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Referat fra møde i Fagligt Udvalg den 26. maj 2008

på Hesselet i Nyborg

Deltagere: 

Anne Kjær Andersen; Annette Bonne; Bente Møller; Bodil Johnsen; Frank Ingemann; Helene Top Bay; Helle Bjørnstad; Jens Søndergaard; Klaus Friis Andersen; Lars Rytter; Nina Gath; Torsten Sørensen; Peter Vedsted; Søren Friborg; Lene Casadepax, (Ref.)
Thorkild Rotenberg (Danske Regioner, til formiddagens program),
Afbud: Tobias Neergaard; Karen Nørskov Toke
Formiddagens program

Foreløbig evaluering af Aftalt forebyggelseskonsultation (0106) med tillægsydelser (2304 og 2305)

Janus Laust Thomsen gennemgik de foreløbige resultater, og udvalget fremkom med uddybende spørgsmål og svar. Endelig evalueringsrapport vil foreligge senest den 1. september 2008.

Udvalget fandt det tilfredsstillende, at 98% af yderne bruger ydelsen og tilsyneladende ret homogent. Ydelsen ser ud til primært at blive benyttet i relation til kronikere, særligt diabetes, hypertention, iskæmisk hjertesygdom og apoplexi. Endvidere anvendes den i relation til overvægt, men måske ikke i så høj grad i relation til andre risikofaktorer. Den endelig rapport vil prøve at lave en komparativ del med fx LPR-sammenligning af de, der har fået ydelsen og de der ikke har.

Foreløbig evaluering af Datafangst/Forløbsydelse for diabetikere (0107)

Fra evalueringsgruppen og DAK E var udsendt: 

· Resume af interim rapporten v. Jette K Kristensen og Søren Friborg 

Samt følgende notater:

· Almen praksis modtagelse af forløbsydelsen. En kvalitativ evaluering efter 1. år v Thorkild Thorsen; 

· Forløbsydelsen for diabetes omsorg i almen praksis. Kvantitativ evaluering af implementering af ydelsen v. Jette K Kristensen; 

· Status på projekt Patientevaluering. Gitte Hove, Jette K Kristensen og Søren Friborg; 

· Notat om datafangst til faglig udvalg v. Henrik Schroll; 

· Stratificering af kroniske patienter v. Lars Rytter m. fl.

Gennemgang ved Jette Kolding Kristensen og Thorkild Thorsen. 

Ydelsen benyttes endnu i yderst begrænset omfang. ). I alt 161 klinikker var koblet op til DAMD pr. 1. marts 2008, de 110 klinikker med ca. 220 læger (defineret som mindst 5 pop-up) benyttede systemet.

Den kvalitative evaluering peger på følgende 4 punkter:

1. Honoreringen er en barriere, primært honoreringsformen, men også størrelsen af honoraret.  .

2. Der er systemproblemer, frustration over tekniske vanskeligheder og der efterspørges enklere betjening

3. Vejledning og instruktion, især omkring funktionalitet i feedback funktion, opleves som utilstrækkelig

4. Der er for få gode historier om FY i omløb

Fagligt udvalg noterer sig, at hovedparten af de tekniske problemer er løst, hvilket er den primære forudsætning for relancering. Dog skal styring af POP UP-funktionen ifm. årskontrol gøres mere fleksibel, hvorfor forsøg med pop up skal klarlægges.

Behovet for opfølgende information til de tilmeldte læger omkring funktionalitet i feedback funktion ifm. datafangst, opfattes af DAK-E som en regional opgave. Derfor må DAK-E afklare dette endeligt samt hvordan man sikrer strukturen så Fagligt Udvalg har sikkerhed for at en evt. indarbejdning af honorarer i LOK vil kunne blive fulgt op af en effektiv implementering.

Grundlaget for en vellykket relancering af Datafangst forudsætter desuden afklaring af kobling mellem forløbsydelsen og datafangst - herunder revurdering af tilbagebetalingskravet for installationsudgiften af datafangst v. ophør, hvilket adresseres KIF’s bestyrelse.

Der var enighed om, at en udvidelse af datafangst til at omfatte flere sygdomme - vil være et meget værdifuldt element i relancering af datafangstmodulet. 

Der er ved at være udarbejdet POP UP funktion for KOL og blodpropsygdom ifm. årskontrol for disse sygdomme, hvor arbejdet med udvikling af indikatorer er afsluttet. Herefter følger hjerteinsufficiens med såvel indikatorer som POP UP. Det blev drøftet om der var mulighed for at implementere indikatorerne for disse sygdomme inkl. den tilhørende POP UP funktion for disse diagnoser med honorering efter de kendte honorarer for 0106+2304. Dette skal i givet fald aftales mellem overenskomstens parter. Der er behov for mere generel løsning, så hver enkelt sygdom ikke skal forhandles.

På baggrund af evalueringens konklusion om, at honoreringsformen er en væsentlig barriere for udbredelse af forløbsydelsen blev det aftalt, at Fagligt Udvalg arbejder videre med alternative honoreringsmodeller, som vil kunne forelægges for overenskomstens parter til politisk drøftelse og eventuel beslutning. Der vil til næste møde foreligge et oplæg til, hvordan honoreringsmodellen for kronikeromsorg / forløbsydelsen inkl. datafangst, POP UP og stratificering kunne se ud, herunder evt. justering af forløbsydelsen. Modellen skal gøres ”generisk”, dvs. kunne udbredes til andre diagnoser end diabetes, ligesom problemstillingen med mulighed for fælles årskontroller for personer, der lider af flere kroniske sygdomme (diabetes og hjertesygdom) skal beskrives.

DAK E beskriver relanceringsmodellen for datafangst til næste møde i Fagligt Udvalg. 

Det afsatte evalueringsbudget til forløbsydelsen og aftalt forebyggelse udnyttes ikke fuldt ud, bl.a. fordi 0106-evalueringen anvender ca. 892.000,- af den afsatte million. Desuden fordi Jette K Kristensen stopper pr. 1. juli 2008. DAMD / DAK E vil kunne genere kvantitative oplysninger ifm med den fortsatte udrulning af datafangst og kan derfor levere de til Fagligt Udvalg lovede leverancer. Den nedsatte evalueringsgruppe mødes til november for at vurdere yderligere tiltag og sikre Faglig udvalgs løbende orientering. Der afsættes endvidere op til kr. 50.000 af evalueringsbudgettet til Trine Guldberg som i Region Syd og Midt med lokal finansiering udfører kvalitetsprojekt omkring feed back på forløbsydelsen, som forventes at generere værdifulde oplysninger til Faglig Udvalg. 

Dagsorden for eftermiddagen: 

Ad. 1. Godkendelse af referat fra mødet den 7. marts 2008

Referatet er tidligere godkendt pr. mail

Ad. 2. Orientering om

a) Status fra praksiskommission. Bente Møller orienterede: Der er planlagt 6 møder, 2 er afholdt og arbejdet forventes færdigt ultimo oktober. 

Der ses på og arbejdes med:

· Indretning af almen praksis og bæredygtige enheder

· Samarbejde med det øvrige sundhedsvæsen, herunder kommuner og hospitaler

· Akutbetjening, skal almen praksis overtage nye opgaver, evt. udlicitering 

· Service og åbningstider, herunder tilgængelighed

· Honorarstruktur og incitamenter.

2 rapporter udarbejdes, én om erfaringer fra udlandet (DSI) og én om ”best practice” i DK. Der bliver ikke set på hvad almen praksis skal tage sig af, herunder den kliniske hverdag.

b) Forebyggende helbredssamtaler. Torsten Sørensen orienterede: Rapporten forventes færdig den 1. september, da der er stor efterspørgsel efter rapporten. Der tegner sig et billede af, at det overvejende skal være en lægesamtale, men der er elementer praksispersonale kan varetage i forhold til forundersøgelse. Samtalen skal være med udgangspunkt i et spørgeskema pt. har udfyldt. Målgruppen er endnu ikke færdig defineret, men alle pt. over den definerede alder skal indkaldes til møde. Efter at modellen er beskrevet, skal den skal testes i nogle regioner og derefter evalueres.

c) DSAM vejledninger for personale. Torsten Sørensen orienterede: Koordinationsgruppen arbejder med 2 forslag, ét om akutindsatsen i almen praksis, ét om telefonvisitation (opslagsværk) som er et hjælperedskab til praksispersonalet svarende til det man har i Holland. Det skulle understøtte telefonisk visitation foretaget af praksispersonale. Vejledningerne henvender sig til såvel læge som praksispersonalet. DSAM overvejer også målrettet vejledninger til patienterne.

Fagligt Udvalg bakker op om at der arbejdes med personalevejledninger, som formentlig kan indeholdes i det nuværende budget. Det blev anbefalet at man sikrer overensstemmelse med E- Lægehåndbogen.

Ad. 3. Sårbare/svage patienter

Peter Vedsted og Lise Dyhr har udarbejdet endnu et notat på baggrund af drøftelserne ved sidste Fagligt Udvalgs møde. Sidste notat fandt, at der var store geografiske forskelle i socio-demografiske og økonomiske forhold der medførte at der er områder i Danmark hvor sårbare patienter er særligt fremtrædende. Notatet præsenterede ligeledes internationale erfaringer med differentieret basishonorar.

Det nye notat omhandler hvordan man kan skabe incitamenter for den pl. til at sidde i lægepraksis, hvor der er mange sårbare pt. Notatet forsøger at indkredse hvad det er for ting der belaster den pl. i arbejdet, og som medfører faglige frustration og magtesløshed. Visse elementer kan tænkes understøttet via LOK, andre beror på lokale løsninger. F U ser på mulighederne i relation til LOK. Det udarbejdede notat beskriver også mulighederne for lokal målrettet støtte.

For at kunne differentiere honoreringen til pl. med mange sårbare pt. er der behov for at se på muligheden for differentiering på praksisniveau, da der lokalt er stor variation, ligesom der er behov for at få klarlagt, hvad en sårbar patient er. Det er umiddelbart teknisk muligt at lave et indeks for differentieret tilskud til praksisdrift. Der skal udarbejdes modeller, herunder ses på hvilke variable der skal lægges til grund for differentieringen. Paramenterne kunne være etnicitet, uddannelsesniveau, kontanthjælpsniveau og anden erstatningsindkomst. Praksis med mange børn i et socialt belastet område vurderes også at være en indikator. 

Der var enighed om at der til næste gang skal udarbejdes kvalificerede indikatorer på praksisniveau, som kunne testes på fx Brøndby Vester ctr. Brøndby strand. Bente Møller oplyste, at der er forskellige erfaringer med differentieret tildeling af ressourcer til skoler i Gladsaxe Kommune. (KL har lavet systematik som sendes til PV). 

Peter V arbejder videre med en konkret model.

Ad. 4. Opfølgning på udskrivning / den ældre borger på plejehjem/ tilknyttet hjemmeplejen. Notat udarbejdet af Lars Rytter
Det blev besluttet, at de 2 problemstillinger fremover håndteres separat, da forudsætningerne er forskellige. 

Ad. Opfølgende hjemmebesøg efter udskrivning. Fagligt Udvalg var enig om, at der arbejdes videre med en ydelsesbeskrivelse inden den sendes videre til overenskomstens partere. For denne ydelse stiles mod udarbejdelse af en rammeaftale der implementeres lokalt med individuelt tempo. Der ønskes flere oplysninger om aktivitetens omfang v. udvidet alderskriterium.
Derudover blev kommunernes interesse for at indgå aftaler om opfølgende hjemmebesøg drøftet, men der er uklarhed om hvorvidt kommunerne har lovhjemmel til at indgå aftaler med de praktiserende læger, hvilket skal afdækkes.
Ad. Årligt statusbesøg. Der er enighed om at omfanget i første omgang skal afdækkes, herunder alderskriteriet, der skal tal på og økonomien skal udredes. Målet kunne være LOK.

Ad. 5. Terminal pleje. Notat udarbejdet af Peter Vedsted

Fagligt Udvalg er generelt enige om, at det fagligt set er en god ydelse, men spørgsmålet er hvor hyppigt den anvendes. Det blev påpeget at det var vigtigt at også praksissygeplejersken kunne foretage palliationsarbejde. 

Der var enighed om at ydelsen indbefatter et tæt samarbejde mellem lægen og hjemmesygeplejersken. Det er således vigtigt at sikre dette teamsamarbejde ved en god og effektiv kommunikation som kan sikres via edi-fact.

Der skal arbejdes videre med ydelsesstrukturen til næste gang og der skal foretages økonomiberegninger før ydelsen forelægges overenskomstens partere, herunder omfanget af lokale §2 aftaler. Hvis ydelser om terminalpleje indarbejdes i LOK, så har lokale § 2-aftaler forrang for en landsdækkende ydelse, med mindre denne bliver opsagt.

Ad. 6. Orientering fra Laboratorie udvalget


Aftale om Hbalc. 

Annette Bonne orientere om, at et honorar nu er aftalt til 9 enheder. Regionerne ønsker alene en rammeaftale. Der bør skrives en anmærkning om at samarbejdsudvalgene opfordres til at følge ydelsesudviklingen. Ydelsesbeskrivelsen blev vedtaget med den tilføjelse, at ”ydelsen ikke kan bruges til screening i forbindelse med diagnosticering”. Det skrives ind i ydelsesbeskrivelsen.

Tidshorisont for svar +Honorering for løsning af konkrete opgaver på foranledning af Fagligt Udvalg

Lars Rytter orienterede om, at laboratorieudvalget har begrænset tid til at løse opgaverne. Opgaver efter anmodning fra Fagligt Udvalg kan blive uddelegeret til eksterne specialister eller laboratorieudvalgets egne medlemmer – efter individuel forhåndsaftale om særlig honorering. Herved skulle sikres prioritering af opgaven og kortere sagsbehandlingstid.

Perifer BT måling 

Dette punkt er efter aftale med Laboratorieudvalget stillet i bero da man afventer udviklingen i om det er muligt at implementere ABI (Ancle Brachial Index) i praksis (jf. udvalgets tidligere notater). PV følger løbende op og orienterer Laboratorieudvalget.

Pulsoxymetri. 

Gregers Hansen-Nord har udarbejdet et notat og udkast til ydelsesbeskrivelse. Før Fagligt Udvalg kan tage stilling til implementering og honoreringsforslag, skal det undersøges hvor meget ydelsen vil blive brugt, der skal laves en beregning på hvad det koster at indføre ydelsen. Det skal undersøges hvor mange KOL-patienter der er tale om og kvalitetssikring skal indarbejdes. DSAM’s KOL gruppe skal komme med et realistisk bud på anvendelsen til næste møde.

Ydelsesbeskrivelsen skal revideres i forhold til dette og den skal præciseres i forhold til snitfladen i forhold til spirometri. Det kunne se ud som om pulsoxymetri kunne anvendes til screening.

Ad. 7. Løsning af fagligt problem v. rådgivning. 

Speciallægernes forbrug til rådgivning og § 2-aftaler om telemedicin.  

Peter Vedsted har udarbejdet et notat. Tiden taler for, at der bliver kommunikeret bedre mhp løsninger på enkleste organisatoriske niveau. Parterne bør stille sig mere til rådighed for hinanden. Den eksisterende ydelse for rådgivning af praktiserende læger i speciallægernes overenskomst anvendes påfaldende sjældent. Det er dog ikke helt oplagt hvorvidt der skal være tale om en ydelse i overenskomsten eller noget man forventer som alm. god adfærd. 

Punktet tages op igen til næste møde.

Ad. 8. SKUP og fremtidig forankring. 

Der er udarbejdet et notat fra Esther Jensen og Per Grinsted.

Der er pt. lavet 59 afprøvninger. Firmaerne skal henvende sig og betale for at få deres apparater SKUP afprøvet.

Fagligt Udvalg er enig om, at hvis man gjorde SKUP- afprøvede apparater obligatorisk, kunne det være  i fabrikantforeningens interesse, muligvis at deltage i en bruger betaling.. 

Det blev besluttet at DAK-E v. Søren Friborg. Fagligt Udvalg v. Lars Rytter og DSAM v. Torsten Sørensen tager kontakt til Per Grinsted/Ester Jensen i SKUP til drøftelser om et evt. fremtidigt forankring i DAK-E, med henblik på en mere sammenhængende og blivende ordning, hvor også økonomien skal drøftes. Søren Friborg og Peter Torsten Sørensen tager desuden kontakt til formanden for DADIF (fabrikantforeningen) mhp et møde for at drøfte en ny struktur på området og for at høre om fabrikantforeningens overvejelser og interesse i kvalitetsudvikling inden for laboratorieudstyr.

Søren Friborg, Lars Rytter og Torsten Sørensen udarbejder et notat til næste Fagligt Udvalgsmøde.

Ad. 9 Forenkling af LOK fsv angår besøg, forebyggende besøg (km penge indregnes) v/ Lars Rytter

Punktet udsættes til næste møde.
Ad. 10. Hvad skal praktiserende læger IKKE lave v/Peter Vedsted

Punktet udsættes til næste møde.
Ad. 11.  Årsregnskab 2007 til orientering samt budget 2008.
Punktet udsættes til næste møde.
Ad. 12. Efterårets mødedatoer. 

Efterårets mødedatoer er fastsat til tirsdag den 30. september kl. 13.30 – 17.30, med efterfølgende middag kl. 17.30 og mandag den 1. december ligeledes kl. 13.30 til 17.30 med efterfølgende middag kl. 17.30. Begge møder afholdes i Domus Medica.

Ad. 13. evt.

Intet at bemærke.
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