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Referat fra møde i Fagligt Udvalg den 30. september 2008 

kl. 13.30-17.30  i Domus Medica.

Deltagere: 

Tobias Neergaard, Anne Kjær Andersen, Annette Bonne, Bente Møller, Bodil Johnsen, Helle Bjørnstad, Maj-Britt Laursen, Jens Søndergaard, Klaus Friis Andersen, Lars Rytter, Steen Rank Petersen, Torsten Sørensen, Peter Vedsted, Søren Friborg, Lene Casadepax, (Ref.)
Afbud: Frank Ingemann, Helene Top Bay

Ad 0) Generel drøftelse om det aktuelle arbejde i Fagligt Udvalg
Udvalget havde en drøftelse af, hvorvidt det er hensigtsmæssigt at udvalget arbejder så konkret med nye ydelser på nuværende tidspunkt, hvor der er kort tid til overenskomstforhandlingerne. Der er mange forlydender om, at overenskomstens honoreringssystem kan blive ændret ved forhandlingerne. Der var i udvalget en fælles forståelse for, at det arbejde der foregår i udvalget på ingen måde binder overenskomstparterne. Men der var enighed om, at det er vigtigt at fortsætte med at levere kvalificerede input til overenskomstparterne. Om og hvordan det kan bruges er op til de kommende forhandlinger.

Ad. 1.Godkendelse af referat fra mødet den 26. maj 2008

Referatet er tidligere godkendt pr. mail. 
Ad. 2. Orientering om

a) Sårbare Patienter 

Peter Vedsted orienterede. I tidligere notat blev der set på de forskellige grupper af sårbare patienter og arbejdet med differentieret basishonorar. Det er vigtigt at få defineret praksispopulationer ud fra nogle variabler. Det er ligeledes vigtigt, at en model kan adresseres til enkelt praksisniveau, da der helt lokalt mellem praksis er stor variation i population.

Der arbejdes videre med at skabe en model. Forslag til model og beregninger vil formentlig kunne ligge klar til næste møde.

b) Praksiskommissionen

Tobias Neergaard orienterede. Udvalgsarbejdet er færdigt til oktober. Der bliver set på meget inden for kort tid. Sigtepunktet er at beskrive problemer, løsningsmuligheder samt fordele og ulemper. Derefter kan man se på, om der kan skabes fælles visioner. 

c) Kvalitetsmodel for almen praksis

Søren Friborg orienterede. Der er ingen relanceringsmodel, da datafangstmodulet som bekendt ikke blev frigivet fra forløbsydelsen.

Målet er, at flere læger tilmelder sig datafangst og at datafangst tilpasses fremtidige elektroniske auditprojekter. Derudover skal data offentliggøres via sundhed.dk, hvor den enkelte læge (og patient) får adgang til egne data med mulighed for at kunne sammenligne med data fra andres praksis.

Pilotprojektet ”kvalitetsprojekt for almen praksis” er ikke blevet besluttet endnu, der arbejdes på de økonomiske beregninger for projektet. Projektmodellen er i høring mhp opstart af pilottest i 2009 og handler i sin korthed om, at udvikle en dansk model for kvalitetsudvikling, med det formål at fremtidssikre almen praksissektor, baseret på opstillet mål i forhold til patienterne, den enkelte almene praksis og praktiserende læge samt regioner, kommuner og myndigheder.

d) Honorering af lægearbejde ifbm. udtrapning af benzodiazepiner 

Lars Rytter orienterede om problemstillingen. 

Der var enighed om, at 0106 kan bruges i forbindelse med en motiverende samtale om udtrapning. 0106 + 2304 kan være relevant at benytte for patienter med et betydeligt misbrug, evt. med somatiske komplikationer. Fagligt Udvalgs vejledning til 2304 nævner ikke udtrykkeligt denne type misbrug, men omvendt er det er en rummelig ydelsesbeskrivelse. 

Det blev besluttet, at sekretariaterne kommer med forslag til tilføjelse ydelsesbeskrivelsen for 2304, som præciserer anvendelsen i relation til nedtrapning af vanedannende medicin. 

e) Honorering af infusionsbehandling i almen praksis
Der var enighed om, at der aktuelt ikke er noget behov for at indføre ydelsen i almen praksis. Det er en behandling der kræver et observationslokale, men den vil kunne udføres af praksispersonale. Hvis det senere skulle vise sig at være et behov, vil Fagligt Udvalg tage den op igen.

f) Pulsoxymetri til test i APU i Odense
Lars Rytter orienterede om, at vi til næste møde vil høre om udfaldet af testen. Gregers’s notat om pulsoxymetri rundesendes til næste møde med evt. ændringer samt en opdateret ydelsesberegning.

Ad. 3. Udkast til årskontrol for kronisk sygdom v/ HB og LR 

Helle Bjørnstad redegjorde kort for notatet. Ideen er at udbrede arbejdsformen med systematisk årskontrol til andre diagnoser, og finde en honoreringsmodel der kan forstås og accepteres af de praktiserende læger. Endvidere skal der være et incitament til datafangst og afrapportering. 

Begge forslag blev drøftet, og der var enighed om, at indberetning af datafangst er et vigtigt element, når der er tale om patienter med kronisk sygdom. Fordelen ved model 2 er, at den har en logik set i forhold til, at der i en periode vil være kroniske sygdomme, som der ikke er udarbejdet indikatorer og pop-up for. Model 2 indebærer afregning af årskontrol med 0106-2304, når der ikke er pop-up og indberetning, men der afregnes med 0106+2304 +tillæg, når årsstatus udføres som beskrevet i kronikermodellen, herunder med kodning og udfyldelse af pop-up.

Spørgsmålet om co-morbiditet, hvor en patient har flere kroniske sygdomme blev drøftet. Honorarstrukturen skal tage højde for den situation. Notatets løsningsforslag skal nuanceres yderligere. 

Det blev besluttet, at der arbejdes videre med notatet med større fokus på det faglige indhold og at notatet udvides med et oplæg til hvordan co-morbiditet kan indgå i strukturen. 

Ad. 4. Opfølgende hjemmebesøg
Peter Vedsted gennemgik notatet.

Det blev drøftet, om man skulle gå bort fra en aldersgrænse og i stedet se på andre indikatorer. Alder er som sådan ikke et relevant kriterium, men vil alene komme i spil, hvis man ifm. implementering vil starte med en overskuelig patientgruppe.  Der er brug for en fokuseret indsats, så ydelsen anvendes på en relevant målgruppe. Det bagvedliggende studie fandt, at det kun ifm. 40 % af udskrivningerne var meget relevant med tværfaglig opfølgning. 

Sådan som det er nu, er lægen ikke forpligtet ifm. LOKs ydelse om ”Opsøgende hjemmebesøg”, men det blev nævnt, at Region Midtjylland har indgået en § 2- aftale om deltagelse i opfølgende hjemmebesøg efter udskrivning. 

Det blev besluttet, at notatet skal skrives færdigt, så det fremstår som udkast til en rammeaftale. Der skal laves en ydelsesbeskrivelse og økonomiberegningerne skal vedlægges. 

Sekretariaterne vil undersøge om overenskomstens partere ønsker at få et forslag til rammeaftale fremsendt efter næste møde i december. 

Ad. 5. Årlig statusbesøg på plejehjem

Peter Vedsted orienterede om notatet, årsstatus skal gennemføres sammen med en ansvarlig fra plejepersonalet for at sikre koordinering.

Der var enighed om, at det er en relevant ydelse, da lægen har en særlig rolle som klinisk tovholder for denne patientgruppe.

Årligt statusbesøg på plejehjem forudsætter dog, at lægerne kan e-kommunikere med kommunen, herunder plejehjemmene. 

Lægen skal kode sit notat med diagnosekode og opdatere medicinlisten. Disse oplysninger skal kunne gå videre ved fx opfølgende hjemmebesøg efter udskrivning. 

Via medicinkortet skal det være muligt at udveksle medicinlister fra den praktiserende læges journalsystemer og generelt skal det være muligt at kunne lave en elektronisk samkøring af data og medicinlister. 

Søren Rank Petersen nævnte, at e-systemerne er tilgængelige i kommunerne, men kommunerne har implementeringsvanskeligheder, dette løses dog på sigt.

Der skal indarbejdes afgrænsninger, herunder skal det beskrives, hvad plejehjemmenes opgaver er ved årsbesøg. 

Til næste møde skal ydelsen være beskrevet som en ydelse i LOK, dvs. med ydelsesbeskrivelse. Endvidere skal som et bilag til ydelsesbeskrivelsen foreligge en økonomiberegning. 

Ad. 6. Terminal pleje
Peter Vedsted gennemgik notatet. 

Statuskonsultation skal ændres til statusbesøg og palliationsydelsen skal tidsafgrænses, til fx 10 minutters moduler inspireret af en lignende § 2 aftale i Århus og honoreringsmæssigt tager pallationsydelsen udgangspunkt i en velkendt systematik fra socialmedicinsk samarbejde. 

Det blev besluttet, at notatet skal lave en præcisering af modultakst, der skal udarbejdes en differentieret modul takst ifm besøg i vagttid svarende til a og b tid, og der skal udarbejdes en ydelsesbeskrivelse. Endvidere skal som et bilag til ydelsesbeskrivelsen foreligge en økonomiberegning.
Ad. 7. Laboratorieudvalget
a) Orientering


Status for allergitests

Lars Rytter orienterede om, at lappetest ikke kan anbefales pga. den lave undersøgelseshyppighed. Aktuelt anføres det, at der udføres 3-10 lappetester pr. praktiserende dermatolog pr. uge. Priktest kan dog fortsat anbefales. IgE i blod anbefales fortsat men situation omkring kvaliteten af test til måling af specifik IgE på POCT udstyr i blod er uafklarede.

Laboratorieudvalget arbejdere videre på sagen. Det er ikke muligt at melde noget ud på nuværende tidspunkt, da SKUP modtager konfidentielle oplysninger vedrørende tests på laboratorieudstyr.

Status Perifer BT måling v/ Peter Vedsted

Der er på nuværende tidspunkt intet ny fra APO

Ad. 8. SKUP og organisering af Laboratorieområdet.

Søren Friborg gennemgik kort rapporten, hvor det lægges op til, at DAK-E overtager SKUP under visse forudsætninger. Det vil i så fald være et nyt aktivitetsområde for DAK- E.

Forslaget vil indebære, at udarbejdelse af vejledninger forbliver i Laboratorieudvalget under vejledning af Fagligt Udvalg, mens det der har med drift af laboratorieområdet at gøre kunne overgå til DAK-E.

Det blev drøftet, at man kunne stille krav om, at lægernes honorar kun udløses, hvis det anvendte apparat er SKUP-afprøvet. Det skulle få firmaerne til at selv betale for afprøvningen. Der blev nævnt en risiko for, at firmaerne ”for-tester”med de apparater der sendes ind til afprøvning, så de ikke er udtryk for kvaliteten af ”hyldevarer”. Det blev oplyst, at man i Norge ikke har indført en firmafinansieret ordning, men stiller krav om at undersøgelser på glukose-afprøvninger, som honoreres, skal være udført på godkendt apparatur. 

Der var dog bred enighed om, at ideen er god og at muligheden for medfinansiering fra industrien skal afdækkes. Budgettet peger på en drift på 2 mio. årligt, hvortil kommer udgifter til afprøvninger. Fagligt udvalg finansierer pt. ca. 330.000 kr. årligt til SKUP. 

Det blev besluttet, at der skal sendes et formelt brev til KIF fra Fagligt Udvalg om forankring af SKUP i DAK- E. Derefter afventes KIF’s beslutning i november.

Ad. 9. Oplæg om forenkling af LOK v/ Lars Rytter

Udsættes til næste møde.
Ad. 10. Hvad skal praktiserende læger IKKE lave v/Peter Vedsted
Udsættes til næste møde.
Ad. 11. Næste møde er den 5. december i Domus Medica kl. 10-15.30 med frokost  

Ad. 12. Evt.

Torsten orienterede om, at rapporten om forebyggende helbredssamtaler ligger klar til næste møde i Fagligt Udvalg.
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