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Punkt 1: Deltagere

1-40-72-3516-24
Sagsfremstilling

Deltagere

Medlemmer:

Regionsrddsmedlem Anny Winther

Regionsradsmedlem Kim Frost

Regionsradsmedlem Lene Linnemann

Regionsradsmedlem Ole Stavad

Kommunalbestyrelsesmedlem Frank @stergaard, Kommunekontaktradet
Kommunalbestyrelsesmedlem Peter Hjulmann, Kommunekontaktradet
Praktiserende laege Charlotte Lonskov Jensen

Praktiserende leege Dinah Hengaard

Praktiserende lege Bettina Meakin

Praktiserende leege Konstantinos Kakulidis

Ovrige moadedeltagere:

Juridisk specialkonsulent Katharina Helene Galland, PLO-Nordjylland
Direktar Charlotte Larsen, Rebild Kommune

Konsulent Peter Hvid Paulsen, Det faelleskommunale Sundhedssekretariat
Direkteor Eva Sejersdal Knudsen, Region Nordjylland

Kontorchef Carsten Haugaard Kvist, Region Nordjylland

Kontorchef Lotte Bjerring, Region Nordjylland

Sagsbehandler Lene Christensen, Region Nordjylland

Specialkonsulent Morten Korsbak Isager, Region Nordjylland
AC-fuldmagtig Anne Korup Nielsen, Region Nordjylland (sekretariat)

Sekretariat:

Region Nordjylland

Neare Sundhedstilbud - Praksisenheden
Niels Bohrs Vej 30

9220 Aalborg @

Direkte tlf.: 23 47 02 91

Direkte e-mail: a.korup@rn.dk

Beslutning



Punkt 2: Lukket: Orientering om afsluttede klagesager

1-53-1937-24



Punkt 3: Lukket: Orientering om frasigelsessager

1-53-1938-24



Punkt 4: Lukket: Ansegning om nedsat patienttal

1-53-1981-24



Punkt 5: Lukket: Ansegning om delepraksis

1-40-72-13190-24



Punkt 6: Lukket: Ansegning om selektiv 4bent

1-40-72-13186-24



Punkt 7: Lukket: Ansegning om selektiv 4bning

1-53-250-24



Punkt 8: Godkendelse af revideret opfelgningsprocedure for
laboratoriemedicinske aktiviteter i almen praksis

1-61-43-24
Resumé

Den eksisterende opfolgningsprocedure for laboratoriemedicinske aktiviteter i almen praksis har veret til revurdering i
Styregruppen for Laboratoriekonsulentordningen. Styregruppen har vurderet, at der er behov for at justere proceduren i
enkelte henseender. Styregruppen indstiller, at Samarbejdsudvalget for almen praksis godkender den reviderede
opfelgningsprocedure.

Sagsfremstilling

Praktiserende laeger, der i egen klinik udferer laboratorieundersegelser omfattet af kvalitetssikringsordningen, skal ifelge
overenskomsten tilmeldes ordningen for at kunne udfere disse laboratorieundersogelser for regionens regning. Med henblik
pa at sikre at leegeklinikkerne, der er tilmeldt kvalitetssikringsordningen, lever op til ordningens kvalitetskriterier anvendes
systematisk kvalitetskontrol pa henholdsvis det biokemiske og mikrobiologiske omrade.

Samarbejdsudvalget for almen praksis godkendte den 24. april 2019 en procedure til opfelgning pa laboratoriemedicinske
aktiviteter i almen praksis. Det er med afset i denne procedure samt med afsat i Styregruppen for
Laboratoriekonsulentordningens erfaringer med anvendelsen af denne procedure, at Styregruppen nu vurderer, at der er
behov for en revidering. Behovet for revidering af den nuvarende procedure er primart baseret pa to aspekter, der har vist
sig at veere uhensigtsmassige for den systematiske opfelgning og dermed for kvalitetssikringen:

1. Praecisering af sanktionsbeskrivelsen
2. Afkortning af opfelgningsperioden

Ovennavnte aspekter preesenteres i det folgende, mens den fulde beskrivelse af opfelgningsproceduren til godkendelse
fremgér af Bilag 1.

Sanktionsbeskrivelsen foreslis praeciseret

Det forste aspekt, som Styregruppen foreslar revideret i den nuvaerende opfelgningsprocedure er den konkrete formulering af
sanktionen som en leegeklinik risikerer, hvis kvalitetssikringskravene ikke efterleves. Af den nuvarende
opfelgningsprocedure fremgér folgende:

"Safremt det viser sig, at l&gen ved efterfolgende opgerelse fortsat ikke efterlever kravet om indsendelse af parallelanalyser
og deltagelse i proveudsendelserne, eller at lagen fortsat har "ikke-tilfredsstillende kvalitet" i én eller flere af
laboratorieydelserne, vil den regionale administration kontakte laegen med henblik pé at fa belyst arsagen til den manglede
indsendelse eller den utilfredsstillende kvalitet. P4 baggrund af det indkomne horingssvar kan Styregruppen udarbejde
en indstilling til Samarbejdsudvalget om, at praksis fratages honorarer for pagzldende ydelse(r) indtil praksis igen
overholder kravene."

Styregruppen for Laboratorickonsulentordningen foreslér her, at erstatte den del af procedurebeskrivelsen, der ovenfor er
markeret med fed til folgende:

"..., at séfremt et horingssvar IKKE tages til efterretning af Styregruppen for Laboratoriekonsulentordningen, indstiller
styregruppen til Samarbejdsudvalget for almen praksis, at de godkender, at den pagaeldende legeklinik palaegges at skulle
tilbagebetale honorarer for den/de pageldende ydelse(r) modtaget indenfor den, pa det tidspunkt heringsbrevet fremsendes,
senest afsluttede optaellingsperiode.

I tilfeelde hvor en leegeklinik, der er blevet pélagt sanktion, ved den efterfolgende optelling fortsat IKKE efterlever kravene
om kvalitetssikring, da vil Styregruppen for Laboratoriekonsulentordningen uden varsel til lageklinikken igen kunne
indstille til Samarbejdsudvalget for almen praksis, at legeklinikken skal tilbagebetale honorarer for pageeldende ydelse(r)
modtaget indenfor ogsa denne opteellingsperiode — og sé fremdeles indtil leegeklinikken igen overholder kravene" (jf. Bilag

1y
Opfelgningsperioden foreslis afkortet

Det andet aspekt, som Styregruppen foreslér revideret i den nuveerende opfelgningsprocedure, vedrerer procedurens laengde.
Som det er i dag kan opfelgningen streekke sig over flere ar, hvis en laegeklinik ikke lever op til kvalitetssikringskravene.



Dette vurderes ikke hensigtsmaessigt for kvalitetssikringen, patientsikkerheden eller for de praktiserende leeger, der behever
hjzlp og vejledning til at komme godt i gang og/eller pa ret kel med kvalitetssikringsordningen.

Opfoelgning pa det biokemiske omrade

En gang arligt udarbejder regionens laboratoriefaglige konsulenter en opgerelse over niveauet af indsendte parallelanalyser
for hver enkelt leegeklinik, der er med i kvalitetssikringsordningen. I den nuverende opfelgningsprocedure pa det
biokemiske omréde heres en laegeklinik, der ikke lever op til kvalitetssikringskravene, forst efter to &r. Her foreslés hering i
stedet iveerksat efter et 4r:

Opfelgningsprocedure A, biokemiske parallelanalyser:

- opfelgning ivaerksattes som felge af mindre end 12 indsendte parallelanalyser arligt
(Opgeres arligt)

Step 2 - vurdering af he- Step 3 - indstilling til SU:

ringssvar:

Step 1 - hering:

Pa vegne af styregruppen ud- | de tilfaelde hvor laegeklinik-

sender Administrationen et
haringsbrev til lazgeklinikken
med info om kvalitetssikrings-
krav samt muligheden for at
afgive forklaring via herings-
svar.

Styregruppen gennemgar og
vurderer laegeklinikkens frem-
sendte haringssvar med hen-
blik pa, om det skal tages til ef-
terretning eller ej.

kens heringssvar IKKE tages til
efterretning i styregruppen
indstiller styregruppen til SU
mhp. sanktion i form af tilba-
gebetaling af honorarerne
modtaget for den/de pagael-

dende ydelse(r) indenfor den
senest afsluttede optazllings-
periode.

For uddybning af denne opfelgningsprocedure som folge af biokemisk parallelkontrol se Bilag 1.
Opfoelgning pa det mikrobiologiske omrade

Pa det mikrobiologiske omrade er der tale om halvarlig opgerelse vha. to metoder til kvalitetskontrol 1) udsendelse af
mikrobiologiske kvalitetspraver og 2) laegeklinikkernes grad af deltagelse i kvalitetssikringsordningen. I denne sammenhang
foreslas opfalgningsperioden forud for hering afkortet i relation til leegeklinikkernes grad af deltagelse i
kvalitetssikringsordningen, da her vurderes at vaere et behov for hurtigere at fa hjulpet de tilmeldte laegeklinikker godt i gang
og/eller pé ret kel med ordningen.

For de leegeklinikker, hvor kvaliteten af de returnerede analyseresultater af kvalitetsproverne er vurderet ikke-tilfredsstillende
igangsettes folgende opfelgningsprocedure:



Opfelgningsprocedure B, mikrobiologiske kvalitetsprever:

opfelgning ivaerksaettes som felge af ikke-tilfredsstillende kvalitet af analysesvarene pa
de udsendte kvalitetsprever.
(Opgeres halvarligt)

Step 1 - oriente-
ring:

Der fremsendes et
orienteringsbrev til
lezgeklinikken fra Mi-
krobiologisk Afde-
ling med info om
kvalitetssikringskra-
vene i MIKAP samt
muligheden for at fa
hjzelp og vejledning
fra laboratoriekon-
sulenten.

Step 2 - hering:

| de tilfzelde hvor laege-
klinikkens kvalitet
fortsat er ikke-tilfreds-
stillende ved naeste
opgerelse (efter 6
mdr.), udsender Admi-
nistrationen, pa vegne
af styregruppen, et he-
ringshrev til laegekli-
nikken med info om
kvalitetssikringskrav
samt muligheden for
at afgive forklaring via
heringssvar.

Step 2 - vurdering af
heringssvar:

Styregruppen gennem-
gar og vurderer laege-
klinikkens fremsendte
haringssvar med hen-
blik pa, om det skal ta-
ges til efterretning eller
ej.

Step 3 - indstilling til
SU:

| de tilfaelde hvor lege-
klinikkens heringssvar
IKKE tages til efterret-
ning i styregruppen
indstiller styregruppen
til SU mhp. sanktion i
form af tilbagebetaling
af honorarerne modta-
get for den/de pagael-
dende ydelse(r) inden-
for den senest afslut-
tede opteellingsperi-
ode.

For de leegeklinikker, der ikke svarer pa de udsendte kvalitetskontrolmaterialer og dermed helt eller delvist undlader at
deltage i MIKAP-ordningen ivaerksattes folgende opfelgningsprocedure:

Opfelgningsprocedure C, manglende/ingen deltagelse i MIKAP-ordningen:

opfelgning ivaerksaettes som felge af manglende/ingen deltagelse i MIKAP-ordningen.
(Opgeres halvarligt)

Step 1 - hering:

Pa vegne af styregruppen ud-
sender Administrationen et

ringssvar:

Step 2 - vurdering af he-

Step 3 - indstilling til SU:

| de tilfaelde hvor laegeklinik-

haringsbrev til laegeklinikken
med info om kvalitetssikrings-
krav i forbindelsen med delta-
gelse i MIKAP samt mulighe-
den for at afgive forklaring pa
den manglende deltagelse via
haringssvar.

Styregruppen gennemgar og
vurderer lzegeklinikkens frem-
sendte heringssvar med hen-
blik pa, om det skal tages til ef-
terretning eller ej.

kens haringssvar IKKE tages til
efterretning i styregruppen
indstiller styregruppen til SU
mhp. sanktion i form af tilba-
gebetaling af honorarerne
modtaget for den/de pagzel-
dende ydelse(r) indenfor den
senest afsluttede optaellings-
periode.

For uddybning af de to opfelgningsprocedurer pa det mikrobiologiske omrade se Bilag 1.




Indstilling
Det indstilles, at Samarbejdsudvalget for almen praksis

1. Godkender den reviderede opfelgningsprocedure.

Beslutning

Der var enighed om, at sekretariaterne gér i dialog om en ny version. Den reviderede opfelgningsprocedure tages op pa
naste mede 1 Samarbejdsudvalget.

Bilag

Opfelgningsprocedure pa laboratoriemedicinske aktiviteter



Punkt 9: Orientering om ny overenskomst

1-40-72-3516-24
Sagsfremstilling

Den 10. september 2024 blev der indgéet aftale mellem Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og Regionernes
Lennings- og Takstnaevn (RLTN) om fornyelse af overenskomsten for de praktiserende leger.

Overenskomsten er 1-arig med virkning fra den 1. januar 2025.

Aftalen giver i 2024 og 2025 et varigt gkonomisk loft pa samlet 284,3 mio. kr. til almen praksis. Derudover er
hovedindholdet i aftalen elementer, der skal sgge at sikre en bedre l&gedekning samt en ordning med faste laeger pa
bosteder, ligesom patienter og andre sundhedspersoner fremover vil f4 bedre indblik i journaloplysninger fra almen
praksis.

Den gkonomiske ramme for 2024 udvides med 146,7 mio. kr. Det sker pa baggrund af gget aktivitet i forbindelse med
Wegovy, behandling af ADHD-patienter og blodprevetagning, samt fordi st. bededag ikke l&ngere er en fridag, hvilket
betyder, at praktiserende laeger skal holde abent denne dag. Endvidere kompenseres almen praksis for et hgjere antal
gruppe 1-sikrede end ventet i 2024. Der er tale om en realvakst, der tillegges den veekst pa 95 mio. kr., der allerede er
aftalt til almen praksis i &r i forbindelse med seneste overenskomstaftale.

Aftalens gkonomi for 2025 indbefatter et yderligere loft af gkonomirammen pa 137,6 mio. kr. som folge af prioriteringer
af legedeekning, faste laeger pé bosteder samt for oget eftersporgsel efter ydelserne i almen praksis, bl.a. p& baggrund af
en @ndret befolkningssammensatning og forventet yderligere aktivitet i ifm. Wegovy, behandling af ADHD-patienter og
blodprevetagning. Derudover etableres i 2025 en pulje pé 20 mio. kr., som regionerne kan sgge mhp. at fremme
innovative rekrutterings- og fastholdelsestiltag.

Der prioriteres i alt 60 mio. kr. til leegedaekningstiltag, heraf 20 mio. kr. til den ovennavnte pulje. Aftalen afsatter
endvidere 20 mio. kr. til en gradvis rammeudvidelse i takt med, at op til 75 flere laeger etablerer sig i laegedaekningstruede
omréder (dog ikke ved konvertering af udbuds- og regionsklinikker). Endelig afsattes 20 mio. kr. til en forhgjelse af
kronikerhonoraret for behandling af patienter i de leegedaekningstruede omrader.

Der indferes en ordning om faste leeger pa bosteder med en forventet udbredelse ved udgangen af 2025 pé ca. 250
bosteder, geografisk jevnt fordelt og omfattende bade de lengerevarende regionale, kommunale og private bosteder.

Formélet er at forebygge og behandle somatiske sygdomme for beboerne samt reducere omfanget af uhensigtsmassige
indleeggelser og genindlaeggelser.

Kontorchef for Neere Sundhedstilbud Carsten Haugaard Kvist, orienterer om elementerne i den nye overenskomst.
Forhandlingsaftalen mellem PLO og RLTN er vedlagt som bilag.

Indstilling

Det indstilles, at Samarbejdsudvalget:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Samarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Forhandlingsaftale PLO RLTN 2025 FINAL.pdf



Punkt 10: Orientering om den landsdakkende
brugertilfredshedsundersogelse af almen praksis 2024

1-40-72-3516-24
Resumé

Som et led i Aftale om kommunernes gkonomi for 2023 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet, KL og Danske Regioner
aftalt at gennemfore nationale brugertilfredshedsundersogelser, bl.a. inden for sundhedsomrédet.

De nationale brugertilfredshedsundersogelser giver et indblik i borgernes oplevelse af kvalitet i offentlige velfzerdstilbud.
Undersggelserne er teenkt som et redskab for kvalitetsudvikling gennem dialog mellem lokale myndigheder og dem, der
leverer de konkrete velfaerdstilbud til borgerne.

Denne undersogelse belyser borgernes tilfredshed med deres praktiserende laege.

Danmarks Statistik har i perioden august 2023 til januar 2024 indsamlet data til undersggelsen om borgernes tilfredshed
med deres almen praktiserende lege.

Sagsfremstilling

Undersggelsen belyser borgernes (1) overordnede tilfredshed med deres almen praktiserende laege, (2) tilfredsheden med
deres leeges empati og kommunikation, (3) muligheden for at komme i kontakt med lagen og tilfredshed med
abningstider, (4) oplevelse af leegen og tilfredshed hermed for borgere i et l&ngerevarende behandlingsforleb, (5) arsag til
evt. leegeskift og hvilke forhold, der har betydning ved borgernes valg af leege. Endelig belyses (6) arsagerne til, at nogle
borgere ikke soger lege.

Undersggelsen giver et repraesentativt billede af borgernes tilfredshed pé tvers af de 22 sundhedsklynger i Danmark og de
forskellige legepraksisformer.

Indstilling
Det indstilles, at Samarbejdsudvalget

1. Tager orienteringen efterretning.
Beslutning
Samarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.
Bilag

Landsrapport



Punkt 11: Lukket: Kontrolsag

1-51-101-8-24



Punkt 12: Lukket: Kontrolsag

1-51-101-4-24



Punkt 13: Lukket: Kontrolsag

1-51-101-19-24



Punkt 14: Lukket: Kontrolsag

1-53-1947-24



Punkt 15: Lukket: Orientering

1-40-72-3516-24



Punkt 16: Eventuelt

1-40-72-3516-24
Beslutning



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Deltagere
	Punkt 2: Lukket: Orientering om afsluttede klagesager
	Punkt 3: Lukket: Orientering om frasigelsessager
	Punkt 4: Lukket: Ansøgning om nedsat patienttal
	Punkt 5: Lukket: Ansøgning om delepraksis
	Punkt 6: Lukket: Ansøgning om selektiv åbent
	Punkt 7: Lukket: Ansøgning om selektiv åbning
	Punkt 8: Godkendelse af revideret opfølgningsprocedure for laboratoriemedicinske aktiviteter i almen praksis
	Punkt 9: Orientering om ny overenskomst
	Punkt 10: Orientering om den landsdækkende brugertilfredshedsundersøgelse af almen praksis 2024
	Punkt 11: Lukket: Kontrolsag 
	Punkt 12: Lukket: Kontrolsag 
	Punkt 13: Lukket: Kontrolsag
	Punkt 14: Lukket: Kontrolsag 
	Punkt 15: Lukket: Orientering
	Punkt 16: Eventuelt

