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SPECIALLEGEOVERENSKOMSTEN

1. Indledning

Den 31. marts 2011 indgik FAPS og Regionernes Lonnings- og Takstnavn (RLTN) en aftale om for-
nyelse af overenskomsten for de praktiserende specialleger. Aftalen, som er 3-drig, traeder i kraft den

1. oktober 2011.

Aftalen blev godkendt af FAPS’ reprasentantskab den 9. april 2011.

2. Okonomi

Okonomiprotokollat
FAPS og RL'TN har aftalt en ramme for de samlede udgifter til speciallegehjalp 1 den kommende 3-
arige overenskomstperiode..

Den gkonomiske ramme tager udgangspunkt 1 omsatningen for kalenderaret 2010. Rammen beregnes
som bruttohonorarerne fratrukket knekprovenu — tillagt regulering efter reguleringsordningen. Udgifter
vedrorende § 3- og 4-aftaler holdes uden for rammen. Pr. 1. oktober 2011 tillegges rammen dels 40
mio. kr. svarende til de resterende midler til modernisering, dels et raderum til aktivitetsvakst pa op til
1,25 %. Denne aktivitetsvakst forudsatter dog, at der har varet en tilsvarende procentuel vakst 1 antal-
let af forstekonsultationer. Pr. 1. oktober 2012 og 1. oktober 2013 tillegges yderligere raiderum til aktivi-
tetsvakst pa op til 1 % for hvert af drene.

Udpviklingen 1 udgifterne folges gennem kvartalsvise opgerelser. Hvis de arlige udgifter for hele special-
leegepraksissektoren overstiger den aftalte ramme, skal der kompenseres gennem modregning i regule-
ringsprocenten. Modregningen vil ske for det/de speciale(t), som har overskredet rammen for de speci-
fikke specialer, og nir modregningen er tilendebragt, tilbagefores det/de pigaldende speciale(r) til den
reguleringsprocent, de ville have opnaet, hvis der ikke var foretaget modregning. Det betyder altsa, at
der ikke vil ske modregning for de specialer, som ikke har overskredet deres ramme.

Modregningen kan dog ikke overstige den akkumulerede reguleringsprocent. Der er tale om fortloben-
de ar med start den 1. oktober 2011, og forste arsopgorelse foreligger 30. september 2012, hvorefter
den forste eventuelle modregning kan ske pr. 1. april 2013. Der er ikke fastsat nogen skonomisk ramme
efter 1. oktober 2014.

Udgifterne vil som navnt blive fulgt neje, og speciallegeorganisationerne vil blive holdt lebende orien-
teret. Herudover vil der til samtlige praktiserende specialleger blive sendt et regneark, som gor det mu-
ligt for den enkelte speciallege at sammenligne sin omsatning med omsatningen for 2010.

Omseatning i deltidspraksis

For specialleger, der har faet deltidsydernummer for 1. oktober 2011, indfores en arlig nedre omszat-
ningsgranse pa 50.000 kr. Specialleger, der far deltidsydernummer efter 1. oktober 2011, omfattes af en
arlig nedre omsatningsgrense pa 200.000 kr.

Indforelse af knxkgraense for specialet diagnostisk radiologi
Med virkning fra 1. januar 2012 indferes en arlig knekgrense for specialet diagnostisk radiologi pa 8,0
mio. kr., siledes at honorarudbetaling ud over dette belob reduceres med 40 %.

Parterne er endvidere enige om i fzllesskab at gennemfore en undersogelse af omsztnings- og omkost-
ningsforhold i specialet diagnostisk radiologi inden udgangen af 2011. Undersogelsen finansieres af



Fonden for Faglig Udvikling af Speciallaegepraksis.

3. Kvalitetsudvikling i speciallegepraksis

Et af FAPS’ hovedkrav til overenskomstforhandlingerne har varet, at der skulle etableres en formel
organisering af det fremtidige kvalitetsarbejde 1 speciallegepraksis. Formalet hermed skulle vare dels at
dokumentere kvaliteten af behandlingerne i speciallegepraksis, dels at satte fokus pa kvalitetsudvikling.

I den ny overenskomst er det aftalt, at der under Fonden for Faglig Udvikling af Speciallegepraksis
etableres en Styregruppe for Kvalitetsudvikling 1 Speciallegepraksis. Styregruppen, som bliver det politi-
ske omdrejningspunkt i kvalitetsarbejdet, vil vaere paritetisk sammensat med representanter fra FAPS
og regionerne. Herudover vil der under Styregruppen blive etableret en projektenhed, som skal koordi-
nere de forskellige projekter og 1 det hele taget sikre fremdriften i kvalitetsarbejdet. Udgangspunktet vil
vere, at projektenheden bemandes af to personer.

Bade FAPS og speciallegeorganisationerne vil vare vigtige aktorer i dette kvalitetsarbejde.

Nogleordene 1 det fremtidige kvalitetsarbejde vil vaere:

¢ Kliniske retningslinjer
Speciallegepraksis skal folge de relevante kliniske retningslinjer og guidelines. Der kan vare behov
for parallelle guidelines i sygehus- og praksisregi, og det er i den sammenhang vigtigt, at speciallze-
gepraksis — eksempelvis via speciallegeorganisationerne — fir mulighed for at deltage i udarbejdel-
sen/modificeringen af guidelines siledes, at disse tilpasses forholdene i speciallegepraksis. Det skal
kunne dokumenteres, at speciallegerne folger de nationale kliniske retningslinjer.

® Datafangst og diagnosekodning
Alle praktiserende specialleger tager diagnosekodning og datafangst 1 brug specialevis i takt med, at
der er udviklet relevante indikatorsat, eller der eksisterer relevante kliniske kvalitetsdatabaser. Be-
slutning om rakkefolgen for dette arbejde aftales 1 Styregruppen. Den praktiserende speciallage
modtager 7.500 kroner i engangstilskud til implementering af datafangst. Diagnosekodning og da-
tafangst tages i brug specialevis, og tilskuddet udbetales automatisk, nar specialleegen har fore-
taget sin 3. indberetning til database via datafangst.

e Udvikling af indikatorer
Der skal igangsettes et projekt om udvikling af faglige kvalitetsindikatorer inden for alle specialer
for udvalgte relevante sygdomsenheder/diagnoser. Projektet skal understotte kvalitetsudviklingen i
speciallegepraksis efter den metode, der er udviklet og afprevet 1 KVIS-projektet. Udviklingen af
indikatorer foretages i samarbejde mellem RKKP — Regionernes Kliniske KvalitetsudviklingsPro-
gram — og speciallegeorganisationerne/de videnskabelige selskaber. Beslutning om, hvilke syg-
domsenheder/diagnoser, der skal udarbejdes indikatorer for, aftales i Styregruppen. Det kan nzppe
nas 1 overenskomstperioden at udvikle indikatorer inden for alle specialer.

o Kliniske kvalitetsdatabaser

I det omfang der eksisterer en landsdeekkende klinisk kvalitetsdatabase pa speciallegens omrade,
skal specialleegen indberette data til databasen. Indberetning til kliniske databaser skal folges op af
feedback til den indberettende speciallege — 1 videst mulig omfang via individuel elektronisk feed-
back. Datafangst kan understotte en automatisk indberetning til de kliniske kvalitetsdatabaser og
individuel feedback. Styregruppen samarbejder med RKKP om indberetningen til de kliniske kvali-
tetsdatabaser.



® DPatientoplevet kvalitet

Der skal fastlegges et egentligt undersogelseskoncept for opfelgning pa den patientoplevede kvali-
tet. Dette skal gores pa baggrund af erfaringerne fra analysen i KVIS-projektet samt ovrige erfarin-
ger fra sundhedsvasenet. I denne overenskomstperiode skal alle specialleger have gennemfort en
undersogelse af den patientoplevede kvalitet.

® Den Danske Kvalitetsmodel

Der skal i overenskomstperioden udvikles og implementeres en dansk kvalitetsmodel til special-
leegepraksis 1 regi af Den Danske Kvalitetsmodel. Den endelige udvikling af kvalitetsstandarder skal
forega 1 regi af IKAS, men med et teet samarbejde med FAPS og speciallegeorganisationerne.

® Om regionernes rolle i kvalitetsarbejdet i speciallegepraksis
Regionerne far adgang til at se data pa praksisniveau, men kvalitetsdata kan som udgangspunkt ikke
offentliggores pa praksisniveau. Formalet med at anvende data er alene at kvalificere, understotte og
malrette kvalitetsudviklingen i speciallegepraksis. For at udvikle kvaliteten viser erfaringerne, at der
1 dialogen skal tages udgangspunkt i egne data, for at det bliver bade meningsfuldt og naerverende
for speciallegen. Forsog med regionale puljer skal vere med til at understotte denne kvalitetsudvik-
ling 1 den enkelte praksis. Det aftales i de regionale samarbejdsudvalg, hvordan dette gores bedst
muligt. Det kan vare gennem sazrlige projekter, audits, konsulentordninger eller andet.

Kivalitetsarbejdet finansieres i den kommende overenskomstperiode ved treek pa formuen i Fonden for
Faglig Udvikling af Speciallegepraksis. Udgifter til drift pa kvalitetsomradet efter udlebet af overens-
komstperioden afholdes ved omprioritering af anvendelsen af midler til efteruddannelse og forskning
inden for fondens budget, medmindre der indgas en aftale om tilforsel af yderligere midler til kvalitets-
omradet.

4. Fremtidens speciallegepraksis

Rapporten fra Udvalget om Fremtidens Speciallegepraksis indeholdt en rakke anbefalinger, hvor mal-
setningerne var, at speciallegepraksis skulle indga i et taettere samarbejde med resten af sundhedsvzase-
net og dermed blive en mere integreret del af det offentlige sundhedsvasen.

Der er nu indgéet en aftale, som bygger videre pa disse anbefalinger. Det er siledes aftalt, at de prakti-
serende specialleger skal friholde 20 procent af kapaciteten, hvor speciallegen eller grupper af special-
lzeger og regionen er gensidigt forpligtigede til at indga aftale om, hvilke opgaver der skal udferes. Rade-
rummets indhold aftales mellem grupper af speciallaeger inden for samme speciale og regionen. Undta-
gelsesvis — hvor eksempelvis faglige eller geografiske arsager begrunder dette — kan aftaler indgas mel-
lem speciallegen og regionen. Forhandlingerne gennemfores med FAPS som bisidder. Der kan indgas
aftale om sével eksisterende overenskomstydelser samt andre, nye ydelser. Den enkelte praksis er sikret
en aktivitet pda samme niveau som tidligere, under forudsatning af at patientsegningen er uandret. Re-
gionerne skal med mindst 6 maneders varsel meddele speciall&gerne, om man gnsker at benytte den
friholdte kapacitet.

Herudover er det aftalt, at samarbejdsudvalgene, hvor der er et dokumenteret behov for at udvide ka-
paciteten i et speciale, kan give tilladelse til, at der oprettes tidsbegrensede kapaciteter for maksimalt 10
ar. Sadanne kapaciteter tilbydes i forste omgang eksisterende specialleger med ydernummer, dernaest
kan der gives en eksisterende praksis tilladelse til etablering af en satellitpraksis med fast geografisk pla-
cering som supplement til det primare konsultationssted. Endelig vil samarbejdsudvalget, hvor ingen af
de forstnevnte losninger har kunnet lade sig gore, kunne tildele en speciallege et ”ydernummer pa li-



cens”. Samarbejdsudvalget kan gore brug af muligheden, nir en kommune og/eller region stiller klinik
til radighed for speciallegen. Speciallegen driver praksis efter overenskomstens regler og honorering,
men betaler til regionen et narmere aftalt omkostningsbidrag efter de konkrete omstandigheder.

5. IT-omradet

Parterne har varet enige om en rxkke forpligtelser til understotning af sammenhzng og patientsikker-
hed i sundhedsvasenet og sikring af, at speciallegepraksis folger med udviklingen pa I'T-omradet. De
vigtigste er:

Praksisdeklarationer

Der er enighed om at ferdiggere indforelsen af praksisdeklarationer pa den falles offentlige sundheds-
portal, sundhed.dk, ved at den enkelte speciallege fremover selv forpligtes til at supplere og lobende
vedligeholde vejviseren pa sundhed.dk med en rekke oplysninger, som tidligere var forudsat leveret via
speciallegefortegnelsen. Oplysningerne redigeres af speciallegen pa sundhed.dk, og der logges pa med
brug af digital signatur. I praksisdeklarationen skal bl.a. oplyses:

1 hvilket omfang praksis tilbyder elektronisk kommunikation med patienterne
treeffetider, herunder tidsbestilling og telefonkonsultation

[ ]

[

e ferie og lengerevarende fravar, sygdom og kurser mv.

® den ’subjektive’ ikke-akutte ventetid til 1. konsultation (opdateres mindst hver 2. maned)

® hvorvidt udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter tilgodeser bevagelsesham-
mede patienter

® om der opkraves gebyr ved patienters udeblivelse.

Herudover kan speciallegen bl.a. oplyse telefax- og mobilnummer for klinikken, give generel informati-
on om f.eks. adgangs- og parkeringsforhold, samt indlagge billede af klinikken eller speciallegen. Der
arbejdes 1 overenskomstperioden pa at udvide praksisdeklarationerne med oplysninger om klinikperso-
nale, hvilke funktioner klinikpersonalet varetager, om speciallegepraksis deltager i uddannelse af speci-
alleger, samt relevant udstyr 1 klinikken. Vejviseren indeholder i forvejen oplysninger fra regionens
yderregister om praksisnavn, konsultationsadresse og telefonnummer; navn, alder og kon pa indehaver
af klinikken; samt praksisform og praksistype.

Pligten til indberetning af ikke-akut ventetid til 1. konsultation indtriadte for samtlige specialleger den

1. juni 2011. Lang ventetid kan gores til genstand for undersogelse fra regionens side, og resultatet be-
handles i de regionale samarbejdsudvalg. Der har i begyndelsen varet tekniske problemer med at kunne
foretage disse registreringer, men disse problemer er nu overstaet.

Digital dokumentboks

Alle speciallegepraksis skal senest 1. april 2012 tilslutte sig Den Digitale Dokumentboks og derigennem
oprette en officiel digital postkasse, hvortil offentlige myndigheder kan sende officiel elektronisk post.
Oprettelsen vil vaere gratis og uden omkostninger for speciallegepraksis.

Det Falles Medicin Kort (FMK)

De praktiserende specialleger skal inden udgangen af 2011 tage FMK i anvendelse, dog tidligst nar alle
sygehusafdelinger og ambulatorier i regionen har sat FMK 1 drift. Herigennem gores patientens FMK
tilgzengeligt via speciallegens legesystem, saledes at speciallaegen kan orientere sig om patientens nuvz-
rende medicin, ligesom speciallegen er forpligtet til at anvende FMK i forbindelse med ordination af ny
medicin. Den praktiserende speciallege modtager 2.500 kroner i engangstilskud til at opdatere sit lege-
system til at kunne handtere FMK. Tilskuddet udbetales automatisk sammen med afregningen af




honorarer for december 2011.

E-journal/P-journal

Speciallegerne gives adgang til e-journal pa sundhed.dk, sa de derigennem kan se relevante sygehusdata
for patienter, de behandler 1 speciallegepraksis. Endvidere kobles speciallegerne med p-journal-
projektet pa losningen siledes, at relevant patientinformation pa ner (ustrukturerede) journalnotater,
gores tilgengelig for sundhedsprofessionelle i det ovrige sundhedsvasen med en relevant behandlerrela-
tion til patienten. For at levere data til p-journal skal specialleger have et datafangstmodul installeret 1
sit legesystem, og kode diagnoser i et nermere aftalt omfang.

Edifact

Regionerne har som en del af samarbejdet i Regioners Sundheds-it (RSI) forpligtet sig p4, at alle syge-
husrelevante MedCom standarder anvendes pa alle sygehusafdelinger inden udgangen af 2012. Dermed
vil speciallegerne kunne kommunikere med alle sygehusafdelinger via edifact.

Adgang for speciallaeger til billeddiagnostisk materiale (PACS)

Regionerne stiller med udgangen af 2012 billeddiagnostisk materiale til radighed pa tvears af regionernes
sygehuse igennem det fallesregionale billedindeks. Danske Regioner vil i samarbejde med FAPS arbejde
for, at billeddiagnostisk materiale i det fzllesregionale billedindeks ogsa stilles til radighed for specialla-

gerne, nar losningen er 1 drift.

6. Tutorleger i speciallegepraksis

Der er indgiet en aftale, som blandt andet betyder, at regionerne fremover betaler den fulde lonudgift
til den uddannelsessogende lege. Knekgrensen vil som hidtil 1 de perioder, hvor der knyttet uddannel-
sessogende laeger til praksis, blive forhejet med kr. 200.400. Dog saledes, at dette fremover vil blive
reguleret med reguleringsprocenten. Speciallegen atholder alle udgifter til etablering af arbejdsplads for
uddannelsessogende lege, og det vil ogsa veare tutorlegen, der er forpligtet til at tegne arbejdsskadefor-
sikring og ansvarsforsikring for den uddannelsessogende lege. Aftalen treeder 1 kraft den 1. maj 2011,
men der er mellem parterne opstaet uenighed om, hvorvidt dette kun gzlder for nye aftaler, eller om
det ogséa galder for allerede indgdede aftaler. Forhandlinger herom pagar mellem parterne.

7. Flere tilskudsberettigede efteruddannelsesdage

I perioden fra 1. oktober 2011 til 30. september 2014 kan de praktiserende specialleger fa tilskud til
yderligere 2 efteruddannelsesdage (der er altsa ikke tale om 2 ekstra dage pr. ar). De ekstra efteruddan-
nelsesdage er reserveret til kompetenceudvikling af speciallegerne i forbindelse med arbejdet med kvali-
tet inden for en rakke omrader, blandt andet datafangst og diagnosekodning. Specialleegen er forpligtet
til at anvende de ekstra uddannelsesdage regionalt, hvis der udbydes et kursus.

8. Tilleg til konsultationshonorar ved konsultation med devetolk

For at kompensere for det ekstra tidsforbrug ved behandling af borgere, som benytter devetolk, udbe-
tales et tilleg til konsultationshonoraret pa kr. 88,40 i grundhonorar. Deltagelse af dovetolk dokumente-
res ved tolkens underskrift pa en erklering, som opbevares i 2 ar og udleveres til regionen pa forlan-
gende.



9. Delepraksis, assisterende speciallege og vikar

Reglerne for etablering af delepraksis samt ansattelse af assisterende speciallege og vikar er blevet
strammet op.

Samarbejdsudvalget vil fremover alene vare forpligtet til at give tilladelse til delepraksis, hvor specialla-
gen pa grund af alder (den til en hver tid geldende folkepensionsalder) eller kronisk sygdom har brug
for aflastning. Tilladelse til etablering af delepraksis vil vaere en personlig ordning, som ikke kan over-
drages i forbindelse med salg. Nar den, hvis forhold har begrundet tilladelse til delepraksis, saledes ud-
treeder af praksis, bortfalder dens status som delepraksis. Dette gzelder for nye tilladelser givet fra 1.
oktober 2011.

For sa vidt angar ansattelse af assisterende speciallaege vil samarbejdsudvalget fremover alene veare for-
pligtet til at give tilladelse hertil, hvor speciallegen pa grund af kronisk sygdom, fagpolitisk arbejde eller
alder (den til en hver tid geldende folkepensionsalder) har brug for aflastning. En tilladelse vil fremover
kunne vare tidsbegranset, ligesom den vil kunne indeholde et vilkar om, at tilladelsen kan opsiges med
et nermere angivet opsigelsesvarsel — typisk pa minimum 6 maneder. Tilladelse til anszttelse af assiste-
rende speciallege er en personlig ordning, der bortfalder 1 forbindelse med salg. Dette galder for nye
tilladelser givet fra 1. oktober 2011.

Fremover vil der kun kunne ansattes vikar ved midlertidigt fravzr, hvortil der kan ydes stotte fra FAS’
Fond (Sygefonden). Her tenkes pa sygdom, barsel, fedreotlov, plejeotlov m.m. Speciallegen kan end-
videre anvende vikar i forbindelse med efteruddannelse og sammenhangende ferie. Der kan alene vare
tilknyttet én vikar ad gangen pr. dag pr. praktiserende speciallege. Ved ansezttelse af vikar meddeles
dette til regionen, safremt varigheden er over to uger i sammenhang eller mere end en uge pr. maned i
gennemsnit over en laengere periode. Ved ansaxttelse af vikar i en samlet periode af mere end 6 mane-
ders varighed, skal aftale herom indgas i henhold til § 3, stk. 1 (§ 04, stk. 1).

KVIS-PROJEKTET

I perioden september 2010 og frem til juni 2011 er gennemfort et pilotprojekt i dermatologi med hen-
blik pa at teste et koncept for en samlet kvalitetsmodel i speciallegepraksis.. Projektet er det sidste af
seks delprojekter, og det samler alle erfaringer og resultater fra de ovrige delprojekter i KVIS. I projek-
tet er saledes arbejdet med udformning af kliniske retningslinjer og kvalitetsstandarder, og en vasentlig
del af dette projekt har endvidere vaeret udformning og test af relevante I'T-understottede redskaber til
registrering, dokumentation og anvendelse af kvalitetsdata. I projektet har der veret et meget tet sam-
arbejde mellem tre legesystemhuse, NMSC-databasen (Non-melanom ScinCancer) og DAK-E om at
finde de bedste tekniske losninger. 67 dermatologer har deltaget i pilottesten, som leb i perioden 31.
januar til 8. juni. De deltagende dermatologer har leveret et stort arbejde i den korte testperiode og et
meget vigtigt input til det videre arbejde med at kvalificere kvalitetsmodellen. Det forventes, at den
endelige afrapportering er klar omkring den 1. november 2011 og vil kunne laeses pa: www.laeger.dk >
FAS > Speciallegepraksis > KVIS.

Delprojektet om faglige indikatorer er afsluttet. Dette projekt har veret gennemfort i NIP-regi. Projek-
tet er under afrapportering og vil ligeledes kunne ses pa www.laeger.dk omkring den 1. november, jf.

ovenfor.

Inden KVIS-projektet afsluttes med udgangen af 2011 atholdes en konference den 24. november med
henblik pa at prasentere de samlede anbefalinger til en kvalitetsmodel i specialleegepraksis.



KERNEYDELSER

Det fremgir af overenskomstens § 35 A (§ 48) og det tilhorende protokollat af 09-10-2004 og 28-04-
2011 vedrerende vejledning om anvendelse af klinikpersonale, at der 1 speciallegepraksis kan uddelege-
res opgaver til klinikpersonalet, men at speciallaegelige kerneydelser altid skal foretages af speciallaegen.

Der er siledes grenser for, hvilke ydelser den praktiserende speciallege kan uddelegere til sit hjalpe-
personale i henhold til Overenskomst om Speciallegehjxlp, og mulighederne for uddelegering er uden
tvivl mere begransede end de lovgivningsmaessige rammer, som er geldende uden for overenskomstens
omrade. Med andre ord er der flere ydelser, som kan uddelegeres til hjelpepersonale i sygehus - end i
praksisregi.

Speciallegelige kernevdelser - som ikke kan uddelegeres til personale - er ydelser som/hvor:

o [Kraever hoj faglig viden inden for diagnostik, indikation og behandling/ordination
® Nodvendiggor lobende vurdering af behandlingen under ydelsen
® Uddelegeringen i sig selv kan medfere oget skadevirkning pa patientens helbred.

Ydelser, der kan (men ikke skal) leveres af en anden end speciallegen selv. Disse ydelser er karakterise-

ret ved:

® At kunne gennemfores med hoj kvalitet efter instruks og oplaering
e Ikke at stille serlige krav om evner til diagnostik og indikation
® Atuddelegeringen i sig selv ikke har yderligere konsekvenser for patientens helbred.

Det er parternes holdning, at hovedparten af ydelserne inden for de enkelte specialer bor vare kerne-
ydelser, og det vil altid vare speciallegen, som diagnosticerer og iverksatter behandling af patienten
ved den forste konsultation.

Det er af stor betydning for sektorens omdemme og kvalitetssikring, at det bade er og af patienten
opleves, at det er speciallegen selv, der udferer behandlingen. Uddelegering bor kun finde sted, nar
det bade er og af patienten opleves som et supplement til den legelige behandling.

Det er for eksempel parternes vurdering, at operative indgreb — udover ubetydelige vorter - betragtes
som kerneydelser. Det er endvidere parternes holdning, at onsker om hojere grad af uddelegering kun
kan realiseres uden for ydernummersystemets rammer.

Tvivl, om hvorvidt en ydelse har karakter af en kerneydelse, afgores af Moderniseringsudvalget.

MODERNISERING AF SPECIALER I SPECIALLAGEPRAKSIS

Moderniseringsarbejdet er i den forlebne beretningsperiode gaet ualmindelig tragt, specielt hvad angar
udmentning af moderniseringsrapporterne i konkrete moderniseringsaftaler. Ved overenskomstfor-
handlingerne i foraret 2011 er der derfor mellem parterne aftalt en opstramning af moderniseringsar-
bejdet og givet Moderniseringsudvalget flere kompetencer, ligesom antallet af reprasentanter 1 udvalget
er udvidet.



Konkret er der i det fotlobne ar gennemfort og/eller igangsat folgende:

Arbejdsgruppe om anvendelse af botox ved behandling af patienter med svar svedtendens

Arbejdsgruppen hiaber snart at kunne aflevere en skriftlig redegorelse til Moderniseringsudvalget. Des-
veerre synes regionernes interesse for indferelse af nye, omkostningsfulde behandlinger lige nu meget
begranset.

Borne- og ungdomspsykiatri
Der blev i foraret og forsommeren 2010 afholdt to meder i ad hoc-udvalg til modernisering af borne-

og ungdomspsykiatri, men arbejdet har staet stille siden da, bl.a. pa grund af et divergerende syn pa
hvilke patientgrupper, der egner sig til behandlingsforleb 1 speciallegepraksis.

Dermato-venerologi

DDO har lenge onsket en bredere adgang til behandling med biologiske midler i speciallegepraksis.
Igangsattelse af et muligt moderniseringsarbejde omkring dette har afventet Sundhedsstyrelsens stilling-
tagen, som desvearre er endt med ikke at falde positivt ud for speciallegepraksis. Dnsket er derfor opgi-
vet indtil videre.

Gyn=zkologi og obstetrik

Der har siden foraret veret atholdt to meder 1 ad hoc-udvalget om modernisering af specialet gynako-
logi og obstetrik. Danske Regioner har tilkendegivet en ambition om, at moderniseringen skal afsluttes
inden naste sommer, hvilket dog nappe er realistisk.

Intern medicin (gastroenterologi)/kirurgi

Der er gennemfort en faglig udredning med henblik pa en lynmodernisering vedrorende adgang til at
rekvirere éngangsbiopsitenger og -polypslynger, honorarstigning for alle endoskopiske undersogelser
begrundet i de stigende hygiejniske krav og standarder samt anastesiologisk bistand til kirurgisk special-
leegepraksis. Afslutning af skonomiforhandlingerne afventer resultatet af de ovrige moderniseringer og
okonomiforhandlinger i overenskomstperioden.

Neurologi

Moderniseringsrapport for modernisering af specialet neurologi blev fardig i maj 2010, og der har varet
afholdt flere forhandlingsmeder om implementering af forslagene fra ad hoc-udvalget. Det har imidler-
tid endnu ikke veeret muligt at na til enighed mellem parterne om skonomien for moderniseringen.

Ortopadisk kirurgi
Den faglige udredning er reelt afsluttet, og der er droftelser med Dansk Ultralydsdiagnostisk Selskab

om tilrettelaeggelse af efteruddannelse for ortopzdkirurgerne, hvorefter skonomiforhandlinger kan pa-
begyndes.

Plastikkirurgi

I forlengelse af moderniseringen af specialet pr. 01-01-2010, folges moderniseringen i to ar pa grundlag
af et okonomiprotokollat. Indtil nu er der udsigt til et betydeligt mindreforbrug, som f.eks. vil kunne
finansiere forslag fra moderniseringsrapporten, som matte opgives 1 forste omgang pa grund af begran-
sede okonomiske muligheder.

Pxediatri

Efter moderniseringen af specialet pr. 01-04-2007 var der er vaesentligt merforbrug i1 protokollatsperio-
den, som resulterede 1 nedsattelse af honorarerne for to ydelser. Efter ydetligere en protokollatsperiode
konstateredes fortsat merforbrug, som resulterede i yderligere honorarnedsattelse og en ny protokol-



latsperiode for de honorarnedsatte ydelser. Sidstnevnte er endnu ikke afsluttet, men der er stadig udsigt
til et merforbrug.

Reumatologi

Der er afholdt to meder i det nedsatte ad hoc-udvalg om lynmodernisering af reumatologi. Ferdiggo-
relsen af moderniseringsrapporten forventes klaret via mail i lobet af efteraret.

Ojenlegehjxlp (oftalmologi)

Ad hoc-udvalget om modernisering af specialet ojenlegehjzlp har arbejdet siden august 2007; moderni-
seringsrapport er ferdigskrevet; og okonomiforhandlinger er i gang.

FONDEN FOR FAGLIG UDVIKLING AF SPECIALLZAGEPRAKSIS

Fondens formal er at yde tilskud til efteruddannelse, kvalitetsudviklingsprojekter, forskningsprojekter
samt andre projekter inden for fondens formal.

Efteruddannelse

Med virkning fra 2008 har de praktiserende specialleger 1 henhold til Speciallegeoverenskomsten haft
ret til tilskud til otte arlige efteruddannelsesdage.

Ved overenskomstforhandlingerne i foriret blev der aftalt en udvidelse af antallet af tilskudsberettigede
efteruddannelsesdage, siledes at de praktiserende specialleger 1 perioden fra 1. oktober 2011 til 30. sep-
tember 2014 kan fa tilskud til yderligere 1 alt to efteruddannelsesdage, som er reserveret til kompetence-
udvikling i forbindelse med arbejdet med kvalitet inden for en rackke omrader bl.a. datafangst og diag-
nosekodning.

Det er i overenskomsten forudsat, at der anvendes ca. 1 % af den érlige bruttoomsztning i speciallege-
praksis til efteruddannelse. 1 % af bruttoomsatningen i 2010 var pa 31 mio. kr. I 2010 er der indtil vi-
dere blevet anvendt lidt under 31 mio. kr. svarende til 99 % af det indsatte belob. Forbruget for 2010
svarer relativt til forbruget for 2009 pa tilsvarende tidspunkt sidste ar.

For 2011 er der indtil videre anvendt ca. 10 mio. kr. til tilskud til efteruddannelse. Dette svarer til 0,33
% af bruttoomsatningen i 2010. Forbruget for 2011 er det samme som i 2010 ved dette tidspunkt af
aret.

Ser man pa de enkelte praksistyper, er det indtil videre 66 % af de fuldtidspraktiserende, 57 %o af dele-
praksis og 26 % af de deltidspraktiserende, som fik udbetalt tilskud fra fonden i 4r 2010. Det svarer til,
at de fuldtidspraktiserende i gennemsnit har faet tilskud til 3,8 efteruddannelsesdage, delepraksis 3,4
dage og deltidspraktiserende fik tilskud til 1,4 efteruddannelsesdag. Ser man 1 stedet pa de, der faktisk
brugte fonden, var gennemsnittet betydelig hojere nemlig pa 5,7 og 6,0 og 5,3 efteruddannelsesdage for
hhv. fuldtidspraksis, delepraksis og deltidspraksis. Anvendelsesgraden er meget forskellig specialerne
imellem. Tendensen er endvidere, at en stor gruppe bruger fonden, og de bruger den i stort omfang. Til
gengald er der ogsa en ikke ubetydelig gruppe, som slet ikke bruger retten til tilskud for efteruddannel-
se.

Statte til kvalitetsudviklings- og forskningsprojekter

Fonden kan to gange om aret — normalt med frist den 1. maj og den 1. november — ansoges om stotte
til kvalitetsudviklings- og forskningsprojekter, hvis genstandsfelt er relateret til speciallegepraksis. De
indkomne ansegninger vurderes af fondens faglige udvalg, og pa baggrund af indstillingerne fra det
faglige udvalg treffer fondsbestyrelsen beslutning om, hvilke projekter der skal ydes stotte. I beret-



ningsperioden er der indkommet 23 ansegninger og bevilget godt 3,7 mio. kr. i stotte til 15 af projek-
terne.

Konsulentbistand til ansogere

Der blev 1 2009 indfert mulighed for bevilling af indtil 20.000 kr. til konsulentbistand til ansegere om
bl.a. udformning af forskningsprotokol, metodemassig vejledning (herunder biostatistisk vejledning),
samt udformning af fondsansegning (herunder opstilling af budget). Til dato har der kun varet 1 an-
sogning herom, som blev bevilget ved ansegningsrunden i maj 2010.

UTILSIGTEDE HENDELSER (UTH)

Der blev den 1. september 2010 indfert pligt til at indrapportere utilsigtede handelser (UTH) i special-
leegepraksis til Dansk Patientsikkerhedsdatabase — DSPD.

Formalet med rapportering er at understotte patientsikkerheden ved at indsamle, analysere og formidle
viden om UTH. Der skal rapporteres UTH, som opstar i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed,
men dog ikke bivirkninger ved medicin. Der skal rapporteres UTH, som speciallzgen selv er impliceret
1 og hendelser, som man bliver opmearksom pa hos andre — f.eks. i forbindelse med sektorovergange.

Rapporten bliver sendt til den region, hvor hendelsen fandt sted. Kun de ansvarlige for rapporterings-
systemet kan se rapporten. Nar rapporten er fardighehandlet lokalt, sendes den 1 anonym form videre
til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen kan siledes ikke se, hvem der har foretaget rapporteringen.

Rapporteringssystemet er fortroligt og ikke sanktionerende — det vil sige, at der aldrig kan ske fratagelse
af autorisationer, udmaling af straf m.v. pa baggrund af de hendelser, som rapporteres. Man kan valge

at vere anonym ved rapportering, man kan ogsa opgive navn og mailadresse med henblik pa mulighed

for eventuel uddybning af det rapporterede i forbindelse med regionens sagsbehandling.

TOLKEBISTAND

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har udsendt en bekendtgorelse om tolkebistand galdende pr. 1. juni
2011.

Heraf fremgar, at personer, der har boet i Danmark mere end syv ar, skal betale et gebyr pa kr. 150,- til
regionen, nir en tolk er nedvendig for behandlingen. De nermere regler fremgar af Bekendtgorelse om
tolkebistand efter sundhedsloven. Se www.lovtidende.dk > Lovtidende A > Forskriftens nr.: 446 > Ar
for udstedelse: 2011.

FRADRAG FAGLIGE KONTINGENTER

Med virkning fra den 1. januar 2011 blev der indfert en begrensning af fradragsretten for udgifter til
faglige kontingenter, si det arlige fradrag fremover ikke kan overstige 3.000 kr. Det fremgar af loven, at
selvsteendige erhvervsdrivende er undtaget fra fradragsbegraensningen.

Der var dog forlydender om, at der pa et senere tidspunkt ville blive fremsat lovforslag, som ogsa skulle
medfore en begrensning af de selvstendige erhvervsdrivendes fradragsret. Skatteministeriet har med-
delt, at et sadant lovforslag ikke vil blive fremsat, og der er saledes fortsat ingen begransninger i selv-
stendige erhvervsdrivendes fradragsret for udgifter til faglige kontingenter.



MOMS AF KOSMETISKE BEHANDLINGER

Skatteministeriet har udsendt styresignal vedrorende momsfritagelse af kosmetiske ydelser, som har
virkning fra den 1. april 2011. Heraf fremgar, at kosmetiske behandlinger vil veere momsfritaget, nar
behandlingerne har til formal at forebygge, diagnosticere, behandle og si vidt muligt helbrede sygdom-
me eller sundhedsmassige uregelmassigheder. Det fremgar videre, at alle kosmetiske behandlinger
dakket af den offentlige sygesikring vil vaere omfattet af momsfritagelsen. De nermere detaljer er der
redegjort for 1 SKAT’s regler om Momsfritagelse af kosmetiske behandlinger. Se www.skat.dk > Sagsnr.
2010-251-0272.

SPECIALLEAGEFORTEGNELSEN

Regionerne har tilkendegivet, at man ikke laengere mener at have brug for den trykte speciallegeforteg-
nelse, idet de i stedet betjener sig af deres egne yderregistre og vejviseren pa sundhed.dk. Endvidere
oplyser PLO, at de alment praktiserende leeger 1 dag primert bruger den til stadighed opdaterede speci-
allegefortegnelse pa laeger.dk og derfor heller ikke har behov for at modtage speciallegefortegnelsen 1
en papirudgave.

FAPS’ bestyrelse har derfor besluttet at afskaffe den trykte udgave af speciallegefortegnelsen, saledes at
udgaven fra 2009 bliver den sidste, som udkommer pa papir.

Speciallegefortegnelsen findes nu kun pa www.laeger.dk. Man vil fremover skulle logge sig pa for at
finde oplysningerne i Speciallegefortegnelsen, da netudgaven nu ogsa indeholder mobiltelefonnummer,
ydernummer og e-mail-adresse pa de speciallaeger, der har haft disse oplysninger tilgzengelige i den tryk-
te udgave. Hvis man ikke er medlem af Lzgeforeningen, kan man pa www.sundhed.dk finde en forteg-
nelse over praktiserende specialleger.




FAKTA-BOKSE 2011

Udgift til sygesikring 2010
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Honorarerne til speciallegehjxlp har gennem det sidste tiar ligget stabilt pa 12-13 %
af de samlede udgifter til sygesikring.

Samlet omsaetning i specialleegepraksis 2000-2010
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Der har i lobene priser varet en arlig omsaztningsforagelse i speciallegepraksis pa 9 %
gennem de sidste ti ar. Justeret for reguleringen 1 honorarer har stigningen varet pa

ca. 5,7 %.
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Antallet af praksis med heltidsydernr. er relativ stabilt omkring 850 de sidste 5 ar, mens
der til stadighed bliver farre deltidsydere og 3-timers ydernr.

Anvendelse af laegesystemer og EDI pr. 1. august 2011
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m Laegesystem og EDI

97,7 % af alle praktiserende specialleeger har et legesystem, hvoraf alle ogsa har EDI.
Praktiserende specialleger er dermed tet pa at vaere pa samme niveau som alment prak-
tiserende specialleger, hvor 98,1 % af dem har et legesystem, hvoraf alle ogsa har EDI.
De fa specialleger som ikke har legesystem eller EDI er sandsynligvis deltidspraksis med
dispensation fra overenskomstens krav om IT.



