkerhed, skal fglgende procedure fglges:

1. Fratidspunktet for midlertidig autorisationsfratagelse gives speciallaegen
1 ar til at drive sin praksis videre ved vikar, fgr der sker eventuelle konse-
kvenser ift. fratagelse af ydernummeret.

2. Regionen underretter overenskomstens parter om afggrelsen om den
midlertidige autorisationsfratagelse, sa snart regionen modtager under-
retning fra myndighederne.

3. Speciallegen har ret til at anszette en vikar i perioden, som har speciallae-
geanerkendelse inden for det pageeldende speciale.

4. Hvis speciallzegen anszetter en vikar, er speciallaegen forpligtet til at un-
derrette regionen om navn og autorisationsnummer pa denne, ligesom
vikar ogsa skal fremga af sundhed.dk.

5. Safremt autorisationen fortsat er midlertidigt frataget ved udlgbet af 1-
arsperioden, partshgrer regionen speciallaegen om pataenkt fratagelse af
ydernummeret.

6. Regionen traffer afggrelse om fratagelse af ydernummer efter udlgbet af
partshgringsfristen. Regionen paser i den forbindelse, at autorisationen
fortsat er frataget. Der er tale om en helt objektiv prgvelse, og regionen
tager ikke stilling til grundlaget for autorisationsfratagelsen.

7. Fratidspunktet for regionens afggrelse om fratagelse af ydernummer gi-
ves speciallaegen 6 maneder til at forsgge at athande sin praksis. Afhaen-
delsesfristen angives i afggrelsen om fratagelse af ydernummer. Efter de
6 maneder vil ydernummeret ga tilbage til regionen uden yderligere, hvis
der ikke er indgaet aftale om overdragelse af ydernummeret forinden, og
hvis autorisationen ikke er tilbagegivet af Styrelsen for Patientsikkerhed
forinden.

8. Speciallaegen har ret til pa et hvilket som helst tidspunkt at afthaende sin
praksis indtil udlgbet af afheendelsesfristen.

9. Speciallaagen har ret til at have vikar ansat indtil udlgbet af afhandelses-
fristen.”
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”§ 15 b. Permanent autorisationsfratagelse Side

I tilfaelde af, at en speciallzege fratages sin autorisation permanent ved dom, skal
fglgende procedure fglges, med mindre ydernummeret allerede er frataget efter
proceduren i § 15 a om midlertidig autorisationsfratagelse:

1. Regionen underretter overenskomstens parter om autorisationsfratagel-
sen ved dom, sa snart regionen modtager underretning herom fra myndig-
hederne.

2. Fratidspunktet for endelig dom, der fratager autorisationen, gives special-
feegen 6 maneder af regionen til at forsgge at afhaende sin praksis.

3. 6 maneder efter endelig dom vil ydernummeret ga tilbage til regionen
uden yderligere, hvis der ikke er indgaet aftale om overdragelse af yder-
nummeret til en anden specialleege forinden.

4. Hvor dommen er anket, men hvor anken ikke er tillagt opsaettende virk-
ning, regnes tidspunktet i pkt. 1-2 fra tidspunktet for domsafsigelsen i 1.
instans.

5. Speciallaegen har ret til at ansaette en vikar, som har speciallegeanerken-
delse inden for det pagaeldende speciale. Hvis speciallaegen ansatter en
vikar, er speciallaegen forpligtet til at underrette regionen om navn og au-
torisationsnummer pa denne, ligesom vikar ogsa skal fremga af sund-
hed.dk.

6. Speciallaegen har ret til pa et hvilket som helst tidspunkt at afhande sin
praksis indtil udigbet af afhandelsesfristen.

7. Speciallegen har ret til at have vikar ansat indtil udlgbet af afhaendelses-
fristen.”

”§ 15 c. Midlertidig virksomhedsindskraenkning

| tilfelde af, at en specialleege palaegges en midlertidig virksomhedsindskraenk-
ning af Styrelsen for Patientsikkerhed, skal fglgende procedure fglges:

1. Fratidspunktet for midlertidig virksomhedsindskraenkning gives speciallae-
gen 1 ar til at drive sin praksis videre ved vikar, fgr der sker eventuelle
konsekvenser i forhold til fratagelse af ydernummeret.

2. Hvis virksomhedsindskraenkningen er til hinder for, at speciallaegen kan
opfylde sine overenskomstmaessige forpligtelser, har speciallaegen ret til
at anszette vikar i perioden, som har specialleegeanerkendelse inden for
det pagzldende speciale.

3. Hvis specialleegen anseetter en vikar, er speciallaegen forpligtet til at un-
derrette regionen om navn og autorisationsnummer pa denne, ligesom vi-
kar ogsa skal fremga af sundhed.dk.
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4. Safremt virksomhedsindskraenkningen fortsat er i kraft ved udlgbet af ;40 53
1-arsperioden, partshgrer regionen speciallaagen om pataenkt frata-
gelse af ydernummeret, safremt virksomhedsindskraenkningen vurderes
at vaere en hindring for, at speciallaegen kan opfylde sine overenskomst-
maessige forpligtelser.

5. Herefter forelaegges sagen for samarbejdsudvalget.

6. Samarbejdsudvalget skal vurdere, om det er muligt for speciallzegen at op-
fylde sine forpligtelser efter overenskomsten.

7. Hvis dette vurderes ikke at veere tilfaeldet, kan samarbejdsudvalget ind-
stille til SSU at udelukke speciallzegen fra at praktisere efter overenskom-
sten.

8. SSU trzeffer afggrelse om, hvorvidt specialleegen skal udelukkes fra at
praktisere efter overenskomsten.

9. Fra tidspunktet for SSUs afggrelse om fratagelse af ydernummer, gives
speciallaagen 6 maneder til at forsgge at afhaende sin praksis. Afhaendel-
sesfristen angives i afggrelsen om fratagelse af ydernummer. Efter de 6
maneder vil ydernummeret ga tilbage til regionen uden yderligere, hvis
der ikke er indgaet aftale om overdragelse af ydernummeret forinden, og
hvis virksomhedsindskraenkningen ikke er ophaevet af Styrelsen for Pati-
entsikkerhed forinden.

10. Speciallaegen har ret til pa et hvilket som helst tidspunkt at afhaende sin
praksis indtil udigbet af afhaendelsesfristen.

11. Speciallaegen har ret til at have vikar ansat indtil udigbet af afhaendelses-
fristen.”

”§ 15 d. Permanent virksomhedsindskrankning

| tilfelde af, at en speciallaege ved dom palagges en permanent virksomheds-
indskraenkning, skal falgende procedure fglges, med mindre ydernummeret
allerede er frataget efter proceduren i § 15 ¢ om midlertidig virksomhedsind-
skraenkning:

1. Regionen forelaegger sagen for samarbejdsudvalget, nar regionen
modtager oplysning om virksomhedsindskrankning af en speciallaege
ved endelig dom.

2. Hvor dommen er anket, men hvor anken ikke er tillagt opsaettende
virkning, forelaegger regionen sagen for samarbejdsudvalget, nar der
er sket domsafsigelse i 1. instans.

3. Samarbejdsudvalget skal vurdere, om det er muligt for speciallaegen at
opfylde sine forpligtelser efter overenskomsten.



4. Hvis dette vurderes ikke at vaere tilfeldet, kan samarbejdsudval-  g4e 54
get indstille til SSU at udelukke speciallaegen fra at praktisere efter
overenskomsten.

5. SSU treeffer afggrelse om, hvorvidt speciallaegen skal udelukkes fra at
praktisere efter overenskomsten.

6. Fra tidspunktet for SSUs afg@relse om fratagelse af ydernummer, gives
speciallaegen 6 maneder til at forsgge at afthaende sin praksis. Afhaen-
delsesfristen angives i afggrelsen om fratagelse af ydernummer. Efter
de 6 maneder vil ydernummeret ga tilbage til regionen uden yderli-
gere, hvis der ikke er indgaet aftale om overdragelse af ydernummeret
forinden, og hvis virksomhedsindskraenkningen ikke matte vaere op-
hzavet forinden.

7. Speciallaegen har ret til pa et hvilket som helst tidspunkt at afhaende
sin praksis indtil udlgbet af afhaendelsesfristen.

8. Speciallaegen har ret til at have vikar ansat indtil udlgbet af afhandel-
sesfristen.”

”§ 15 e. Fratagelse af ydernummer i tilfelde af henholdsvis fraskrivelse af auto-
risation eller frakendelse af retten til at udgve virksomhed som laege ved dom
for strafbart forhold

I tilfeelde af, at en speciallaege fraskriver sig sin autorisation eller, at en special-
laege frakendes retten til at udgve virksomhed som laege ved dom for strafbart
forhold, skal fglgende procedure fglges:

1. Sasnart regionen modtager underretning fra Styrelsen for Patientsikker-
hed om fraskrivelse af autorisationen, orienterer regionen overenskom-
stens parter om fraskrivelsen. Det samme geelder underretning fra offent-
lig myndighed om frakendelse af retten til at udgve virksomhed som lazge
ved dom for strafbart forhold.

2. Fratidspunktet for, at en speciallaege har fraskrevet sig sin autorisation el-
ler, at en speciallzege ved dom for strafbart forhold er blevet frakendt ret-
ten til at ud@ve virksomhed som lzege, gives speciallzgen 6 maneder til at
drive sin praksis videre ved vikar, fgr der sker eventuelle konsekvenser ift.
fratagelse af ydernummeret.

3. Specialleegen har i perioden ret til at ansaette en vikar, som har speciallze-
geanerkendelse inden for det pagzeldende speciale. Hvis specialleegen an-
saetter en vikar, er speciallaegen forpligtet til at underrette regionen om
navn og autorisationsnummer pa denne, ligesom vikar ogsa skal fremga af
sundhed.dk.

4. Safremt specialleegen fortsat har fraskrevet sig sin autorisation, eller speci-
allaegen fortsat er frakendt retten til at udgve virksomhed som laege ved



dom for strafbart forhold ved udigbet af 6-manedersperioden, parts-  g;4e 55
hgrer regionen speciallaegen om pataenkt fratagelse af ydernummer.

5. Itilfeelde af generhvervelse af autorisationen er speciallzegen forpligtet til
selv at orientere regionen herom.

6. Regionen trzeffer afggrelse om fratagelse af ydernummer efter udigbet af
partshgringsfristen. Regionen paser i den forbindelse, at autorisationen
fortsat er fraskrevet, eller at retten til at udgve virksomhed som lzaege fort-
sat er frakendt ved dom for strafbart forhold. Der er tale om en helt ob-
jektiv pravelse, og regionen tager ikke stilling til grundlaget for autorisati-
onsfraskrivelsen eller rettighedsfrakendelsen.

7. Fra tidspunktet for regionens afggrelse om fratagelse af ydernummer, gi-
ves speciallaegen 6 maneder til at forsgge at atheende sin praksis. Afhzen-
delsesfristen angives i afggrelsen om fratagelse af ydernummer. Efter de 6
maneder vil ydernummeret ga tilbage til regionen uden yderligere, hvis
der ikke er indgdet aftale om overdragelse af ydernummeret forinden, og
hvis autorisationen eller retten til at udgve virksomhed som leege ikke er
tilbagegivet forinden.

8. Speciallaegen har ret til pa et hvilket som helst tidspunkt at afhaende sin
praksis indtil udlgbet af afheendelsesfristen.

9. Speciallegen har ret til at have vikar ansat indtil udlgbet af afthaendelses-
fristen.”

”§ 15 f. Forbud

Hvis en speciallaege gives forbud mod helt eller delvist at udgve sin faglige virk-
somhed, har speciallzegen ret til at ansatte en vikar med speciallaegeanerken-
delse inden for det pagaeldende speciale. Hvis speciallaegen ansaetter en vikar, er
specialleegen forpligtet til at underrette regionen om navn og autorisationsnum-
mer pa denne, ligesom vikar ogsa skal fremga af sundhed.dk.”

”§ 15 g. Bortfald af ret til selvstaendigt virke efter det fyldte 75. ar

Hvis en specialleege ikke af Styrelsen for Patientsikkerhed gives tilladelse til fort-
sat udgvelse af selvstaendig faglig virksomhed helt eller delvis, nar speciallzegen er
fyldt 75 ar, fglges proceduren vedrgrende permanent autorisationsfratagelse jf. §
15 b:

1. Regionen underretter overenskomstens parter om bortfaldet af retten til
selvstaendigt virke efter det fyldte 75. ar, sa snart regionen modtager un-
derretning herom fra myndighederne.

2. Fra tidspunktet for bortfaldet af retten til selvstaendigt virke, gives special-
lzegen 6 maneder af regionen til at forsgge at afhande sin praksis.



3. 6 maneder efter bortfald af retten til selvstaendigt virke vil ydernum-  g;4c
meret ga tilbage til regionen uden yderligere, hvis der ikke er indgéet
aftale om overdragelse af ydernummeret til en anden speciallaege forin-
den.

4. Specialleegen har ret til at ansatte en vikar, som har speciallegeanerken-
delse inden for det pagaeldende speciale. Hvis speciallaegen ansaetter en
vikar, er speciallaegen forpligtet til at underrette regionen om navn og au-
torisationsnummer pa denne, ligesom vikar ogsa skal fremga af sund-
hed.dk.

5. Speciallzegen har ret til pa et hvilket som helst tidspunkt at afhande sin
praksis indtil udlgbet af afheendelsesfristen.

6. Speciallzegen har ret til at have vikar ansat indtil udigbet af afhsendelses-
fristen.”

Der tilfgjes et nyt stk. 5 og stk. 6 til overenskomstens § 69:

”Stk. 5. Samarbejdsudvalget har i tilfaelde af en speciallaeges midlertidige virksom-
hedsindskraenkning adgang til at indstille til SSU, at specialleegen midlertidigt eller
permanent udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten. Proceduren i § 15c
felges.”

”Stk. 6. Samarbejdsudvalget har i tilfaelde af en specialleeges permanente virk-
somhedsindskraenkning adgang til at indstille til SSU, at speciallaegen midlertidigt
eller permanent udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten. Procedureni §
15 d fglges.”

Bestemmelsens nuvarende stk. 3 sendres til stk. 7.

Der tilfgjes et nyt litra j) og litra k) til § 71, stk. 2:

" j} Udelukke speciallzegen — midlertidigt eller permanent - fra at praktisere efter
overenskomsten, hvis speciallaegen er palagt en midlertidig virksomhedsind-
skraenkning. Procedurenii § 15 c fglges.”

”k) Udelukke speciallaegen — midlertidigt eller permanent — fra at praktisere efter
overenskomsten, hvis speciallaegen er palagt en permanent virksomhedsind-

skraenkning. Procedureni § 15 d fglges.”

Bestemmelsens nuveerende litra h) - j) fortseetter usendret, men litreringen for-
skydes til litra [) - n).

Der tilfgjes folgende til § 47, stk. 1:
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”"Der er endvidere ret til at ansaette en vikar i de i § 71, stk. 2, litra h) —i) Side 57
naevnte situationer samtidei §§ 15a,15b, 15, 15 ¢, 15 f og 15 g naevnte
situationer.”

Tilretning af § 49 om journalaudit

Parterne er enige om at foretage en mindre tilpasning af § 49, vedrgrende adgan-
gen til at foretage journalaudit. § 49, stk. 8, affattes derfor som nedenfor:

§ 49, stk. 8.

Nar seerlige forhold ggr sig gaeldende har regionen adgang til at sammenholde det
til regionen fremsendte regningsmateriale med det materiale hos speciallaegen,
der har dannet grundlag for regningskravet. Gennemgangen foretages af et af de
speciallegelige mediemmer af samarbejdsudvalget i samarbejde med regionen.
Hvis regionen finder, der er behov for det, kan regionen anmode et medlem af be-
styrelsen for den relevante speciallazgeorganisation om at deltage. Samarbejds-
udvalget orienteres.

Arbejdsgruppe vedrgrende gjenspecialet

Parterne har i forbindelse med modernisering af specialet gjenlaegehjzelp aftalt

en rammeydelse vedrgrende kontrol af anti-VEGF behandlede patienter. FAPS har
via sine medlemmer konstateret, at gjenafdelinger landet over sender patien-
terne ud i praksis uden at der er sket en aktivering af rammeaftalen. Flere regio-
ner har meddelt, at de finder rammeaftalens ydelsesbeskrivelse uklar. For at rette
op pa eventuelle uklarheder i ydelsesbeskrivelsen, har parterne aftalt at nedsatte
en hurtigt arbejdende arbejdsgruppe

Arbejdsgruppen skal gennemga og foretage klarificering af eventuelle uklarheder
i ydelsesbeskrivelsen for Kontrol af anti-VEGF behandlede patienter (ydelse
5000).

Arbejdsgruppen afholder 1 mgde. Mgdet afholdes primo november 2017. Ar-
bejdsgruppen afslutter sit arbejde med en evt. revideret ydelsesbeskrivelse, der
godkendes af overenskomstparterne pa skriftligt grundlag, eller senest pa for-
handlingsudvalgsmgdet i december 2017.

Parterne udpeger hver iseer relevante deltagere i arbejdsgruppen.

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af det fallesregionale sekretariat og FAS’
sekretariat i feellesskab.

Eventuelle honorarmaessige konsekvenser som fglge af praeciseringen af ydelses-
beskrivelsen aftales mellem parterne efterfglgende.
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Overenskomsten, med de aendringer, der fglger af naervaerende aftale, traeder i
kraft den 1. april 2018.

Parterne er enige om, at naeste forhandling af overenskomsten pa uopsagt grund-
lag bgr vaere gennemfgrt til ikrafttraeden den 1. april 2022.

K@benhavn den 2. oktober 2017

For For
Regionernes Foreningen af Praktiserende
Lgnnings- og Takstnaevn Specialleger

Anders Kiihnau Niels Henrik Nielsen
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Bilag A: Oversigt over gkonomi til kvalitetstiltag

Ar1(18) Ar2 (19) Ar 3 (20) Ar4 (21

eKKVIS sekretariat 3.000.000( 3.000.000( 3.000.000| 3.000.000
Datadrevet kvalitet

Driftsaftale med DAK-E 1.400.000| 1.400.000

nlzrlem“dss’hmg afSent- | 4 100.000|  1.500.000

Drift i ny organisering 1.500.000 4.000.000 4,000.000
Udviklingsgrupper samt
implementeting af data- 500.000| 1.000.000( 1.000.000
projekter

PRO projekter

Drift af Ortobase 117.000 117.000 350.000 350.000
Drift af DONHOdata- 170.000|  170.000|  650.000|  650.000
basen

Udvikling afnye PRO- | 06 000|  1.500.000|  1.500.000|  1.500.000
projekter

Drift af PRO-projekter 500.000| 1.500.000| 1.500.000
Akkreditering

Akkrediteringssite 800.000 800.000
.Udv1khng af 2. version og 600.000
implementering
TKAS - surveybesog 110.000 3.460.000 4.220.000 3.230.000
Arbejdsgruppe om frem-

tidig model for kvalitets- 100.000 100.000
atbejde

Implementering af diag-
nosekodning 1.000.000

Kompetencedage 2.500.000| 2.500.000| 2.500.000| 2.500.000
I alt 10.897.000 | 16.247.000| 19.620.000| 18.530.000
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Noter til skonomioversigt 2017

1. Sekretariatet udvides permanent fra 2 til 3 medarbejdere. Udgiften bliver sa-
ledes fremadrettet pa 3 mio. kr. arligt. Udgiften daekker kontorhold, Ign,
transportudgifter til mgder med samarbejdspartnere, i organisationer og net-
vaerk, forplejning til mgder i styregruppen og med samarbejdspartnere, intro-
duktion af nye ydere mv., der ikke er relateret til specifikke data- eller PRO-
projekter.

2. eKVIS har en driftsaftale med DAK-E, der da=kker brug af Sentinel og akkredi-
teringssite. Dette skal fortsaette indtil ny organisering er pa plads.

3. Midler til dokumentation af Sentinel samt midler til analyse med henblik p&
fremtidssikring af Sentinel mv.

4. Midler afsat til ny organisering af datadrevet kvalitet. | &r 2 er forudsat indfas-
ning af den nye organisering, samtidig med fortsat drift og afvikling af aftalen
med DAK-E (note 2). Den nye organisering skal varetage opgaver med indsam-
ling, udvikling, opbevaring og videregivelse af data til kvalitetsudvikling i spe-
ciallzegepraksis. Det handler blandt andet om den tekniske udvikling af pop-
upper, drift af servere til opbevaring, udvikling af kvalitetsrapporter til special-
laegerne samt sikring af videregivelse af data til nationale registre og databa-
ser samt regioner.

5. Dataprojekter indebaerer, at der skal udvaelges nogle faglige forhold inden for
de enkelte specialer, som det er relevant at monitorere pa, samt at der ud-
veelges indikatorer, der kan belyse dette. Udviklingen af dataprojekter sker i
projektgrupper bestdende af 4 speciallaeger inden for pagaeldende speciale,
bistaet af eKVIS. Projektgruppen skal ogsa levere det faglige indhold til im-
plementeringsfasen. Udgifterne under denne post daekker: Honorering af
specialleeger for deltagelse i projektgrupper. Der forventes afholdt i gennem-
snit 5 mader i en udviklingsgruppe. Endvidere lokaler og forplejning til afhol-
delse af introduktionsmegder og workshops mv., nér et dataprojekt skal igang-
saettes i hele specialet. Yderligere vil der blive udgifter til evaluering og op-
fglgning pa dataprojekter.

Speciallaegernes deltagelse i introduktion og workshops mv. finansieres efter
reglerne om efteruddannelse/kompetencedage.



6.

10.

11.

Drift af eksisterende database, Ortobase, og forventet udrulning til alle Side
ortopadkirurger fra ar 3, under forudsaetning af, at der traeffes beslut-
ning om udrulning.

Drift af eksisterende database, DBNHO databasen, og forventet udrulning til
alle grelaeger fra ar 3, under forudsaetning af, at der traeffes beslutning om
udrulning.

Midler til at udvikle og implementere nye specialespecifikke PRO projekter.
Projekterne kan have forskellige karakter, men malrettet de enkelte specialer.
Udgiften forventes at vaere stigende, da der i starten skal bruges tid til at f3
tilrettelagt koncept. Der vil desuden vaere mere kapacitet i eKVIS til at priori-
tere arbejdet med PRO projekter i ar 2 og 3, nar opgaverne med revision af
standarder til akkreditering og samt igangseetning af diagnosekodning er af-
sluttet. Udgiften daekker:

e Kontrakter med leverandgrer, betaling af licenser og for brug af valide-
rede spgrgeskemaer m.v.

e Honorering af speciallaeger for deltagelse i projektgrupper, der skal le-
vere det faglige indhold i savel udviklings- som implementeringsfasen.
Implementeringsudgifter: lokaler og forplejning til afholdelse af intro-
duktionsmgder og workshops mv.

e Speciallaegernes deltagelse i introduktion, workshops mv finansieres
efter reglerne om efteruddannelse/kompetencedage

Der forventes udgift til drift af IT-l¢sning i forbindelse med PRO. Driftsudgiften
vil vaere stigende i perioden efterhdanden som flere PRO projekter igangsaet-
tes. Stgrrelsen af udgiften vil afhaenge af setup.

Denne udgiftspost afthaenger af om DAK-E fortsat kan varetage drift og sup-
port af akkrediteringssitet, som i dag er en del af driftsaftalen med DAK-E.
Hvis DAK-E ikke kan varetage denne funktion, skal der findes ekstern leveran-
der. | forbindelse med flytning af akkrediteringssitet vil der endvidere vaere
udgifter til dokumentation og overdragelse. Det er forudsat at DAK-E vareta-
ger funktionen i ar 1 og 2, hvilket er omfattet af den gaeldende driftsaftale.
Det kan vaere hensigtsmaessigt, at DAK-E varetager funktionen ogsa i 2020 og
2021, da DAK-E forventeligt ogsa skal drive akkrediteringssite for de med-
lemmer af PLO, der vaelger akkreditering.

Honorering af en udviklingsgruppe, der skal opdatere standarder og survey-
koncept. Det forventes, at der skal deltage ca. 5 speciallaeger i arbejdet. Der
forventes afholdt 5 mgder. Udgiften daekker:
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Udvikling af specialeguides malrettet de 15 specialer. Afholdelse  g;i4e 62
af mgder med specialleegeorganisationer, honorering, mgdelokale
og forplejning. Implementering: evt. fyraftensmgder.

12. Der foreligger selvsteendigt budget fra IKAS, fremsendt til FAPS d. 20. septem-
ber.

13. Der er regnet med honorering af 5 speciallaegers deltagelse i arbejdet med
fremtidig model for kvalitetsarbejdet. Endvidere midler til mgdelokaler og
forplejning.

14. For at sikre, at diagnosekodning bliver et anvendeligt redskab for regionerne
og i forbindelse med specialleegernes benchmark vil det vaere ngdvendigt, at
man inden for et givet speciale anvender en ensartet kodepraksis. Post 14
daekker udgift til mgder mellem eKVIS og repraesentanter fra de 15 specialer
vedrgrende kodepraksis. Efterfglgende skal specialets gvrige praktiserende
specialleeger introduceres til kodepraksis pa workshops/meder i specialerne.
Det vil ogsa veere relevant med vejledninger og andet materiale.

Speciallaegernes deltagelse i introduktion, workshops mv. finansieres som
kompetencedage.



