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Formandens mundtlige beretning —

FAPS’ repraeesentantskabsmode 2011

1. Velkomst

Velkommen til FAPS’ repraesentantskabsmade 2011 her pa Hotel Munkebjerg.

Velkommen til vores gaester:

- Peter Poulsen, formand for FAS’ Fonds bestyrelse
- Hans-Henrik Ibfelt, medlem af FAS’ Fonds bestyrelse
- Niels Holm-Nielsen, formand for Embedslaegeforeningen og medlem af FAS’ bestyrelse

Velkommen til repreesentanterne og velkommen til de medlemmer, som er madt frem her i
dag. Jeg er glad for, at | har valgt at bruge en lardag her, hvor det skal handle om aktuelle

emner, som er relevante for speciallaegepraksis.

Sidste ar aendrede vi pa beretningskonceptet pa to mader. | den mundtlige beretning kon-
centrerede vi os om de emner, som efter vores vurdering mest er politiske i deres indhold,
og derfor vil veere mest debatskabende. Resten af emnerne er placeret i den skriftlige be-
retning. Det andet nye, vi gjorde, var at dele afleeggelse af beretningen mellem Mikkel
Holmelund og jeg.

Vi var egentlig godt tilfreds med resultatet og med jeres tilbagemeldinger, sa derfor har vi
taenkt os at gentage succesen. Mikkel er som bekendt formand for FAPS’ forhandlings-
udvalg, og han vil derfor sta for den del af beretningen, som vedrarer den overenskomst,
der tradte i kraft for en uge siden.

Den skriftlige beretning ligger omdelt pa jeres bord. Den har i gvrigt kunne laeses pa
Leeger.dk siden den 16. september 2011.

2. Nye regler om registrering og tilsyn

Sidste efterar var der i pressen en del fokus pa kvaliteten af de billeddiagnostiske
undersggelser, som udfgres pa visse privathospitaler og specialleegepraksis. Rigsrevisor
vurderede efterfglgende i et notat af 18. januar 2011 til statsrevisorerne, at kvaliteten af
sundhedsydelser er et vigtigt problem. Det fremgik endvidere, at Rigsrevisor ville fglge
Indenrigs- og Sundhedsministeriets arbejde med at indfgre registrering og proaktivt tilsyn
med private

leverandgrer.
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Pa baggrund heraf blev der i marts maned sendt et forslag til 2endring af sundhedsloven i
haring til blandt andre Laegeforeningen. Lovforslaget ville indebzaere en registreringspligt for
private sygehuse, klinikker og praksis, og Sundhedsstyrelsen skulle gennemfore sakaldte
proaktive tilsyn af disse. Sundhedsstyrelsens tilsynsvirksomhed skulle finansieres af bran-
chen selv ved opkraevning af et arligt gebyr.

| Laegeforeningens haringssvar - som FAPS bakkede op omkring - tilsluttede man sig natur-
ligvis, at det er vigtigt at styrke patientsikkerheden og kvaliteten i sundhedsvaesenet. Faktisk
er det et af de vigtigste indsatsomrader i FAPS’ politiske arbejde. Men vi er ikke enige i me-
toden baseret pa tilsyn, og vi tvivler meget pa effekten heraf. | FAPS’ optik vil det vaere bade
billigere og langt mere givende at styrke arbejdet med det, som det i virkeligheden drejer sig
om, nemlig indfgrelse af den Danske Kvalitetsmodel i specialleegepraksis og udarbejdelse af
kliniske retningslinjer. Vi henviste altsa til det kvalitetsarbejde, som allerede i flere ar har
engageret og ogsa fremover vil engagere specialleegepraksis. Her teenker jeg selvfalgelig
pa KVIS-projektet og det fremtidige kvalitetsarbejde, som vi har aftalt med Danske Regioner

i den ny overenskomst.

| hgringssvaret blev det i gvrigt foreslaet, at ordningen efter en 3-arig periode skal evalue-
res, séledes at det bliver muligt at se, hvilken effekt tiltagene har haft pa kvalitet og patient-
sikkerhed set i relation til de afsatte midler og den administrative byrde, som private syge-
huse, klinikker og praksis bliver palagt.

Lovforslaget blev stort set vedtaget i usendret form, men Laegeforeningens forslag om en
evalueringsordning blev indarbejdet i lovens bemaerkninger.

Her for ganske nylig er der sa fra Sundhedsstyrelsen blevet udsendt forslag til
bekendtgarelse, hvoraf starrelsen af de planlagte gebyrer meldes ud. Gebyrerne ligger en
del over de forhandsudmeldinger, vi fik i foraret, og i evrigt er det stadig uklart, hvad tilsynet
skal ga ud pa. Alt det har Leegeforeningen nu patalt i deres hgringssvar.

Ingen skal veere i tvivl om, at den vedtagne ordning ikke er FAPS’ livret, men vi fgler, at vi i

et rigtig fint samarbejde med Laegeforeningen har protesteret der, hvor der var mulighed for
det. Men det har desveerre ikke haft den helt store effek.

3. 'Mine konsultationer’

| begyndelsen af juni maned modtog FAPS besked om, at Sundhed.dk samme dag havde

Side 2 af 14



FAPS’ repraesentantskabsmgde
Oktober 2011
2011-3794

lanceret et tilbud til borgerne, som man kalder "Mine konsultationer”. Det betyder, at borger-
ne — eller patienterne, som vi plejer at kalde dem — kan fa indblik i, hvornar de er blevet be-
handlet, samt hvilke ydelser der er anvendt i forbindelse med behandlingen. Umiddelbart
efter orienterede vi medlemmerne om det nye tiltag.

Der var blandt medlemmerne og ogsa i FAPS’ bestyrelse en vis harme over det her.

Vi gar bestemt ind for &benhed, og vi tror ikke pa, at de oplysninger ikke kan tale dagens
lys. Men det var et tiltag, som vi overhovedet ikke havde hart om, far vi altsd modtog et brev
dateret samme dag, som det var sat i veerk. Vi, der sidder i bestyrelsen, og vores sekretariat
har naturligvis en naesten daglig kontakt med Danske Regioner, og vi blev eerligt talt noget
irriterede over, at de ikke havde orienteret os pa forhand. Det har vi selvfalgelig sagt til dem,

og det er min klare fornemmelse, at de forstar vores irritation.

Nu, hvor det sa har veeret i gang i nogle maneder, viser det sig tilmed, at navnene pa de
ydelser, vi anvender i overenskomsten, ind i mellem er svaere at forsta for en helt almindelig
patient. Det giver saledes i nogle tilfaelde anledning til nogle nervgse spargsmal til de prakti-
serende speciallaeger, uden at der er grund til det. Ogsa dette er vi i dialog med Danske
Regioner om, s& der kan findes en lgsning, som hverken er til gene for patienterne eller de
praktiserende specialleeger.

4. Samarbejde med hospitalssektoren

P& FAS’ ars- og medlemsmade pa Munkebjerg sidste ar draftedes som bekendt samarbej-
det mellem specialleeger i praksis og pa sygehuse — med seerligt fokus pa kulturforskelle,
fordomme og fremtiden. FAPS’ bestyrelse har efterfalgende ved flere lejligheder draftet det-
te emne — bade pa vores internatmade og vores bestyrelsesmgder. Det er ikke en nem op-
gave eller en opgave, som FAPS kan lgse alene. Vi bliver nadt til at have regionerne og de
andre dele af sundhedsvaesenet med.

Nu har vi s& indgaet en aftale med Danske Regioner om, at specialleegepraksis skal friholde
20 % af kapaciteten, hvis det altsa eftersparges af regionerne. Det vil kunne give et finger-
peg om, hvilke muligheder eller begraensninger der er for et nyttigt samarbejde mellem sek-

torerne.

Bestyrelsen agter at styrke samarbejdet med Overlaegeforeningen og PLO med henblik pa
at udarbejde visionaere feelles sundhedspolitiske udspil.
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5. Speciallaegelige kerneydelser

De seneste 2 ar har jeg i beretningen omtalt emnet specialleegelige kerneydelser.

Det er en sag, som bestyrelsen og speciallaegeorganisationerne har brugt rigtig meget
energi pa. Det er vigtigt, at specialleegepraksis er kendetegnet ved, at man som patient her
meder en specialleege. Pa den anden side er det ogsa vigtigt, at praksis drives rationelt, og
at man i den forbindelse bruger klinikpersonalets ressourcer pa en fornuftig made.

Det har derfor veeret ngdvendigt at na frem til, hvilke ydelser der kan uddelegeres. Lovgiv-

ningen giver nogle videre rammer end vores overenskomst. | FAPS’ bestyrelse er der enig-
hed om, at vi i speciallaeegepraksis skal straebe efter den hgjeste faglige standard, og vi har
ikke forsagt at fa lavet overenskomsten om pa dette punkt.

Det store arbejde er farst og fremmest foregaet i FAPS-regi, men da Danske Regioner
havde faet teenkt sig om, var der enighed om, at dette — lige som overenskomsten i gvrigt —
var et feelles anliggende.

| en sektor - som daekker 16 specialer med temmelig forskellige arbejdsvilkar — har det vee-
ret sveert at na frem til nogle seerligt preecise afgraensninger. Men der, hvor vi er landet, ser

det saddan her ud:

Speciallsegelige kerneydelser — som ikke kan uddelegeres til personale — er ydelser

som/hvor:

e Kreever hgj faglig viden inden for diagnostik, indikation og behandling/ordination.
¢ Ngdvendigger lebende vurdering af behandlingen under ydelsen.

e Uddelegeringen i sig selv kan medfare gget skadevirkning pa patientens helbred.

Ydelser, der kan (men ikke skal) leveres af en anden end speciallaeegen selv. Disse ydelser

er karakteriseret ved:

e At kunne gennemfgres med hgj kvalitet efter instruks og oplaering.
e |kke at stille seerlige krav om evner til diagnostik og indikation

e At uddelegeringen i sig selv ikke har yderligere konsekvenser for patientens helbred.
Det er parternes holdning, at hovedparten af ydelserne inden for de enkelte specialer bar

veere kerneydelser, og det vil altid veere speciallaegen, som diagnosticerer og iveerksaetter
behandling af patienten ved den forste konsultation.
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Det er af stor betydning for sektorens omdemme og kvalitetssikring, at det bade er og af
patienten opleves, at det er speciallaegen selv, der udferer behandlingen. Uddelegering bar
kun finde sted, nar det bade er og af patienten opleves som et supplement til den leegelige
behandling.

Det er for eksempel parternes vurdering, at operative indgreb — udover ubetydelige vorter —
betragtes som kerneydelser. Det er endvidere parternes holdning, at ensker om hgjere grad

af uddelegering kun kan realiseres uden for ydernummersystemets rammer.

Tvivl, om hvorvidt en ydelse har karakter af en kerneydelse, afgares af Moderniserings-
udvalget.

6. Overenskomsten

Som naestformand i bestyrelsen og formand for forhandlingsudvalget vil jeg gerne fremleeg-
ge bestyrelsens mundtlige beretning for sa vidt angar den nye overenskomst, som vi for-
handlede i foréaret.

Vi ma sande, at der blaeser nye vinde i det danske samfund og sundhedsvaesen. Betingel-
serne for at praktisere under den offentlige overenskomst afspejler naturligvis betingelserne
i samfundet i avrigt. Det kom derfor ikke bag pa os, at der ved OK-forhandlingerne i 2011
gjaldt helt andre vilkar end ved OK-forhandlingerne i bade 2005 og 2008. Den grundlaeg-
gende betingelse i den nye overenskomst om en meget begreenset vaekst i omsaetningen
har vi til feelles med alle de andre overenskomstomrader, f. eks PLO og fysioterapeuterne.

Som | ved, indgik vi den 31. marts den nye overenskomst med Danske Regioner. Overens-
komsten har siden april vaeret tilgaengelig pa hjiemmesiden i form af en redegarelse, og den
er ogsa blevet udsendt til medlemmerne. Forhandlingsaftalen blev tiltradt af repreesentant-
skabet i april maned. Det blev en meget omfangsrig aftale, som pa flere punkter var nyska-
bende. Som altid, nar der indgéas en aftale mellem 2 parter, bygger den pa en rackke kom-
promisser. Det er derfor rimeligt at se pa overenskomstaftalen som en helhed og bedemme
den derefter.

Men hvad har vi overordnet opnaet i gkonomisk forstand? Jeg vil fremhaeve fire vaesentlige
punkter:

- For det farste har vi mulighed for en aktivitetsstigning pa mere end 1 % arligt - svarende
til 100 millioner kroner i den 3-arige aftaleperiode.
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- For det andet kan vi bruge op mod halvdelen af disse midler til at modernisere specia-
lerne for.

- For det tredje har vi sikret, at de 40 millioner kr. i ubrugte moderniseringsmidler fra sidste
overenskomstperiode fglger med over i den nye overenskomstperiode.

- For det fjerde fik vi finansieret opbygningen og driften af en kvalitetsenhed til 35 millioner
kr.

Nar vi ser, hvad der generelt er blevet givet ved overenskomstforhandlinger i andre sektorer,
er 175 mio. kr. til aget aktivitet og moderniseringer et rigtig godt resultat.

Men har vi ikke faet begreenset vores aktiviteter? Nej, det har vi ikke! Vi fik blot begreenset
vores mulighed for at gge veeksten inden for overenskomstens rammer. Det betyder, at vi i
forhold til 2010, i de nzeste 3 ar i gennemsnit kun ma gge vores omsaetning med, hvad der i
arbejdstid svarer til 1 time mere om ugen. Der er altsa ikke tale om, at vi nu skal holde kli-
nikkerne lukket om fredagen eller starte juleferien den 1. november. Vi skal bare i gennem-
snit ngjes med at gge vores indsats en smule mindre, end vi har gjort de foregaende ar. Og
sa er der derudover god mulighed for ekstraaktiviteter uden for sygesikringens regi. Og méa
jeg sa& minde om, at den gkonomiske ramme er det maksimumbelgb, som Danske Regioner
i gjeblikket gnsker at kabe ydelser af os for.

Hvordan er forhistorien? Ved OK2008 blev 25 % knaekket fjernet, og greensen for 40 %
knaekket blev haevet med ca. 400.000 kr. for flere specialer. Baggrunden for dette udmeer-
kede forhandlingsresultat var, at regionerne den gang gnskede at stimulere aktiviteten i
specialleegesektoren. Men kort tid efter satte den gkonomiske krise ind, og verden i dag ser
meget anderledes ud end dengang. | dag har Finansministeriet lagt en fast gkonomisk
ramme ned over det offentlige omrade som helhed. Det betyder, at de forskellige sektorer
samlet set kun ma stige 1 % i hvert af de kommende 3 ar.

Allerede i foraret 2009 stod det klart, at Danske Regioner gnskede store forandringer i spe-
cialleegesektoren. Disse tanker blev lanceret pa konferencen den 19. maj 2009 under over-
skriften 'Specialleegepraksis i forandring'. Danske Regioners oplaeg satte spgrgsmalstegn
ved hele grundlaget for speciallaegepraksis med spargsmal som:

e Skal ydernummersystemet besta, eller skal specialleegepraksis saettes fri og kun arbejde
med ad hoc opgaver, eller

e Skal speciallegepraksis veere helt private virksomheder, som seelger ydelser svarende
til efterspargslen og i gvrigt lever af udbud, licitationer osv.
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Der blev ogsa stillet spargsmalstegn ved, om alle specialer i fremtiden overhovedet ville
veere praksisrelevante. Saledes opdelte man specialerne i 3 kategorier: De praksisrelevan-
te, de delvist praksisrelevante og de ikke-praksisrelevante. Oplaeggets r@de trad var regio-

nernes behov for gget styring og fleksibilitet.

| forlaengelse af denne konference og et protokollat fra OK2008 blev der nedsat et embeds-
mandsudvalg med medlemmer fra bade FAPS og DR. Formalet var at udarbejde et
idékatalog til videre drgftelse og forhandling ved de efterfalgende OK-forhandlinger. Udval-
get udgav saledes i december 2010 rapporten Fremtidens Speciallaegepraksis. Udvalgets
hovedkonklusioner var, at specialleegepraksis i hgjere grad skulle vaere en del af det samle-
de sundhedsvaesen med et teettere samarbejde mellem sygehuse og speciallaegepraksis.
Der skulle desuden skabes bedre og mere sammenhaengende patientforlgb, og endelig
skulle speciallaegepraksis i fremtiden vaere det neere tilbud til patienterne i en tid med cen-
tralisering pa sygehusomradet. Og hvem kan veere uenig i det?

| FAPS’ bestyrelse var man enige om, at der var gode forslag i rapporten - specielt i de pas-
sager, hvor det fremgik, at specialleegepraksis i fremtiden skal spille en endnu starre rolle i
det samlede sundhedsvaesen i takt med, at sygehuse nedlaegges og behandling centralise-

res.

Det var ogsa vigtigt for bestyrelsen, at rapporten understregede, at speciallaegepraksis skal
bruges der, hvor vi kan levere den samme ydelse billigere end sygehusene. Det ser ud til, at
det geelder pa flere omrader, men her vil vi f& mere eksakt viden, nar Dansk Sundheds Insti-
tut (DSI) senere i ar bliver feerdig med et projekt, der sammenligner priserne i henholdsvis

specialleegepraksis og pa sygehusene.

DR's fortolkning af rapporten var meget anderledes end vores. Det sa vi, da vi blev preesen-
teret for deres meget omfattende overenskomstkrav den 17. december 2010. Det, som
FAPS i rapporten tolkede som oplaeg til forhandling, blev af DR naermest betragtet som feel-
les forslag, der pa forhand var enighed om. Dét forskellige syn pa rapporten kom i hgj grad
til at preege de efterfglgende overenskomstforhandlinger.

DR havde en raekke hovedkrav til OK 2011:

1. @konomisk nul-veekst eller en uaendret skonomisk ramme, som det blev kaldt
2. En vis produktivitetsgevinst

3. Overgang til en ny reguleringsordning, som desuden skulle veere tidsbegreenset
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4. En ny model for speciallaeegepraksis med tidsbegraensede ydernumre og opdeling af
ydelserne i basis- og tilleegsydelser efter 70/30 % modellen.

5. Indfgrelse af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) organiseret af IKAS (Institut for
Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesnet)

6. En effektivisering af den labende modernisering af specialerne

7. En skeerpelse af de etiske regler, sa man i fremtiden ville undga pinlige historier om
patienter, der springer over i keen, hvis de har en privat sundhedsforsikring.

FAPS' hovedkrav var:

1. Finansiering og opbygning af en kvalitetsenhed, som er funderet i FAPS, og som skal

varetage bade kvalitetssikring og kvalitetsudvikling
2. En markant mere effektiv procedure for modernisering af specialerne
3. En eendret tutorleegemodel

4. Et bedre samarbejde med regionerne - bl.a. ved en styrkelse af de regionale
samarbejdsudvalg - og en gget medinddragelse af FAPS i det regionale samarbejde

5. Opretholdelse af den geeldende reguleringsordning.

Som man ser, var parterne - i udgangspunktet pa nogle omrader - ikke sa langt fra hinan-
den, men pa andre omrader var afstanden stor — endog meget stor.

Forhandlingerne lykkedes efter vores opfattelse tilfredsstillende. Det gjaldt ikke mindst
kravet om en ny model. Den endelige model opererer saledes ikke lazengere med basis- og
tillaegsydelser. Vi risikerer ikke at blive opdelt i A- og B-leeger, da alle specialleeger i frem-
tiden vil kunne fortseette med at bruge alle de eksisterende ydelser i OK. Vi fik desuden
opfyldt vores hovedkrav om en kvalitetsenhed, der vil betyde kvalitetsudvikling - ikke blot
kvalitetssikring. Vi fik bevaret reguleringsordningen uaendret, og vi fik gennemfgrt en radikal
aendring af tutorleegeordningen. Som en konsekvens af den faste gkonomiske ramme fandt
vi det ngdvendigt med en stramning af reglerne for delepraksis og brugen af vikar og assi-
sterende specialleege. Og endelig blev vores krav om fleksible ydernumre imgdekommet, de
skal saledes veere tilknyttet eksisterende ydernumre, hvis det overhovedet er muligt.

Forhandlingsaftalen er nu er blevet bearbejdet til en ny overenskomst, og den blev udsendt
til alle medlemmer for en uges tid siden.
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Den 3-arige aftale tradte i kraft den 1. oktober 2011. /Endringerne for tutorlaeegeordningen
tradte dog i kraft den 1. maj, og forpligtelsen til at annoncere den skennede ventetid til en
ikke-akut 1. konsultation tradte i kraft den 1. juni. Der har vaeret tekniske problemer med at
indtaste ventetiderne pa Sundhed.dk, men i lebet af sommeren har flertallet faet det gjort.

Som naevnt var et af FAPS' hovedkrav kvalitetsudvikling i speciallaegepraksis. For kvalitet er

i fremtiden et neggleord for vores sektor.

Kvalitetsenheden skal koordinere de forskellige projekter og i det hele taget sikre fremdriften
i kvalitetsarbejdet. Det ledes af en styregruppe, som bliver det politiske omdrejningspunkt i
kvalitetsarbejdet. Styregruppen er paritetisk sammensat med repraesentanter fra FAPS og

regionerne.
Bade styregruppen for kvalitetsudvikling samt bemandingen af den nye kvalitetsenhed er nu
ved at veere pa plads. Kvalitetsenheden placeres i lejede lokaler i Dstbanegade umiddelbart

over for Domus Medica.

Lad mig naevne nogle af ledetradene i det fremtidige kvalitetsarbejde:

Speciallzegepraksis skal folge de relevante kliniske retningslinjer og guidelines, men der vil
givetvis veaere behov for at lave parallelle guidelines i sygehus- og praksisregi. | nogle spe-
cialer er der meget store forskelle pa sygehus og praksis, hvorfor den ene sektors kliniske
retningslinjer ikke uden videre kan overfgres pa den anden. Det er i den sammenhaeng
vigtigt, at speciallaegepraksis — via bl.a. specialleegeorganisationerne — deltager aktivt i
udarbejdelse og modificering af guidelines, saledes at disse tilpasses forholdene i special-

laegepraksis.

Derneest skal vi alle tage diagnosekodning (ICD10) og datafangst i brug. Datafangst er et
nagleord for FAPS, for det er datafangst, der skal sikre, at vi ikke bliver bebyrdet med et
stort ekstraarbejde til indtastning af kvalitetsdata, og datafangst er desuden det veerktgj, der
skal sikre, at vi far elektronisk faglig feedback pa vores indberetninger til de kliniske kvali-

tetsdatabaser.

KVIS-projektet star foran sin afslutning. KVIS har vist sig i hgj grad at leve op til sit navn -
takket vaere en lang raekke deltagende speciallaeger samt en meget kvalificeret styregruppe.
Uden KVIS-projektet havde det ikke vaeret muligt at implementere kvalitetssikring og —ud-
vikling i speciallaegepraksis i den kommende overenskomstperiode. Det er erfaringerne fra
pilotprojekterne vedr. udvikling af faglige kvalitetsindikatorer og undersggelse af patient-

tilfredshed gode eksempler pa.
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Nar det geelder fremtidens speciallaegepraksis, har vi indgaet en aftale, som bygger pa et
a@get samarbejde i sundhedsvaesenet. Regionerne gnsker at kunne anvende noget af ka-
paciteten i speciallaegepraksis til saerlige formal, men det skal vel at meerke ske pa special-
laegeniveau. Og FAPS gnsker, at speciallaegerne skal have mulighed for at saette sig ved
forhandlingsbordene rundt om i regionerne og lave aftaler om speendende specialleegelige
opgaver, der er behov for at lgse.

Det kommer til udtryk i en aftale om, at den praktiserende specialleege i udgangspunktet
skal friholde 20 procent af sin kapacitet til at indga aftaler om specifikke opgaver - hvis der

er behov for det i regionen.

Raderummets indhold skal aftales mellem regionen og hele gruppen af specialleeger inden

for specialet. Kun undtagelsesvis — hvor eksempelvis faglige eller geografiske arsager be-
grunder det — kan aftaler indgas mellem en enkelt speciallaege og regionen. Forhandlinger-
ne gennemfores desuden med FAPS som bisidder. En af betingelserne er, at hvad enten
regionen gnsker at bruge den friholdte kapacitet eller ej, skal det varsles 2 ar forinden. En
vigtig pointe er desuden, at den enkelte praksis er sikret en aktivitet pa samme niveau som
tidligere, det vil sige, at alle specialleeger fortsat vil kunne bruge alle ydelser i sortimentet.

Herudover er det aftalt, at hvor der er et dokumenteret behov for at udvide kapaciteten i et
speciale, kan samarbejdsudvalgene give tilladelse til oprettelse af tidsbegraensede yder-

numre. Sadanne ydernumre skal i farste omgang tilknyttes eksisterende speciallaeger med
ydernummer. Hvis ingen viser interesse for denne ordning, kan SU give en eksisterende
praksis tilladelse til at etablere en satellitpraksis med fast geografisk placering - som sup-
plement til det primaere konsultationssted. Farst hvis ingen af de fernaevnte lgsninger har
vist sig mulige, kan der oprettes et 'ydernummer pa licens’.

Et andet meget vigtigt omrade for sektorens fremtid er moderniseringer af specialerne.
Moderniseringsudvalget far en ny og styrket rolle i fremtiden. Udvalget har hidtil kun veeret
radgivende, men far fremover en veesentlig starre kompetence. Baggrunden er naturligvis
de endelgse moderniseringer, som i nogle tilfeelde har varet i op til 10 ar. Der vil fremover
blive udstukket specifikke tidsfrister til parterne, som de er forpligtede til at overholde, og
moderniseringsudvalget skal godkende de enkelte moderniseringsrapporter. Modernise-
ringsudvalget far saledes - med de nye kompetencer - ansvaret for den samlede faglige
udvikling i speciallaegepraksis. Det vil stille store krav til DR's sagsbehandlere, men i lige
sa hgj grad til vores egne organisationsfolk.
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Ogsa pa IT-omradet er der indgéet en reekke aftaler. Parterne er enige om en raekke forplig-
telser, som skal sikre, at speciallaegepraksis falger med udviklingen pa IT-omradet. Special-
laegerne skal fremover selv udfylde og lebende vedligeholde vejviseren pa Sundhed.dk med
en reekke oplysninger, som tidligere blev leveret via Speciallaegefortegnelsen. | praksisde-
klarationen skal som tidligere naevnt bl.a. oplyses den gennemsnitlige, ikke-akutte ventetid
til 1. konsultation. Vi skal desuden inden udgangen af 2011 tage det Feelles Medicin Kort i
anvendelse. FMK gares tilgaengeligt via lazegesystemet. Der er derudover lavet aftaler om en
reekke IT-omrader, herunder Den Digitale Dokumentboks, hvor man kan udveksle dokumen-
ter med offentlige myndigheder, E-journal - som giver adgang til filirede patientdata fra ho-
spitalerne, P-journal - som gor relevant patientinformation fra specialleegepraksis tilgaengelig
for det avrige sundhedsveesen, nar der foreligger en relevant behandlerrelation til patienten.
Regionerne har desuden forpligtet sig til, at alle sygehusrelevante MedCom-standarder an-
vendes pa alle sygehusafdelinger inden udgangen af 2012.

FAPS prioriterede kravet om at fa indfart en simpel model for tutorleeger meget hgijt - ikke
mindst pa grund af store problemer med at rekruttere tutorleeger i Uddannelsesregion QJst.
Der er nu indgaet en aftale, som blandt andet betyder, at regionerne fremover betaler den
fulde lgnudagift til den uddannelsessggende lsege, hvorimod speciallegen afholder udgifter-
ne til etablering af en arbejdsplads for den uddannelsessggende leege - herunder ogsa ar-
bejdsskadeforsikring og ansvarsforsikring.

Vi har ogsa faet lidt gget efteruddannelse. | den 3-arige overenskomstperiode kan vi sale-
des fa tilskud fra Fonden for Faglig Udvikling til yderligere 2 efteruddannelsesdage. De eks-
tra efteruddannelsesdage er reserveret til kompetenceudvikling i forbindelse med kvalitets-
arbejde inden for kvalitetsomradet - f.eks. kurser i datafangst og diagnosekodning.

Endelig er reglerne for etablering af delepraksis samt ansaettelse af assisterende special-
laeger og vikarer blevet strammet op. Baggrunden er, at vi - i en situation med indferelse af
en gkonomisk ramme og et gkonomiprotokollat - vil undga, at der opstar et pres pa den
gkonomiske ramme ved storstilet brug af disse ordninger. Som tidligere ngevnt vil en over-
skridelse af den samlede gkonomiske ramme jo medfare en nedsaettelse af regulerings-
procenten i specialet. De indfarte stramninger for delepraksis og assisterende speciallaege
geelder kun for nye tilladelser givet fra 1. oktober 2011.

Nar det drejer sig om vikarer, er der sket en mere markant stramning. Der er en del eksem-

pler pa, at en vaesentlig del af omsaetningen i en praksis indtjenes af vikarer, mens principal-
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laegen arbejder med opgaver uden for sygesikringens regi. Og i en tid - hvor den gkonomi-
ske ramme er fastfrosset - medferer udstrakt brug af vikarer en risiko for, at rammen bliver
overskredet, hvorved reguleringsprocenten reduceres for alle speciallaeger i specialet.
Stramningen er opnéaet ved at definere begrebet 'midlertidigt fravaer’, som stod anfert i den
tidligere OK. Man vil derfor fremover kun kunne anseette vikar ved sygdom, barsel, faedre-
orlov, plejeorlov m.m. Speciallaegen kan desuden anvende vikar i forbindelse med efterud-
dannelse og sammenhaengende ferie. Der kan i gvrigt kun vaere tilknyttet én vikar af gangen
pr. dag, pr. praktiserende specialleege.

Forhandlingsudvalget har i manederne op til overenskomstens ikrafttreeden holdt informati-
onsmgder for medlemmerne i alle 5 regioner. Maderne var velbesggte, og interessen for de
nye betingelser og muligheder var stor. Effekterne af den gkonomiske ramme og den nye
model med friholdelse af 20 % af omsaetningen var naturligt nok dominerende emner. Men
stramningerne af brugen af vikarer vakte ogsa en del debat.

Den starste udfordring for hele sektoren i den kommende OK-periode bliver at handtere den
stramme gkonomiske ramme. Det er FAPS’ holdning, at den gkonomiske ramme skal over-
holdes. Den gkonomiske ramme gaelder alle specialer under et. Kun hvis den samlede gko-
nomi for alle specialerne overskrides, skal der ske en nedregulering af reguleringsprocen-
ten. Og det geelder kun for de specialer, som har overskredet deres egen ramme. Néar det
enkelte speciale har tilbagebetalt overskridelsen, tilbagefares det til den reguleringsprocent,
det ville have haft, hvis der ikke var sket en overskridelse af rammen. Men det er vigtigt at
gare sig klart , at der ikke er tale om en personlig ramme. For der vil veere nyetablerede kol-
leger, hvis omsaetning af helt naturlige arsager stiger mere en 1 %, men der vil ogsa veere
kolleger, som af naturlige arsager falder i omsaetning. Kunsten er at fa skabt en bevidsthed
om, at vi alle, nye som gamle, har et feelles ansvar for at fa dette til at balancere. De eeldre
veletablerede kolleger ma naturligvis have forstaelse for, at de bar holde igen med udvidel-
serne, mens de nyetablerede kolleger naturligvis gradvist skal kunne oparbejde en rimelig
omsaetning, men uden at det slar hul i det gkonomiske loft.

Specialleegeorganisationerne vil komme til at spille en meget central og vigtig rolle i forbin-
delse med overholdelsen af gkonomiprotokollatet. Det er afggrende, at organisationerne
tager problematikken op med medlemmerne, og at organisationerne ger sit for at fremme
solidaritet og kollegiale hensyn. FAPS’ bestyrelse hjaelper gerne. Bestyrelsen forventer og-
sa, at organisationerne, hvis det bliver aktuelt, straks melder dette ud til sine medlemmer og
samtidig giver anvisning pa, hvordan udviklingen kan vendes. | givet fald ma organisationer-
ne ogsa veere parate til at tage en samtale "under 4 gjne”. Overvagningen af den gkonomi-
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ske ramme svarer i princippet til den opgave, alle organisationerne i forvejen har loftet -
nemlig at overvage gkonomiprotokollatet efter en modernisering af specialet. S& organisa-
tionerne kender allerede problemstillingen.

FAPS vil fglge udviklingen meget ngje og har om ngdvendigt mulighed for at falge udviklin-
gen helt ned péa praksisniveau. FAPS vil regelmaessigt orientere om udviklingen saledes, at
organisationerne kan tage affeere, hvis rammen inden for et speciale ser ud til at blive over-
skredet. FAPS opererer med de tre farver fra lyssignalerne i trafikken. Der vil vaere gront lys,
sa leenge ingen specialer overskrider deres ramme. Hvis et eller flere specialer overtraeder
deres ramme, taendes det gule lys. Hvis den samlede ramme ser ud til at blive overskredet,
teendes det rade lys. S& laenge det granne lys er taendt, vil der kun blive udsendt fa informa-
tioner - maske kun til organisationerne. Hvis det gule lys teendes, vil informationer om udvik-
lingen vil blive udsendt til organisationerne og specialets medlemmer. Ved radt lys vil alle
FAPS’ medlemmer blive inddraget og informeret.

FAPS laegger derfor op til, at der skal styres pa flere niveauer. Det betyder f.eks., at den
enkelte speciallaege selv ma prove at overvage sin omseetning. FAPS vil stille et simpelt
regneark til radighed, hvor omsaetningen indtastes maned for maned, sa den kan sammen-
lignes med omseetningen i 2010. Hvis der er tegn pa @get aktivitet, kan man f. eks skeere
ned i &bningstiderne, klinikken kan lukkes en time tidligere om fredagen, eller man kan ind-
fare leengere konsultationstider. Det er under alle omstaendigheder kun smé korrektioner,
der skal til.

Men hvad sa med de fremtidige patienter, som vi ikke nar at behandle inden for den gko-
nomiske ramme? FAPS forudser ggede ventelister i sundhedsvaesnet pa baggrund af den
nye OK. Det er i den sammenhaeng vigtigt, at vi viser vores laegefaglige veerd, samtidig med
at vi overholder et gkonomiprotokollat. Det betyder, at vi vedkender os ansvaret for, at de
patienter, som darligst kan vente, behandles farst.

Afslutningsvis vil jeg understrege, at det er FAPS’ klare holdning, at en fast gkonomisk
ramme for omsaetningen i specialleegepraksis implicit medfgrer en gget frihed til at bruge sin
eventuelle ekstrakapacitet pa opgaver uden for sygesikringsomradet. Vores primaere sam-
arbejdspartner er fortsat DR, og en eventuel privatklinik ma naturligvis ikke have hverken
tidsmaessige eller indholdsmaessige konsekvenser for udgvelsen af de overenskomstmees-
sige opgaver. FAPS anbefaler derfor, at specialleeger, der undersgger og behandler private
patienter, reserverer en vis kapacitet til dette uden for normal dbningstid, saledes at res-
sourcerne til offentlige og private patienter holdes adskilt. Det geelder ogsa for klinikkernes
hjemmesider, at det klart bar fremgd, hvad der kan behandles i offentligt og i privat regi.
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7. Afslutning

Efter et ar med overenskomstforhandlinger har man vist altid en forventning om, at der efter-

falgende bliver lidt ro pa og tid til at treekke vejret.

Jeg er ikke sikker pa, at det vil veere tilfaeldet i det kommende ar.

Det bliver speendende at se, hvordan det gar med vores gkonomiprotokollat. Men det bliver
ogsa spzendende at se, hvordan det kommer til at ga med vores nye kvalitetsorganisation.

Jeg vil slutte med at sige tak til bestyrelsen. Vi har en god bestyrelse, hvor ingen er bange
for at byde ind med synspunkter eller at byde ind, nar arbejdsopgaver skal udfgres. Det er

rart.

Tak til repreesentantskabet for jeres fremmgde og engagement.
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