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KAPITEL I. INDLEDENDE BESTEMMELSER

§ 1. OVERENSKOMSTENS PARTER

Stk. 1.
Denne overenskomst, som omhandler almen praksis, er indgdet mellem Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg (SFU) og Praktiserende Lagers Organisation (PLO).

ANMZAERKNING TIL § 1:

Der er ved affattelsen af overenskomsten taget hgjde for at Sygesikrin-
gens Forhandlingsudvalg pr. 01-01-2007 erstattes af Regionernes
Lannings- og Takstnaevn (herefter kaldet Lannings- og Takstnavnet),
ligesom amterne pr. samme dato erstattes af regioner.

§ 2. OVRIGE AFTALER VEDRORENDE ALMEN PRAKSIS

Mellem en region og et praksisudvalg kan indgés lokale aftaler, som supplerer el-
ler fraviger nervaerende overenskomst. Sddanne aftaler skal indberettes til over-
enskomstens parter.

§ 3. UDGAET

§ 4. OVERENSKOMSTOMRADET

Stk. 1.
Overenskomsten vedrerer gruppe 1-sikrede og omfatter vederlagsfri sygdomsbe-
handling og forebyggende arbejde i1 henhold til Sundhedsloven.

Stk. 2.
Overenskomsten omfatter, 1 det omfang det er fastsat i de enkelte bestemmelser,
behandling af andre personer end de 1 stk. 1 naevnte.
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KAPITEL II. UDVALG

§ 5. SAMARBEJDSUDVALG (GZALDENDE FRA 01-01-2007)

Stk. 1.
I hver region nedsettes et samarbejdsudvalg pé 8-12 medlemmer.

Stk. 2.

Regionsradet og kommunerne 1 regionen (Kommunekontaktradet) udpeger til-
sammen mindst 4 og hejst 6 medlemmer, hvoraf kommunerne 1 regionen udpeger
1-2 medlemmer og regionen udpeger 3-5 medlemmer. Mindst 4 og hgjst 6 med-
lemmer udpeges af praksisudvalget 1 regionen.

Stk. 3.
Samarbejdsudvalget holder mode 4 gange om é&ret, og i @vrigt nér en parterne
stiller krav herom.

Stk. 4.
Samarbejdsudvalget fastleegger en forretningsorden for sit arbejde med udgangs-
punkt i en af Landssamarbejdsudvalget udarbejdet vejledende forretningsorden.

Stk. 5.
Samarbejdsudvalget kan kun treffe afgerelser 1 enighed. I andre tilfelde skal sa-
gen forelegges Landssamarbejdsudvalget.

Stk. 6.

Samarbejdsudvalgets afgorelser skal fremsendes skriftligt til de parter som afge-
relsen vedrerer. En af sagens parter kan inden seks uger fra modtagelsen af afgo-
relsen kraeve samarbejdsudvalgets afgerelse forelagt for Landssamarbejdsudval-
get.

Stk. 7.

I det omfang samarbejdsudvalget finder det relevant, kan udvalget nedsette faste
eller ad hoc underudvalg. Et underudvalg kan varetage bestemte opgaver, f.eks.
have ansvar for leegevagten eller for de drlige §100 statistikker. Samarbejdsud-
valget fastsatter underudvalgets opgaver og kompetencer.

ANMARKNING TIL 8§ 5:
De hidtil geeldende regler om amtslige samarbejdsudvalg fglges indtil
udlgbet af 2006.

PROTOKOLLAT TIL § 5, STK. 1 OG 2:
Parterne er enige om, at man ved de naste overenskomstforhandlinger
vil vurdere sammensatningen af de regionale samarbejdsudvalg.

ANMARKNING TIL 8 5, STK. 4:
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Fra 1. januar 2007 geelder falgende bestemmelse i Sundhedsloven,
som vil have umiddelbar konsekvens for behandlingen af sager i sam-
arbejdsudvalgene:

Sundhedsloven 8§ 127 stk. 8: Ved behandling af sager i paritetiske or-
ganer nedsat i henhold til overenskomster, indgaet i medfer af stk. 1,
skal en sundhedsperson, som er part i sagen, og som ikke er medlem af
en forening, som er reprasenteret i det paritetiske organ, gives ret til
at mgde, evt. ved bisidder, nar en klage over den pageldende eller en
sag, som evt. vil kunne give anledning til fastsettelse af sanktioner
over for den pageldende, behandles.

§ 6. SAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEFOJELSER

Stk. 1.
Samarbejdsudvalget vejleder med hensyn til forstaelse og praktisering af over-
enskomstens enkelte bestemmelser.

Stk. 2.
Samarbejdsudvalget behandler klager over legebetjeningen, jf. kapitel XI.

Stk. 3.

Samarbejdsudvalget har pligt til at behandle henvendelser 1 anledning af, at lee-
gehjelpsudgifter 1 et omrade afviger vaesentligt fra udgifter i tilsvarende omréder.
Tilsvarende gaelder sygehjelpsudgifter, der er afthangige af leegernes ordinatio-
ner.

Stk. 4.
Samarbejdsudvalget varetager 1 ovrigt de opgaver, der er henlagt til udvalget 1
kapitel III og fremefter.

Stk. 5.

Sager af principiel karakter skal af samarbejdsudvalget forelegges for Lands-
samarbejdsudvalget. Fastsattelse af hojestegranser, jf. § 100, skal inden 1 méned
indberettes til Landssamarbejdsudvalget med begrundelse for den trufne afgerel-
se.

Stk. 6.
Samarbejdsudvalget har ved en laeges misligholdelse eller overtraedelse af over-
enskomsten adgang til:

A. Attildele advarsel eller udtale misbilligelse
B. At indstille til Landssamarbejdsudvalget:
a)at leegen til regionen skal betale/tilbagebetale et af samarbejdsudvalget
foreslaet belab,
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b) at leegen palaegges en bod, der stilles til radighed for velgerende for-

mal,

c) at legen udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten.

Afgorelse efter A skal indberettes til Landssamarbejdsudvalget.

§ 7. UDGAET

§ 8. LANDSSAMARBEJDSUDVALGET (GALDENDE FRA 01-01-2007)

Stk. 1.

Der nedsattes et Landssamarbejdsudvalg (LSU) bestdende af medlemmer udpe-
get af Lonnings- og Takstnevnet og medlemmer udpeget af Praktiserende Le-
gers Organisation. Hver part udpeger op til 6 medlemmer.

Stk. 2.

Landssamarbejdsudvalget holder ordinzrt mede hvert kvartal, og 1 evrigt nér
mindst 4 medlemmer stiller krav herom.

Stk. 3.

Landssamarbejdsudvalget fastsatter selv sin forretningsorden.

ANMZERKNING TIL § 8:
De hidtil geldende regler om Landssamarbejdsudvalget fglges indtil
udlgbet af 2006.

PROTOKOLLAT TIL § 8, STK. 1:
Parterne er enige om, at man ved de naste overenskomstforhandlinger
vil vurdere sammensetningen i Landssamarbejdsudvalget.

ANMZERKNING TIL § 8, STK. 3:

Fra 1. januar 2007 geelder falgende bestemmelse i Sundhedsloven,
som vil have umiddelbar konsekvens for behandlingen af sager i
Landssamarbejdsudvalget:

Sundhedsloven § 127, stk. 8: Ved behandling af sager i paritetiske or-
ganer nedsat i henhold til overenskomster, indgaet i medfar af stk. 1,
skal en sundhedsperson, som er part i sagen, og som ikke er medlem af
en forening, som er reprasenteret i det paritetiske organ, gives ret til
at mgde, evt. ved bisidder, nar en klage over den pageldende eller en
sag, som evt. vil kunne give anledning til fastsettelse af sanktioner
over for den pageldende, behandles.
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§ 9. LANDSSAMARBEIDSUDVALGETS OPGAVER OG BEFQJELSER

Stk. 1.

Landssamarbejdsudvalget skal til fremme af samarbejdet mellem parterne og til
brug for udvikling eller @ndring af de overenskomstomfattede opgaver pa eget
initiativ foretage fornedne undersggelser og kan udarbejde vejledninger til for-
stdelse og praktisering af overenskomstens bestemmelser.

Stk. 2.

Landssamarbejdsudvalget behandler henvendelser om fortolkning af overens-
komsten fra praksisudvalgene, regionerne, samarbejdsudvalgene samt andre,
f.eks. centrale myndigheder. Landssamarbejdsudvalget fungerer som ankeinstans
1 klagesager, jf. kapitel XI.

Stk. 3.

Landssamarbejdsudvalget har pligt til at fore effektiv kontrol med udgifterne til
leegehjeelp ydet 1 henhold til denne overenskomst, herunder udgifter, der er af-
hangige af legernes ordination, jf. kapitel XV.

Stk. 4.

Landssamarbejdsudvalget kan treeffe foranstaltninger til nedbringelse af en leges
regningskrav over for regionen og herunder fastsette en hejestegraense for en
praksis’ indtegter ved ydelseshonorarer fra en region, jf. § 100, stk. 9.

Stk. 5.

Savel regioner som laeger er pligtige at meddele statistiske oplysninger, som er
nedvendige for udvalgets virksomhed. Landssamarbejdsudvalget fastlegger ret-
ningslinier for, hvilket statistisk materiale der pa grundlag af yderregisteret og af-
regningssystemet skal udarbejdes til brug for udvalget, og tager stilling til athol-
delse af de udgifter, der er forbundet med udarbejdelsen af det statistiske materia-
le.

Stk. 6.

Landssamarbejdsudvalget kan ved indberetning af hgjestegraenser, fastsat af
samarbejdsudvalget, jf. § 100, stk. 9, og ved indberetning af oplysning om tilde-
ling af advarsel eller udtalelse af misbilligelse, jf. § 6, stk. 6, tiltreede afgerelsen,
@ndre afgorelsen eller tilbagesende sagen til fornyet behandling.

Stk. 7.

Landssamarbejdsudvalget skal orienteres om landsdaekkende statistisk materiale
vedrarende overenskomsten, som hver af overenskomstens parter méatte udarbej-
de. Materialet skal videregives i anonymiseret form, séfremt hensynet til enkelt-
personer taler herfor.

Stk. 8.
Landssamarbejdsudvalget udarbejder vejledende forretningsorden for samar-
bejdsudvalgene.
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§ 10. LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS SANKTIONSMULIGHEDER

Stk. 1.
Landssamarbejdsudvalget har, for sé vidt det drejer sig om en region, adgang til:

a) at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkendegivelse af
gentagelsesvirkning,

b) at palegge regionen at efterbetale legen et af Landssamarbejdsudvalget fast-
sat belab,

c) atpalegge regionen en bod, der stilles til radighed for velgerende formal.

Stk. 2.
Landssamarbejdsudvalget har, for s& vidt det drejer sig om en leege, adgang til:

a) at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkendegivelse af
gentagelsesvirkning,

b) at beslutte, at leegen til regionen skal betale/tilbagebetale et af Landssamar-
bejdsudvalget fastsat belab,

c) atpalegge legen en bod, der stilles til rddighed for velgerende formal,

d) atudelukke leegen fra at praktisere efter overenskomsten.

Beslutninger efter b) og c¢) kan af regionen effektueres ved modregning i legens
tilgodehavende.

Stk. 3.
Landssamarbejdsudvalget kan bestemme, at en af dette afsagt kendelse skal of-
fentliggeres efter udvalgets nermere bestemmelse.

Stk. 4.
Afgorelser indeholdende en af de i stk. 1 og 2 navnte sanktioner skal fremsendes
1 anbefalet brev.

Stk. 5.
I mangel af enighed 1 Landssamarbejdsudvalget om ivaerksattelse af en sanktion,
kan sagen af hver af overenskomstens parter indbringes for en opmand, jf. §§ 11
og 12.

§ 11. OPMAND

Stk. 1.
Parterne udpeger en uathangig opmand.

Stk. 2.
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I tilfeelde af uenighed mellem parterne om udpegning af opmand udpeges denne
af Indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 3.
Udgifterne til opmandens virksomhed fordeles ligeligt mellem overenskomstens
parter.

Stk. 4.
Ved en sags behandling af opmanden er sagens parter Praktiserende Leaegers Or-
ganisation og Lennings- og Takstnavnet.

ANMARKNING TIL 8§ 11, STK. 4:
Indtil udlgbet af 2006 er sagens parter Praktiserende Lagers Organi-
sation og Sygesikringens Forhandlingsudvalg.

§ 12. OPMANDENS OPGAVER

Stk. 1.

Sager om fortolkning og anvendelse af en overenskomst samt klagesager, hvor-
om der ikke kan opnds enighed 1 Landssamarbejdsudvalget, kan af hver af over-
enskomstens parter indbringes for opmanden. Sifremt en af parterne ensker at
opmanden skal magle mellem parterne, indkaldes der, forinden sagen indbringes
for opmanden, til mede mellem opmanden og Landssamarbejdsudvalget, hvor
opmanden undersegger muligheden for et forlig og om muligt fremsetter et for-
ligsforslag. Sager om idemmelse af organisationsansvar kan ligeledes indbringes
for opmanden. Ogsé i sager om organisationsansvar gelder bestemmelserne om
magling.

Stk. 2.
Landssamarbejdsudvalget fastsatter regler for behandling af sager ved opman-
den.

Stk. 3.
Opmandens kendelser er bindende for parterne. I sager om idemmelse af organi-
sationsansvar kan der palaegges en af parterne en bod.

§ 12A. FONDEN FOR KVALITETSUDVIKLING OG INFORMATIK OG
KVALITETSFAGLIGT UDVALG

Stk. 1.

Med henblik pé at understette og finansiere landsdekkende kvalitets- og infor-
matikinitiativer 1 almen praksis oprettes en Kvalitets- og Informatikfond for al-
men praksis.

Stk. 2.
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Fondens formand udpeges af Lonnings- og Takstnavnet og nestformanden af
Praktiserende Lagers Organisation. Fonden bestar derudover af 2-3 medlemmer
udpeget af Praktiserende Lagers Organisation og Dansk Selskab for Almen Me-
dicin i fellesskab samt 2-3 medlemmer udpeget af Lonnings- og Takstnavnet.

Stk. 3.
Som radgivende for fondens bestyrelse oprettes et Kvalitetsfagligt Udvalg, som
sammensattes pa folgende made:
e to reprasentanter (en fra hver side) fra hvert af de fem regionale kvalitets-
og efteruddannelsesudvalg
e en reprasentant fra Lonnings- og Takstnaevnet
e en reprasentant fra Praktiserende Lagers Organisation
e en reprasentant fra IKAS (Institut for Kvalitet og Akkreditering 1 Sund-
hedsvaesenet)
e cn reprasentant fra Dansk Selskab for Almen Medicin
e cn reprasentant fra Sundhedsstyrelsen
e en formand for Kvalitetsfaglig Udvalg som udpeges af Praktiserende Lae-
gers Organisation og Lennings- og Takstn@vnet i faellesskab.

Stk. 4.
Fonden sekretariatsbetjenes af Lonnings- og Takstnavnet og Praktiserende Lee-
gers Organisation i feellesskab.

Stk. 5.
Udgifter forbundet med Kvalitets- og Informatikfondens virksomhed finansieres
af de midler, der indbetales i henhold til § 108 C, stk. 1.

ANMAERKNING TIL 8§ 12A, STK. 3:

Parterne er enige om, at formanden for det Kvalitetsfaglige Udvalg
skal have et godt fagligt kendskab til almen praksis, ligesom det vil
veere en fordel, at vedkommende har indsigt i forsknings- og kvalitets-
udviklingsmaessige forhold.

ANMARKNING TIL § 12A:
Frem til udgangen af 2006 udpeges Lgnnings- og Takstnavnets repra-
sentanter af Sygesikringens Forhandlingsudvalg.

§ 12B. OPGAVER OG BEF@JELSER FOR FONDEN FOR KVALITETSUD-
VIKLING OG INFORMATIK

Stk. 1.

Fonden tager 1 sit arbejde udgangspunkt i Den Danske Kvalitetsmodel for Sund-
hedsveasenet samt det nationale arbejde for kvalitet 1 sundhedsvasenet, der arbe;j-
des med 1 andre fora. Fonden har som forméil at understotte kvalitetsudvikling i
almen praksis med henblik pé at forbedre kvaliteten i almen praksis. Fonden stot-
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ter herudover andre kvalitetsinitiativer med sarlig relevans for almen praksis og
for et sammenhangende sundhedsvasen — bl.a. initiativer som fremmer udvik-
lingen af Den Danske Kvalitetsmodel.

Stk. 2.

Fonden har endvidere til opgave at understette it-anvendelsen 1 almen praksis
samt den elektroniske kommunikation i forhold til det evrige sundhedsvasen og i
forhold til patienter.

Stk. 3.

Fonden baserer sit arbejde pé rddgivning fra Kvalitetsfagligt Udvalg.

P& baggrund af indstillinger fra Fondens bestyrelse kan parterne aftale overens-
komstmaessige konsekvenser af forslag til udvikling af kvalitet, herunder eventu-
elle gkonomiske konsekvenser.

§ 12C. DE REGIONALE KVALITETS- OG EFTERUDDANNELSESUD-
VALG

Stk. 1.
I hver region nedsattes et regionalt kvalitets- og efteruddannelsesudvalg som et
underudvalg under samarbejdsudvalget.

Stk. 2.
Regionsradet udpeger mindst 4 og hgjst 6 medlemmer. Mindst 4 og hejst 6 med-
lemmer udpeges af praksisudvalget 1 regionen.

Stk. 3.
Udgifter forbundet med udvalgenes arbejde finansieres af midler afsat af den en-
kelte region, jf. § 108 C stk. 2.

stk. 4.

Samarbejdsudvalget treffer aftale om fordelingen af midlerne, men kan delegere
bevillingskompetence til kvalitets- og efteruddannelsesudvalget. Kvalitets- og ef-
teruddannelsesudvalget traeffer afgerelser 1 enighed.

Stk. 5.
Evt. uforbrugte midler overfores til efterfelgende regnskabsar til de formal, der er
beskrevet ovenfor.

ANMZAERKNING TIL § 12C, STK. 5:
I forbindelse med regionsdannelsen overfares evt. uforbrugte amtslige
midler pr. 31.12.2006 til de nye regioner.
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§ 12D. OPGAVER FOR DE REGIONALE KVALITETS- OG EFTERUD-
DANNELSESUDVALG (GALDENDE FRA 01-01-2007)

Stk. 1.

De regionale kvalitets- og efteruddannelsesudvalg efter § 12 C, skal fremme ar-
bejdet med kvalitetsudvikling og efteruddannelse blandt de praktiserende laeger 1
regionen. Udvalgene skal herunder bidrage til implementering af nye faglige
ydelser og andre tiltag aftalt af overenskomstens parter.

Stk. 2.

De regionale kvalitets- og efteruddannelsesudvalg inddrages i Kvalitets- og In-
formatikfondens arbejde med kvalitet med henblik p4, at der kan ske den forned-
ne koordinering af kvalitetsarbejdet pa landsplan. Udvalgene stotter gennem de-
res arbejde og anvendelse af deres midler implementering af Fondens arbejde,
herunder i relation til Den Danske Kvalitetsmodel for Sundhedsvasenet.

Stk. 3.

Udvalgene orienterer Fonden for Kvalitetsudvikling og Informatik om regionale
kvalitetsudviklings- og efteruddannelsesinitiativer. Endvidere bidrager udvalgene
til formidling af kvalitetsinitiativer og — projekter igangsat af Fonden eller af ud-
valgene selv.

ANMARKNING I TIL § 12D:
Indtil udgangen af 2006 gelder de hidtidige regler om amtslige kvali-
tetsudviklingsudvalg.

ANMZERKNING Il TIL § 12D:

Parterne er enige om at det er vaesentligt, at de regionale kvalitets- og
efteruddannelsesudvalg understgtter alment praktiserende leegers ar-
bejde med at vurdere, sikre og udvikle kvalitet i leegemiddelanvendel-
sen, herunder rationel farmakoterapi.

Arbejdet kan fremmes ved at kvalitets- og efteruddannelsesudvalget og
evt. regionale konsulenter inden for leegemiddelomradet (leegemiddel-
konsulenter) understgtter tiltag som fx:

e udarbejdelse af statistik om leegemiddelanvendelse

e opfelgende konsulentbesgg hos leegerne

e Igbende efteruddannelse om leegemiddelanvendelse, herun-
der afholdelse af temamader om sa&rlige emner

Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget og evt. regionale konsulenter
inden for legemiddelomradet kan medvirke ved udarbejdelse af for-
slag til en regional rekommandationsliste, eller — i det omfang, der
udarbejdes en national rekommandationsliste - medvirke til en lokal
tilpasning. Det bgr tilstreebes, at en rekommandationsliste indeholder
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feelles rekommandationer for sygehussektor og primer sektor eller in-
deholder en stillingtagen til @ndringer i ordinationer ved patientens
overgang fra sygehussektor til primearsektor. | det omfang udvalgets
og leegemiddelkonsulentens arbejde farer til forslag, som gnskes aftalt
med de praktiserende leger, kan aftale indgas mellem regionen og
praksisudvalget. Som eksempel kan navnes aftale om at benytte en re-
gional rekommandationsliste.

§ 12E. UDVALG VEDRORENDE FAGLIG UDVIKLING I ALMEN PRAKSIS

Stk. 1.
Med henblik pé at understette den faglige udvikling i almen praksis nedsattes et

udvalg kaldet Fagligt Udvalg.

Stk. 2.

Udvalget skal analysere og belyse faglige omrader inden for almen medicin til
brug for overenskomstens parters overvejelser vedrerende den faglige udvikling 1
almen praksis, der afspejles i landsoverenskomsten eller andre aftaler mellem
parterne. Ved et fagligt omrade forstas f.eks. en konkret sygdomsgruppe, en spe-
cifik ydelse eller en konkret behandlings- eller forebyggelsesform.

Stk. 3. (geeldende fra 01-01-2007)

Parterne udpeger en formand for Fagligt Udvalg. Udvalget bestar derudover af 3-
4 medlemmer udpeget af Praktiserende Lagers Organisation og 3-4 medlemmer
udpeget af Lonnings- og Takstnevnet, hvoraf 1 medlem udpeges efter indstilling
fra Kommunernes Landsforening. Herudover anmodes Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet samt Sundhedsstyrelsen om at udpege hver 1 medlem til udvalget.
Udvalget sekretariatsbetjenes af Lennings- og Takstnavnets og Praktiserende
Laegers Organisations sekretariater.

Stk. 4.

Udvalget kan beslutte 1 fornaden udstraekning at benytte faglige sekretaerer eller
faglig ad hoc bistand til varetagelse af udvalgets opgaver. Udvalget kan nedsatte
underudvalg med henblik pé belysning af sarlige faglige omrader. Udvalget skal
herunder tage stilling til nedsattelse af et underudvalg vedrerende kvalitetssik-
ring af laboratorieydelser, der kan fremme kvalitetssikringen i de regionale ord-
ninger.

Stk. 5.
Udgifter forbundet med Fagligt Udvalgs virksomhed finansieres af de midler, re-
gionerne arligt indbetaler vedrerende Fagligt Udvalgs virksomhed, jf. § 108B.

ANMZAERKNING TIL § 12E, STK. 3:
Indtil udgangen af 2006 fglges de hidtil geeldende regler om Fagligt
Udvalgs sammensatning.
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Parterne er enige om, at formanden for Fagligt Udvalg skal have et
godt fagligt kendskab til almen praksis, ligesom det vil veere en fordel,
at vedkommende har indsigt i forsknings- og kvalitetsudviklingsmaessi-
ge forhold.

§ 12F. FAGLIGT UDVALGS OPGAVER

Stk. 1.

Udvalget kan pa eget initiativ eller efter anmodning fra parterne analysere og be-
lyse faglige omréder, som fordrer en gennemgang af mulighederne for at levere
kvalitetsmaessige ydelser i almen praksis efter landsoverenskomsten eller andre
aftaler mellem parterne. I grundlaget for udvalgets arbejde indgar nye forsk-
ningsresultater, kvalitetssikringsresultater, kliniske vejledninger, medicinsk tek-
nologivurdering, @ndret arbejdsfordeling mellem primer- og sekundarsektoren
samt overvejelser om behov for @ndring af arbejdsdelingen mellem alment prak-
tiserende laeger og deres klinikpersonale.

Stk. 2.

Udvalget udarbejder en beskrivelse af landsoverenskomstens ydelser, herunder
laboratorieundersogelsers og tillegsydelsers indhold og anvendelsesomréde, med
henblik pa at parterne kan udgive en vejledning til alment praktiserende leeger og
regionerne. Udvalget skal lebende revidere vejledningen, nér der som folge af
udvalgets gvrige virksomhed eller efter anmodning fra parterne er behov herfor.

Stk. 3.

I forbindelse med analyse og belysning af et fagligt omrade kan udvalget stille
forslag om optagelse af nye ydelser, bortfald af eller @ndring af eksisterende
ydelser. I analysen skal inddrages:

a) behov for ydelser,

b) indikation, teknik, sikkerhed, kvalitetssikring, omkostninger samt organisato-
riske aspekter,

c) behov for efteruddannelse eller andre initiativer med henblik pa kvalitetssik-
ring af det faglige omréde,

d) samordningsmassige aspekter.

Stk. 4.
Udvalgets forslag om nye/@ndrede ydelser skal vare ledsaget af begrundede for-
slag til honorarer.

Stk. 5.

Fagligt Udvalg udarbejder en gang érligt inden 01-01 en beretning for sin virk-
somhed. Beretningen tilsendes parterne. Fagligt Udvalg kan 1 den forbindelse
fremkomme med indstilling om @ndringer 1 landsoverenskomstens § 75 (labora-
torieundersogelser), § 70 (tillegsydelser) og de dertil knyttede rammeaftaler om
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ivaerksattelse af henholdsvis laboratorieundersogelser og tillegsydelser efter be-
slutning i regionerne eller om andre ydelser.

Stk. 6.
Fagligt Udvalg kan fremkomme med indstilling til parterne uathangig af den &r-
lige beretning.

§ 12G. IMPLEMENTERING AF FAGLIGT UDVALGS FORSLAG

Stk. 1.

P& baggrund af indstilling fra Fagligt Udvalg, jf. § 12F, stk. 5 og 6, aftaler par-
terne de overenskomstmaessige konsekvenser heraf, herunder honorarer for nye
ydelser.

Stk. 2.

Forslag om udvidelser 1 ydelsessortimentet 1 rammeaftalerne vedrerende hen-
holdsvis laboratorieunderseggelser og tillegsydelser implementeres umiddelbart i
disse, ndr parterne har aftalt honorarerne for de padgaldende ydelser. Forslag om
bortfald af ydelser i rammeaftalerne implementeres umiddelbart.

Stk. 3.

Pé& baggrund af forslag om indgaelse af (ramme)aftale om indferelse af andre
ydelsestyper end laboratorieundersggelser og tillegsydelser indgar parterne de
fornadne aftaler.

Stk. 4.

Forslag om @ndringer i landsoverenskomstens generelle ydelsessortiment im-
plementeres i det omfang, der er enighed herom mellem parterne. Safremt parter-
ne ikke finder, at en ydelse ber indarbejdes 1 landsoverenskomsten, indfgjes den 1
stedet 1 den relevante rammeaftale. Forslag om bortfald af ydelser i landsoverens-
komstens generelle ydelsessortiment implementeres umiddelbart, medmindre der
er en sammenhang med forslag om nye ydelser.

ANMARKNING TIL 8§ 12G:

Parterne er enige om, at hensigten med den aftalte metode til imple-
mentering af nye ydelser i landsoverenskomsten/rammeaftalerne/andre
aftaler er at sikre, at den faglige udvikling af almen leegeomradet sker
lgbende og ikke forsinkes af, at spargsmalet om @ndringer i det faglige
indhold inddrages i de generelle overenskomstforhandlinger.
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KAPITEL III. PRAKSISPLANLAGNING OG -REGULERING

§ 13. PRAKSISPLANLZEGNING

Stk. 1.
Samarbejdsudvalget udarbejder en plan for almen praksis.

Stk. 2.

Praksisplanen udarbejdes med henblik pé at sikre en rimelig legedaekning, her-
under at praksissektoren udvikles under hensyntagen til andre sociale og sund-
hedsmassige foranstaltninger, herunder sygehusvesenet. I planen skal der for-
holdes til spergsmélet om rekruttering og fastholdelse af alment praktiserende
leeger jf. § 13A. I planen indgér ligeledes en stillingtagen til de forskellige prak-
sisformer, jf. § 36, herunder om visse praksisformer enskes fremmet og om der
med henblik herpé ivaerksettes serlige tiltag. Endvidere udarbejdes planen med
henblik pa at sikre en rimelig fordeling af arbejdsbyrden samt et rimeligt drifts-
underlag for de enkelte laeger.

Stk. 3.
Praksisplanen udarbejdes for en nermere fastsat drraekke, og udarbejdes som mi-
nimum hvert 4. r, forste gang for regionen inden den 01-04-2008.

Stk. 4.
Praksisplanen skal revideres i1 perioden, nar der sker @ndringer 1 dens forudset-
ninger.

Stk. 5.

Inden praksisplanen udarbejdes/revideres skal der ske en hering af regionens le-
ger vedrarende deres onsker til og behov 1 planlaegningsperioden. Det kan f.eks.
dreje sig om ensker/behov vedrerende udvidelse af antallet af leger, sammen-
leegning af praksis, flytning af praksis m.v. Endvidere kan laegerne give oplys-
ninger om anden legelig beskaftigelse til vurdering af arbejdsmengden 1 almen
praksis.

Stk. 6.
Praksisplanen fremsendes til Landssamarbejdsudvalget, som har adgang til at
anmode om yderligere oplysninger.

§ 13A. REKRUTTERING OG FASTHOLDELSE

Stk. 1.

Den del af praksisplanen, der vedrerer rekruttering og fastholdelse, tages op til
fornyet vurdering 1 samarbejdsudvalget en gang om aret 1 forbindelse med drof-
telse af legedekningen, jf. § 15.
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Stk. 2.
Praksisplanen skal sikre, at samarbejdsudvalget i god tid identificerer de omré-
der, hvor der kan forventes at opstd mangler 1 leegedekningen. Planen skal inde-
holde redskaber til at modvirke mangler i leegedeekningen ved at motivere @ldre
leeger til at udskyde deres pensioneringstidspunkt og motivere kommende samt
ferdiguddannede speciallaeger til hurtigt at nedsatte sig som praktiserende laeger.
Endvidere skal planen indeholde redskaber for, hvordan samarbejdsudvalget skal
handtere situationer, hvor en lage opherer uden at praksis overtages af en anden
lege.

Stk. 3.

Til brug for planleegningen kortlegger samarbejdsudvalget aldersprofilen blandt
regionens praktiserende laeger og den forventede afgang og/eller pensionering de
kommende 5 éar.

Stk. 4.

I planen skal indgd om regionen og/eller en kommune kan stille velegnede leje-
mal til rddighed for grupper af praktiserende leege med henblik pa at understotte
en udvikling mod flerlaegepraksis og om der er behov for sarlige incitamenter for
at motivere laeger til at etablere sig 1 flerlegepraksis. Planen skal endvidere af-
daekke, om der i kommunernes lokalplaner og byplanvedtagter er forhold, der er
til hinder for, at alment praktiserende leger kan etablere sig i storre praksisfael-
lesskaber 1 lejemél i1 gadeplan og 1 boligomrider.

Stk. 5.
Samarbejdsudvalget orienterer Landssamarbejdsudvalget om resultatet af den ar-
lige vurdering, jf. stk. 1.

ANMARKNING TIL 8§ 13A:

Parterne har udarbejdet en vejledning til samarbejdsudvalgene til
brug for rekruttering og fastholdelse af praktiserende leeger, herunder
lgsninger ved praksislukning. Vejledningen kan indga i samarbejdsud-
valgenes overvejelser i forbindelse med udarbejdelsen af den del af
praksisplanen, der vedrgrer rekruttering og fastholdelse. Ud over kon-
krete forslag til at fastholde og rekruttere praktiserende laeger, inde-
holder vejledningen forslag til, hvordan praktiserende leger kan kom-
penseres for at patage sig flere patienter i forbindelse med at en prak-
tiserende leege ophgrer, jf. § 35A, stk. 2. Vejledningen indeholder end-
videre en omtale af de forskellige konsulentformer, som regionen kan
benytte sig af for at sikre fokus pa behovene, dels hos de aldre leeger
(fastholdelseskonsulent), dels hos leger under uddannelse til almen
praksis (DYNAMU) og dels hos feerdiguddannede specialleeger i almen
medicin, som endnu ikke har nedsat sig i praksis.

§ 14. PLANLZAGNINGSFORUDSATNINGER
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Stk. 1.

Udarbejdelsen af praksisplanen baseres pa de planlegningsforudsetninger, der 1
ovrigt anvendes ved regionens sundhedsvaesen, herunder arbejdsopgaver, ar-
bejdsdeling og serviceniveau.

Stk. 2.

Praksisplanen udarbejdes herefter pa grundlag af faktiske oplysninger bl.a. ved-
rorende antallet af indbyggere, befolkningens alders-, kens- og erhvervsforde-
ling, geografisk udstreekning, trafikale forhold, erhvervs- og handelsmenstre og
placering af sociale og sundhedsmassige foranstaltninger.

Stk. 3.

Praksisplanen udarbejdes endvidere pa grundlag af generelle prognoser for be-
folkningsudviklingen m.v. inden for regionen, og under hensyntagen til ovrig
planlaegning 1 regionen.

Stk. 4.

Endvidere indgér arbejdsmaengden i almen praksis i grundlaget for praksispla-
nen, herunder en fremskrivning af det forventede antal leeger, der udmentes som
folge af udviklingen i antallet af gruppe 1-sikrede tilmeldt laegerne 1 regionen.

Stk. 5.

Et element 1 planen er, at de sikrede sd vidt muligt skal kunne valge mellem
mindst 2 praksis inden for en afstand af 15 km ad n@rmeste offentlige vej fra sik-
redes bopzl.

§ 14A. SAMORDNING MED OVRIGT SUNDHEDSPERSONALES VIRK-
SOMHED

Stk. 1.

Det droftes mindst én gang arligt 1 samarbejdsudvalget, hvordan almen praksis
mest hensigtsmassigt samordnes med ovrigt sundhedspersonales virksomhed,
herunder sygehussektoren og speciallegepraksis, med henblik pa en effektivise-
ring af samspillet mellem de alment praktiserende leger og evrige dele af sund-
hedsvasenet.

Stk. 2.

I dreftelserne kan eksempelvis indgd anvendelsen af alment praktiserende laeger
som koordinatorer mellem almen praksis og sygehussektoren, arbejdsopgaverne i
almen praksis sammenholdt med det evrige sundhedsvasen, behovet for eventuel
etablering af et sarligt preehospitalt beredskab 1 forbindelse med forste behand-
ling ved ulykker m.v.

Stk. 3.
Aftaler om konkrete foranstaltninger vedrerende samordningen med det ovrige
sundhedsvesen vil - athengig af arten - kunne treffes 1 samarbejdsudvalget (§ 2-
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aftaler), eller 1 henhold til tilleegsoverenskomst vedrerende forebyggende og/eller
sundhedspaedagogiske ydelser samt forsggsaftaler efter beslutning i regionerne.

§ 15. ARLIG FASTSATTELSE AF LEGEDAKNINGEN

Stk. 1.

Regionen treffer efter dreftelse i samarbejdsudvalget en gang arligt inden ud-
gangen af december beslutning om antallet af laeger 1 regionen. Beslutningen
treeffes pd baggrund af praksisplanen, udviklingen 1 antallet af gruppe 1-sikrede
tilmeldt legerne i regionen, udviklingen 1 antallet af gruppe 2-sikrede 1 regionen,
en vurdering af udviklingen i arbejdsmangden 1 almen praksis og andre relevante
forhold, der influerer pd behovet for alment praktiserende laeger.

Stk. 2.

Samarbejdsudvalget vurderer udviklingen 1 arbejdsmangden. Udviklingen 1 ar-
bejdsmangden 1 almen praksis vurderes blandt andet ved en opgerelse af ydel-
sesudgifter efter kapitel XII, udgifter 1 henhold til Profylakseaftalen, udgifter 1
henhold til tillegsoverenskomst vedrerende forebyggende og/eller sundhedspae-
dagogiske ydelser m.v. samt udgifter til ydelser 1 henhold til § 2-aftaler og ram-
meaftaler. Ved vurderingen af udviklingen 1 arbejdsmangden ber endvidere ind-
gd de praktiserende laegers beskaeftigelse ved andet legeligt arbejde for det of-
fentlige. Endvidere ber forhold vedrerende f.eks. anvendelse af laeger under ud-
dannelse, vikarer og klinikpersonale, samt rationalisering 1 praksisdriften indga i
vurderingen af arbejdsmangden. Overenskomstens parter udarbejder en vejled-
ning til brug for opgerelse og vurdering af arbejdsmaengden.

Stk. 3.

Ved den érlige beslutning om antallet af praktiserende leeger i regionen tages ud-
gangspunkt 1 antallet af laeger 1 henhold til legedekningsberegningen gaeldende
pr. 01-04-2006. Det opgeres hvert ar pr. 01-10, hvilken @ndring der har varet 1
antallet af gruppe 1-sikrede tilmeldt legerne 1 regionen i forhold til den 01-10-
2005. Endvidere opgeres hvert ar pr. 01-10, hvor mange nye laeger, der er givet
adgang til at nedsette i regionen efter den 01-04-2006. Der skal som minimum
gives adgang til nynedsettelse af et antal leeger, svarende til stigningen i forhold
til den 01-10-2005 1 antallet af gruppe 1-sikrede tilmeldt leegerne i1 regionen divi-
deret med 1600, dog saledes at det antal nye laeger, der er givet adgang til at ned-
sette efter den 01-04-2006, modregnes. Der stilles et eksempel til belysning af
metoden til rddighed for samarbejdsudvalgene. Ved fastsattelsen af minimums-
antallet af nynedsattelser rundes altid op til neermeste hele antal leeger. Hvis det
beregnede minimumsantal er negativt sker der ingen andringer i1 antallet af lae-
ger, med mindre samarbejdsudvalget treeffer afgarelse herom 1 henhold til § 15A.

Stk. 4.

Det 1 stk. 3 naevnte antal sikrede er fastsat under hensyn til, at der i1 regionen som
udgangspunkt skal vaere en lege for hver 1600 gruppe 1-sikrede, sédfremt 100%
af de sikrede er gruppe 1-sikrede. Safremt det procentvise antal sikrede 1 regio-
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nen afviger herfra, @ndres de 1600 forholdsmassigt. De avrige 1 kapitel III an-
forte antal sikrede @ndres tilsvarende, sédfremt det procentvise antal gruppe 1-
sikrede 1 regionen afviger fra 100%.

Stk. 5.
Udgaet.

Stk. 6.

Nér regionen 1 henhold til stk. 1 har truffet afgerelse om antallet af leeger 1 regio-
nen, treffer samarbejdsudvalget afgerelse om, hvor nedsattelserne skal ske 1
henhold til praksisplanen. Beslutningen har virkning fra 01-04 det efterfolgende
ar.

Stk. 7.

Nér samarbejdsudvalget i henhold til stk. 6 har truffet afgerelse om, hvor der er
mulighed for nedsattelse, orienteres legerne 1 de pdgeldende omrader herom. Er
der praksis 1 omradet der ensker en udvidelse, treffer samarbejdsudvalget pé
baggrund af praksisplanen afgerelse om tilladelse til udvidelse af praksis.

Safremt der ikke er praksis, der ensker udvidelse, annoncerer samarbejdsudval-
get, hvor 1 regionen der er dbent for nedsattelse i 0-praksis, og hvor mange laeger
der kan nedsatte sig.

Efter annoncering bestemmer samarbejdsudvalget, hvilken lege (leeger) der kan
a4 adgang til nedsattelse. Finder samarbejdsudvalget det nedvendigt, kan annon-
cering gentages 1 gang, forinden tilladelse til nedsettelse meddeles.

Stk. 8.

Samarbejdsudvalget indsender resultatet af de arlige opgerelser, vurderinger og
beslutninger vedrorende antallet af laeger 1 regionen til Landssamarbejdsudvalget
til orientering inden den 01-04.

Stk. 9.
Nedsattelse 1 praksis sker 1 henhold til § 26.

ANMZRKNING TIL § 15, STK. 3:

Antal lzeger i regionen pr. 01-04-2006 opgeres som antal leeger i hen-
hold til leegedaekningsberegningen, geeldende for de amter og kommu-
ner der indgar i de nye regioner. Antal laeger i regionerne pr. 01-04-
2006:

Region Hovedstaden: 1060

Region Sjelland: 517

Region Syddanmark: 768

Region Midtjylland: 799

Region Nordjylland: 388
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§ 15A. FLYTNING OG NEDLAGGELSE AF PRAKSIS

Stk. 1.

Det kan indga 1 praksisplanlaegningen, at der skal flyttes eller nedlaegges praksis.
Endvidere kan der efter konkret vurdering treeffes beslutning herom i planperio-
den. Dette kan ske ved naturlig afgang eller efter n&ermere aftale mellem samar-
bejdsudvalget og laegen.

Stk. 2.

Ved flytning eller nedleggelse af praksis, der er besluttet af samarbejdsudvalget,
yder regionen legen en erstatning for det tab, der paferes ved flytningen eller
ved, at praksis ikke kan viderefores eller overdrages efter overenskomstens reg-
ler.

Stk. 3.

Lager, der onsker at flytte praksis, skal indhente samarbejdsudvalgets god-
kendelse. Godkendelse skal meddeles, medmindre flytningen eendrer forudsaet-
ningerne for praksisplanen eller er i strid med praksisplanen. Godkendelse af
flytning skal ligeledes meddeles, hvis flytningen er begrundet i manglende ar-
bejdsmengde eller driftsunderlag for praksis.

§ 16. DELEPRAKSIS OG ANTAGELSE AF AMANUENSIS

Stk. 1.

Ved delepraksis forstés, at der 1 en praksis optages en ekstra lege, der ikke teller
med ved den drlige opgerelse af leger i regionen, jf. § 15, eller ved vurdering af
praksisstarrelse, jf. §§ 17 og 18. Overenskomstens gvrige bestemmelser er gal-
dende for den ekstra kompagnon.

Stk. 2.

Delepraksis kan etableres, hvis samarbejdsudvalget giver sin tilladelse hertil. De-
lepraksistilladelse kan gives til eksisterende praksis eller til leeger, som ensker at
erhverve en praksis med henblik pd at drive denne som delepraksis, herunder 1
forbindelse med nedsattelse 1 0-praksis. Safremt en laeege udtraeder af delepraksis,
skal praksis, hvis delepraksis fortsat enskes, soge samarbejdsudvalgets tilladelse
hertil. Samarbejdsudvalget skal meddele tilladelsen, hvor de forhold, som be-
grundede den oprindelige tilladelse fortsat er til stede.

Stk. 3.

Adgangen til delepraksis er en overenskomstmassig mulighed for, at leger kan
tilretteleegge deres arbejdssituation mere fleksibelt. De omstendigheder, der kan
begrunde tilladelse til delepraksis, kan vaere familiemessige arsager, ensket om
at stille sin arbejdskraft til radighed for andre funktioner, l&gens alder eller sva-
gelighed, rekrutterings- eller fastholdelseshensyn eller andre &rsager, der er af be-
tydning for den enkelte leege. Der er ikke krav om, at der skal anferes en flerhed
af drsager for at ansegning om delepraksis kan imadekommes.
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Stk.4.

Det er en forudsatning for delepraksis, at praksis lukkes for patienttilgang. Luk-
kegransen er det hojeste patientantal af folgende:

a) Enten 1600 gruppe 1-sikrede gange antallet af leeger i praksis, der indgar i lee-
gedakningsberegningen. Hertil leegges 91 gruppe 1-sikrede.

b) Eller det antal gruppe 1-sikrede, der faktisk er tilmeldt praksis pé tidspunktet
for ordningens etablering. Hertil leegges 91 gruppe 1-sikrede.

Abning for patienttilgang sker, nar patientantallet igen er reduceret med 91. Her-
efter kan tilmeldes 91 gruppe 1-sikrede inden praksis pany lukkes for patienttil-
gang. Samarbejdsudvalget kan dog imedekomme en ansegning om at lukkegran-
sen fastsattes til et andet antal patienter, hvis det findes hensigtsmassigt efter en
samlet vurdering af legedaekningen 1 omradet og andre relevante hensyn.

Stk. 5.

Samarbejdsudvalget kan efter indstilling fra praksisudvalget give en praksis tilla-
delse til at ansette en amanuensis, hvis den pagaeldende praksis ved siden af ar-
bejdet 1 almen praksis stiller arbejdskraft til rddighed for de almenmedicinske in-
stitutter ved universiteterne, for funktionen som bedriftslege, kommunallage,
praksiskoordinator, praksiskonsulent, kvalitetssikringskoordinator, efteruddan-
nelsesvejleder eller tilsvarende, eller for fagpolitisk arbejde. For undervisere 1
tidsubegrensede stillinger ved institutterne (professorer, lektorer) gelder, at de
efter 5 &r med amanuensisforhold har ret til at etablere delepraksis. Safremt en
leege udtreder af delepraksis, skal praksis, hvis delepraksis fortsat enskes, soge
samarbejdsudvalgets tilladelse hertil.

Stk. 6.

En praksis kan ikke uden samarbejdsudvalgets godkendelse ansatte en amanuen-
sis, jf. dog stk. 7. Safremt ansattelsen af amanuensis sker med henblik pa indgé-
else af kompagniskab, skal pdgeldende amanuensis medregnes som laege ved be-
regningen af leegedakningen 1 regionen efter § 15, jf. dog stk. 1 vedrerende dele-
praksis.

Stk. 7.

En praksis har ret til at ans@tte amanuensis med henblik pa kompagniskab 1 en
periode pa ét ar, hvis der pd grund af en lages praksisopher eller pd grund af
samarbejdsudvalgets tilladelse til udvidelse af praksis, er en ledig plads i praksis 1
forhold til, hvad praksisplanleegningen giver adgang til. Endvidere kan der anset-
tes amanuensis, nar samarbejdsudvalget har givet tilladelse til delepraksis, jf. stk.
2. Senest efter et ar med amanuensisforhold skal den ledige praksisdel eller dele-
praksisdel overdrages til en lege, der tilmeldes denne overenskomst 1 overens-
stemmelse med reglerne 1 § 26. Fristen pa et ar geelder tilsvarende 1 situationer,
hvor en praksisdel har veret ledig uden at amanuensis har varet ansat.

Stk. 8.

Samarbejdsudvalget kan give en praksis tilladelse til, at der 1 de i1 stk. 7 naevnte
situationer kan ansettes amanuensis med henblik pd kompagniskab 1 en periode
pa op til 5 &r. Senest efter 5 ar med amanuensisforhold skal den ledige praksisdel
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eller delepraksisdel overdrages til en lege, der tilmeldes denne overenskomst 1
overensstemmelse med reglerne 1 § 26. Samarbejdsudvalgets tilladelser efter
denne bestemmelse indberettes til Landssamarbejdsudvalget til orientering.

ANMARKNING TIL 8 16, STK. 1 og 2:

Aftale om hvordan, der skal forholdes ved oplgsning af praksis.

De lzeger, der etablerer delepraksis, skal aftale, hvordan der skal for-
holdes ved oplgsning af praksis. Denne aftale tilsendes Praktiserende
Leegers Organisation til orientering senest ved etablering af deleprak-
sis. Baggrunden herfor er, at en enkeltmandspraksis, der drives som
delepraksis af to leeger, ikke kan opdeles i to selvstendige praksis. En
to-mandspraksis, der drives som delepraksis af tre laeger, kan tilsva-
rende ikke opdeles i tre selvstendige praksis — her er der mulighed for
opdeling i to enkeltmandspraksis, hvoraf den ene drives som deleprak-
sis af to leeger. Generelt gelder for kompagniskabspraksis, der drives
som delepraksis, at de i tilfelde af oplgsning maksimalt kan opdeles i
sa mange selvstendige praksis, som indgar i leegedaekningsberegnin-
gen, jf. 8 15. Den i farste punktum naevnte aftale skal anvise en metode
til at lgse problemstillingen om, hvordan praksis viderefgres, hvis la-
gerne i en delepraksis ikke leengere gnsker at fortsette samarbejdet.

Tilladelser givet fgr 01-10-1999

De tilladelser, der er givet til at optage en aflastningskompagnon eller
etablere delepraksis far 01-10-1999, er givet under forudsatning af, at
den laege, der aflastes, ikke kan erstattes af yderligere en laege ved sin
afgang fra praksis, som skal finde sted senest 10 ar efter samarbejds-
udvalgets tilladelse. Safremt en sadan praksis i stedet gnsker at fort-
sette delepraksis under de nugeeldende regler, har praksis, uanset
hvor lenge den tidligere delepraksis har eksisteret, adgang til at sage
samarbejdsudvalgets tilladelse hertil. Samarbejdsudvalget meddeler
tilladelsen, hvor de forhold, som begrundede den oprindelige tilladel-
se, stadig er geldende. Parterne er enige om, at samarbejdsudvalget,
hvor der i gvrigt findes en rimelig begrundelse, ber give tilladelse til
delepraksis efter de nugeaeldende regler.

ANMARKNING TIL 8 16, STK. 7 OG 8:

De anfgrte frister pa henholdsvis 1 og 5 ar regnes fra den dato, pr.
hvilken en leege har meddelt praksisophgr til regionen, eller den dato
pr. hvilken samarbejdsudvalget har givet tilladelse til udvidelse af
praksis eller tilladelse til delepraksis.

§ 17. PRAKSISSTORRELSE

Stk. 1.
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En praksis, der har mere end 1600 gruppe 1-sikrede tilmeldt pr. lege, har ret til
efter skriftlig meddelelse til regionen at fa lukket for tilgangen af gruppe 1-
sikrede.

Safremt de sikredes mulighed for et frit leegevalg mé antages at ville blive urime-
ligt forringet ved lukningen, kan regionen gore sporgsmélet om tilladelse til luk-
ning for tilgang af gruppe 1-sikrede til genstand for forhandling i samarbejdsud-
valget.

Stk. 2.

Praksis, som har ferre end 1600 tilmeldte gruppe 1-sikrede pr. lege, men hvis
praksisarbejde som folge af mangden af gruppe 2-sikrede, beskaftigelse som
bedriftslege, kommunallege eller tilsvarende af samarbejdsudvalget bedemmes
til at svare til en normal praksis med mere end 1600 tilmeldte gruppe 1-sikrede
pr. lege, ligestilles med de 1 stk. 1 nevnte praksis.

Stk. 3.

Praksis, der af serlige grunde ensker et lavere antal tilmeldte gruppe 1-sikrede
pr. lege end 1600, kan sege samarbejdsudvalget om lukning ved et lavere antal
gruppe 1-sikrede, dog ikke under 538. Ansegning fra leger, der er fyldt 60 ar,
bor sa vidt muligt imedekommes. Hvis lukning mé anses for at forringe patien-
ternes valgmulighed urimeligt, kan samarbejdsudvalget give tilladelse til selektiv
lukning.

Stk. 4.

Regionen og praksisudvalget kan, hvor der foreligger sarlige grunde, tage
spergsmalet om lukning for tilgang til praksis op til afgerelse 1 samarbejdsudval-
get.

Stk. 5.

Praksis, der har lukket for tilgang af gruppe 1-sikrede, fr automatisk pa ny dbnet
for tilgang, nér antal tilmeldte gruppe 1-sikrede falder til under 1475 eller det an-
det antal, der i de 1 stk. 1-3 naevnte tilfelde matte vere fastsat. En praksis, der har
lukket for tilgang efter stk. 1-3, kan pa ny fa &bnet for tilgang med virkning fra
den 1. 1 den efterfolgende maned, safremt dette er meddelt regionen skriftligt se-
nest den 15. i en méned. I forbindelse med abning for tilgang kan det tilkendegi-
ves, hvor mange nye gruppe 1-sikrede praksis ensker tilmeldt, for praksis igen
lukkes for tilgang. Der skal s@dvanligvis som minimum &bnes for tilmelding af
100 nye gruppe 1-sikrede.

ANMARKNING TIL 8§ 17, STK. 3:

Ved urimelig forringelse forstas bl.a., at sikrede, der flytter til et om-
rade, ikke har adgang til at veelge mellem mindst 2 praksis inden for en
afstand pa 15 km fra deres bopel. Ved selektiv lukning forstas, at der
fortsat kan tilmeldes sikrede fra et nsermere defineret geografisk om-
rade, eller sikrede der flytter til omradet, men at praksis i gvrigt er
lukket for patienttilgang.
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§ 18. AUTOMATISK LUKNING FOR TILMELDING TIL PRAKSIS

Stk. 1.

En praksis, der har mere end 2542 gruppe 1-sikrede tilmeldt pr. lege, far lukket
for tilgang af sikrede, medmindre de sikredes mulighed for et frit legevalg vil
blive urimeligt forringet.

Stk. 2.
Praksis, der har lukket for tilgang 1 medfer af stk. 1, fir automatisk pd ny &bnet
for tilgang, nar antallet af tilmeldte sikrede falder til under 2411.

§§ 19-24. UDGAET

KAPITEL IV. LEGERS ADGANG TIL PRAKSIS EFTER OVERENSKOM-
STEN

§ 25. AUTORISATIONSKRAYV FOR ALMENT PRAKTISERENDE LAGER

Ret til at patage sig praksis 1 henhold til denne overenskomst har leger, der har
Sundhedsstyrelsens tilladelse til at betegne sig som specialleege 1 almen medicin 1
henhold til Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 560 af 10-07-2003.

ANMZERKNING I TIL § 25:
Leeger, der allerede praktiserer efter overenskomsten, uden at veere
specialleger i almen medicin, er berettiget til at fortsaette hermed.

ANMZERKNING Il TIL § 25:

| overensstemmelse med hidtidig praksis skal autorisationskravene
som hovedregel ogsa veare opfyldt for vikarer i almen praksis. Leegen
skal sa vidt muligt sgrge for, at en antaget vikar opfylder betingelserne
for at betegne sig som alment praktiserende leege. Vikarer ansat ud-
over 2 maneders varighed skal altid opfylde disse betingelser, med-
mindre vikaren er eller har vaeret amanuensis i pageeldende praksis.

§ 26. NEDSZATTELSE I ALMEN PRAKSIS

Stk. 1.

En leege, som opfylder de 1 § 25 navnte krav, kan gennem Praktiserende Lagers
Organisation over for regionen pé en af overenskomstparterne udarbejdet blanket
meddele, at vedkommende ensker at pdtage sig almen praksis pé de i nervaren-
de overenskomst fastsatte vilkar. Legen skal overfor Praktiserende Lagers Or-
ganisation dokumentere, at padgaldende enten har overtaget en eksisterende prak-
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sis/praksisdel eller af samarbejdsudvalget har faet tildelt ret til nedsettelse.
Sammen med blanketten skal der indsendes dokumentation for, at leegen opfylder
betingelserne 1 § 25.

Stk. 2.
Laeger, der onsker at tilmelde sig overenskomsten, kan forinden sege vejledning
hos praksisudvalget om neds&ttelsesmulighederne i regionen.

Stk. 3.

Laeger, der tilmelder sig overenskomsten, har pligt til at holde sig orienteret om
overenskomstens bestemmelser og administrationen heraf. Der tilbydes efter be-
hov kurser og lignende vedrerende overenskomstens bestemmelser og admini-
strationen heraf. Nye leger har pligt til at deltage 1 et kursus. Samarbejdsudvalget
aftaler, hvorledes tilbuddet skal sikres. Kurserne er omfattet af Efteruddannelses-
fondens bestemmelser om a priori godkendelse.

Stk. 4.

Laeger, der har ansattelse ved sygehus, klinikker, laboratorier eller lignende, kan
ikke drive almen praksis efter denne overenskomst, medmindre der foreligger di-
spensation fra samarbejdsudvalget.

Stk. 5.

En laege, der onsker at overdrage sin praksis/praksisdel har ret til at overdrage
praksis/praksisdelen til en af ham valgt leege, der opfylder de i1 § 25 anferte auto-
risationskrav. Det samme galder, hvis laegen har féet tilladelse til udvidelse eller
delepraksis.

Stk. 6.
Regionen skal afvise nedsattelser, der er 1 strid med praksisplanlaegningen.

Stk. 7.

Regionen skal umiddelbart bekraefte nedsattelser, der opfylder betingelserne i
stk. 1-5. Nedsattelsen far virkning 1 forhold til regionen, nar denne skriftligt over
for leegen og Praktiserende Lagers Organisation har godkendt den. Nedsattelsen
skal s& vidt muligt ske med virkning fra den 1. i et kvartal.

Stk. 8.

Laeger, der indgdr kompagniskab, i samarbejdspraksis, 1 netvarkspraksis eller an-
tager amanuensis, skal gennem Praktiserende Laegers Organisation meddele dette
til den region, hvor konsultationsstedet er beliggende. Lagerne skal endvidere
gennem Praktiserende Lagers Organisation give meddelelse om @ndringer 1
kompagniskabets sammensatning samt ndr en amanuensis fratrader.

Stk. 9.

Nér en laege der, kan dennes praksis/praksisdel/anparter ejes af boet 1 maksimalt
et ar fra dedsfaldet under forudsatning af, at boet segrger for en stedfortraeder for
afdede. Samarbejdsudvalget kan efter ansegning tillade, at boets ejerperiode for-
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leenges, hvis der foreligger en rimelig begrundelse for, at et-arsfristen for afstael-
se af den ledige praksis/praksisdel/anparter ikke kan overholdes.

Stk. 10.

Hvis en laege har fraskrevet sig sin autorisation eller er blevet frataget sin autori-
sation ved en endelig domstolsafgerelse eller ved dom for strafbart forhold er
blevet frakendt retten til at udeve virksomhed som lege kan denne eje sin prak-
sis/praksisdel/anparter i maksimalt et ar under forudsetning af, at den pagelden-
de sorger for en stedfortraeder. Et-ars-fristen gelder fra tidspunktet for autorisati-
onsfraskrivelsen, henholdsvis tidspunktet for domsafsigelsen. Samarbejdsudval-
get kan efter ansogning tillade, at ejerperioden forlenges, hvis der foreligger en
rimelig begrundelse for, at et-ars-fristen for afstdelse af den ledige prak-
sis/praksisdel/anparter ikke kan overholdes.

Stk. 11.

Laeger, der udferer legearbejde efter denne overenskomst, har pligt til at tegne en
leegeansvarsforsikring. Laeger, der deltager 1 en vagtordning med et vagtyder-
nummer, jf. § S0A, stk. 7, skal tilsvarende have tegnet en leegeansvarsforsikring.

ANMARKNING TIL 8§ 26, STK. 1:
Indtil udgangen af 2006 kan kun laeger, der er medlem af Praktiseren-
de Laegers Organisation, praktisere efter denne overenskomst.
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KAPITEL V. BESTEMMELSER VEDRORENDE SIKREDE

§ 27. VALG AF LEGE

Stk. 1.

Gruppe 1-sikrede, der er fyldt 15 ér, valger lege (praksis), der har abent for til-
gang. Bern (plejebern), der ikke er fyldt 15 &r, folger forzldrene (pleje-
foreldrene). Har foreldrene valgt hver sin laege, folger bernene moderen, med-
mindre andet aftales. En leege, hvis praksis er tilrettelagt som enkeltmandsprak-
sis, jf. § 36, kan ikke valge sig selv som laege.

Stk. 2.
Safremt afstanden mellem sikredes bopal og praksis er storre end 15 km ad
naermeste offentlige vej, kan laegen afvise at {4 tilmeldt den sikrede.

Stk. 3

Den sikrede har ret til at vaelge mellem to praksis. I det omfang, der ikke inden
for en afstand af 15 km fra den sikredes bopal er mindst to dbne praksis at vaelge
imellem, er samarbejdsudvalget snarest muligt efter anmodning herom forpligtet
til at anvise den sikrede legevalgsmuligheder. Dette kan ogsd omfatte praksis,
der er lukket for tilgang eller praksis som ligger mere end 15 km fra sikredes bo-
pel. Samarbejdsudvalget skal om nagdvendigt anvende sarlige incitamenter over-

for de pagaldende praksis for at skaffe den fornedne valgmulighed for de sikre-
de.

Stk. 4

Bevegelseshaemmede, som 1 forvejen oppebarer en kommunal bevilling til et
ganghjelpemiddel, har ret til at veelge mellem mindst to praksis, der har en be-
liggenhed og indretning, der gor klinikken anvendelig for den pégaeldende. I det
omfang, der ikke inden for en afstand af 15 km fra den sikredes bopal er mindst
to abne praksis med en sddan indretning at vaelge imellem, er samarbejdsudvalget
snarest muligt efter anmodning herom forpligtet til at anvise den sikrede laege-
valgsmuligheder. Dette kan ogsd omfatte praksis, der er lukket for tilgang eller
praksis, der ligger mere end 15 km fra sikredes bopel. Samarbejdsudvalget skal
om nedvendigt anvende sarlige incitamenter overfor de pageldende praksis for
at skaffe den forngdne valgmulighed for de sikrede.

Stk. 5.
Uanset lukning for tilgang til praksis kan felgende gruppe 1-sikrede tilmeldes
leegen, medmindre denne beder sig fritaget herfor:

a) bern af sikrede tilmeldt laegen, ndr bernene fylder 15 ar og bernene hidtil har
veret tilmeldt den anden foralders lege,

b) @gtefeller og samlevende til sikrede tilmeldt laegen,

c) sikrede, der overgér fra gruppe 2- eller hvilende sygesikringsstatus, nar le-
gen er sikredes hidtidige laege,
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sikrede, der efter en midlertidig flytning (hejskoleophold, varnepligt m.v.)
flytter tilbage, nar leegen er sikredes hidtidige laege pé stedet,

sikrede, der ved flytning ikke har mulighed for at valge mellem mindst 2
praksis inden for en afstand af 15 km ad narmeste offentlige vej fra deres
bopzl.

I kompagniskabspraksis eller anpartsselskab kan de sikrede kun veelge kompag-
niskabet eller anpartsselskabet som sddan, men legerne 1 kompagniskabet eller
anpartsselskabet har pligt til at give de sikrede oplysning om, hvilken eller hvilke
leege(r), der kan traeffes den pidgeldende dag.

ANMZRKNING TIL § 27, STK. 2 OG § 28, STK. 1:

For Kgbenhavns, Frederiksberg, Tarnby og Draggr kommuner kan
leegen afvise at fa tilmeldt den sikrede, safremt afstanden mellem sik-
redes bopal og praksis er sterre end 5 km ad naermeste offentlige vej.

ANMARKNING TIL 8§ 27, STK. 3:

Denne bestemmelse kan ikke anvendes i situationer, hvor arsagen til
leegeskift er, at den sikredes tidligere leege har lukket sin praksis uden
at denne er blevet overdraget til en ny leege. | sadanne situationer fal-
ges den fremgangsmade, som er beskrevet i § 35A, stk. 2 og 3.

PROTOKOLLAT AF 12-10-2002 TIL § 27, STK. 2:
Samarbejdsudvalget kan aftale supplerende ordninger, der yderligere
fremmer borgerens frie valg af leege. Eksempelvis kan der aftales en
afstand pa mere end 15 km vedrgrende laegens ret til at afvise at fa til-
meldt den sikrede. En anden mulighed er, at det aftales, at laeger, der
har praksis teettere pa patienten, skal tage sygebesgg.

PROTOKOLLAT AF 24-01-2006 TIL § 27:

Parterne er enige om, at effekten af de pr. den 01-04-2003 @ndrede
regler vedrgrende leegevalg skal evalueres med henblik pa, at der kan
tages stilling til, om der skal aftales yderligere frihedsgrader vedrg-
rende leegevalg. Evalueringen skal foreligge 01-01-2007 med henblik
pa parternes droftelse af eventuelle overenskomstaendringer i lgbet af
overenskomstperioden.

§ 28. BESTEMMELSER I FORBINDELSE MED VALG AF LAGE

Stk. 1.

Enhver nytilkommet sikret skal hos kommunen have oplyst, at det er muligt at
vaelge en lege, der har abent for tilgang. Endvidere skal den sikrede have oplyst,
at leegen kan afvise at fa tilmeldt den sikrede, safremt afstanden fra praksis til den
sikredes bopel er starre end 15 km. Den sikrede skal hos kommunen have oplyst,
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hvilke leger der findes inden for en afstand af 15 km, og sperges om hvilken la-
ge den pageldende onsker at vaelge.

Stk. 2.

Af kommunens legevalgsliste skal fremga de 1 § 28A, stk. 2 a) — 1) anforte op-
lysninger. Endvidere skal de sikrede oplyses om muligheden for at gere sig be-
kendt med leegernes praksisdeklarationer, jf. § 28A.

Stk. 3.

Kommunen har pligt til at serge for, at samtlige gruppe 1-sikrede 1 kommunen er
tilmeldt en leege og indgér i afregningen med laegerne. Dette galder dog ikke
gruppe 1-sikrede med bopel pé ger, hvor der ikke er etableret legepraksis.

Stk. 4.

Det skal 1 samarbejdsudvalget aftales, hvordan der skal forholdes ved placering
af sikrede, der trods opfordring hertil ikke har valgt lege. Born, der efter § 27,
stk. 1, har fulgt foreldrene, og som ikke valger anden laege ndr de fylder 15 ar,
forbliver tilmeldt hos foraldrenes lege.

ANMARKNING TIL 8§ 28, STK. 1:

De administrative procedurer udformes sadan, at det i de situationer,
hvor sikrede har udtrykt gnske om enten at blive tilmeldt en leege eller
bibeholde hidtidig leege, men hvor afstanden til sikrede er starre end
den i 8 27, stk. 2 anfarte, sikres at leegen har haft adgang til at tage
stilling til hvorvidt leegen vil imgdekomme den sikredes gnske. Lokalt
kan det i searligt tet befolkede omrader aftales, hvordan der kan gives
den sikrede en overskuelig information om, hvilke laeger der kan veel-
ges imellem.

§ 28A. INFORMATION TIL BRUG FOR LAEGEVALG (PRAKSISDEKLA-
RATIONER)

Stk. 1.

Med henblik pa at tilvejebringe uddybende information til brug for patientens
leegevalg, skal laegen udarbejde en praksisdeklaration som offentliggeres pa Den
feelles offentlige sundhedsportal, sundhed.dk.

Stk. 2.
Af praksisdeklarationen skal fremga folgende:

a) praksisnavn, leegens navn, ken, alder, konsultationsadresse, telefonnum-
mer, eventuel hjemmesideadresse samt, om praksis er aben eller lukket for
tilgang,

b) antallet af og navne pa leeger, herunder amanuenser tilknyttet praksis (dog
ikke uddannelsesamanuenser og vikarer),
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¢) hvorvidt der er ansat klinikpersonale og i sa fald, hvilke funktioner klinik-
personalet varetager,

d) om praksis varetager uddannelse af leger, om der er tale om enkeltmands-
, kompagniskabs-, samarbejds- eller netvarkspraksis,

e) om praksis tilbyder elektronisk kommunikation med patienterne, jf. § 39,
stk. 3. I sd fald skal det nermere oplyses hvilke ydelser, der er omfattet,
herunder elektronisk tidsbestilling, elektronisk receptfornyelse og e-
mailkonsultation tillige med oplysning om, hvordan man som patient far
adgang til at anvende elektronisk kommunikation ved udlevering af pass-
word,

f) hvornar leegen kan traeffes med henblik pa telefonkonsultation. Hvis laegen
har dben konsultation, skal tidsrummet for den &bne konsultation fremga.
Hvis leegen har tidsbestilling, skal det fremga, hvornér tidsbestilling kan
finde sted,

g) 1 hvilket omfang de adgangs- og indretningsmaessige forhold vedrerende
konsultationslokalerne tilgodeser bevagelseshaemmede patienter,

h) legevagtens telefonnummer og dbningstider,

1) fra hvilket ar, leegen har veret nedsat som praktiserende lege, samt sé-
fremt legen er specialleege 1 almen medicin,

J) legens eventuelle interesseomrider angivet ved medlemskab af faglige
selskaber, samt endelig

k) oplysning om ferie og (lengerevarende) fraver samt oplysninger om
navn, telefonnummer og eventuel hjemmeside vedrerende stedfortreedere.
Med ferie og lengerevarende fraver menes fraver, som rekker ud over
tre pd hinanden folgende hverdage.

Stk. 3.

Herudover kan den enkelte leegepraksis efter eget enske meddele supplerende op-
lysninger af saglig og relevant karakter, eksempelvis na@rmere beskrivelse af
geografisk beliggenhed, herunder adgang til offentlige transportmidler, og rele-
vante links.

Stk. 4.

De i stk. 2 k) naevnte obligatoriske og stk. 3 nevnte supplerende oplysninger ind-
tastes og vedligeholdes af den enkelte leege 1 en snitflade stillet til radighed via
sundhed.dk.

ANMZERKNING I TIL 8§ 28A:

De 1 8 28A, stk. 2 @) - j) naevnte oplysninger samt klinikkens CVR-
nummer skal af la&egen meddeles regionen pa en af parterne udarbejdet
blanket eller ved anvendelse af en af parterne udarbejdet snitflade for
elektronisk indberetning og opdatering.

Parterne er enige om, at de oplysninger der meddeles om personalets
funktioner skal veere relevante, eksempelvis: Visitation i forbindelse
med telefonbestilling, mindre undersggelser (f.eks. blodtryksmaling,
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veaegtkontrol, blodpravetagning og kontrol af urin, EKG,) ukompliceret
diagnostik (f.eks. halspodninger, urinstix og mikroskopi) mindre be-
handlinger (f.eks. suturfjernelse, sarskift, kontrol af blodfortyndings-
behandling, fodvortebehandling) forebyggelse (f.eks. distvejledning og
hjeelp til rygeophar).

ANMZAERKNING |1 TIL § 28A:

PLO har stillet en raekke betingelser for at acceptere den i § 28A, stk. 2
k) naevnte pligt for leegerne til at indtaste og vedligeholde oplysninger
om ferie og fraveer: Det er en forudsetning for 2 k), at der er udviklet
mulighed for at linke direkte til vikarierende leegers praksisdeklaratio-
ner. Endvidere er det en forudsetning, at sundhed.dk etablerer sikker-
hed for at der ikke gives adgang til leegens hemmelige telefonnummer
uden serlig aftale. Endelig er det en forudsetning, at der gives adgang
for leegen til at rette egne data via digital signatur. Disse a&ndringer
kan tidligst gennemfgres pr. 01-01-2007, hvorfor pligten til at indberet-
te de i stk. 2 k) naevnte oplysninger tidligst indtreeder pr. denne dato.

ANMZERKNING I TIL § 28A:

Parterne er enige om, at der er behov for at udvikle og implementere
en mere avanceret sggning i praksisdeklarationerne pa sundhed.dk. En
avanceret sggning kan gare det muligt at sgge leeger frem pa andre pa-
rametre end navn og adresse. Andre parametre kan f.eks. veere handi-
capegnet adgang, mulighed for e-kommunikation (e-mailkonsultation
samt elektronisk tidsbestilling og receptfornyelse) samt, hvorvidt prak-
sis er aben eller lukket for tilgang. Parterne er endvidere enige om, at
logontiden for leeger bar forlenges og at det bgr geres nemmere for
leeger at finde ind til og redigere kontaktinformation. Endelig bar der
gives mulighed for at vise billeder.

§ 29. ADGANG TIL LEGEHJZAZLP EFTER OVERENSKOMSTEN

Stk. 1.

Gruppe 1-sikrede har adgang til vederlagsfri leegehjelp efter denne overenskomst
hos den lage, de er tilmeldt, eller dennes stedfortreeder. Ved stedfortraeder forstas
en laege, der under en alment praktiserende laeges fravaer fra praksis, passer den-
nes tilmeldte patienter. Gruppe 1-sikrede pé eer, hvor der ikke er etableret lege-
praksis, har adgang til at sage enhver lege, der er tilmeldt overenskomsten.

Stk. 2.

Under midlertidigt ophold, hvor afstanden til l&egens praksis er storre end 15 km,
har de sikrede adgang til at sege anden lege ved pludselig opstéet eller forvaerret
sygdom, ulykkestilfelde eller lignende, hvor leegehjelp ikke kan afvente mulig-
heden for at sege egen laege 1 dennes sedvanlige treeffetid.
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De sikrede har adgang til leegehjelp ved anden end den valgte laege 1 tilfelde af
pludselig opstéet eller forverret sygdom, ulykkestilfelde og lignende, hvor det er
en anden person end den sikrede, der skaffer adgangen til lege.

Stk. 4.

Nedenstaende persongrupper har i henhold til internationale regler helt eller del-
vis ret til ydelser efter denne overenskomst. De pagaldende kan opdeles 1 3 for-
skellige rettighedsgrupper:

l.

rettighedsgruppe har ret til behovsbestemt sygehjalp, hvorved forstas de
ydelser, som fra et medicinsk synspunkt bliver nedvendige under et op-
hold i Danmark, idet der tages hensyn til ydelsernes art og opholdets for-
ventede varighed.

Folgende personer er omfattet af 1. rettighedsgruppe:

- Personer, der er sygesikret i et andet EU/E@S-land + Schweiz (legitime-
res ved EU-sygesikringsbevis eller den sarlige blanket, der midlertidigt
erstatter EU-beviset)

- Personer, der er sygesikret i et andet nordisk land' (personen skal erklae-
re at veere sikret 1 et andet nordisk land, dokumentation herfor kraves ik-
ke)

- British Citizens (legitimeres ved United Kingdom-pas, hvor indehaveren
er betegnet som British Citizen”)

rettighedsgruppe har ret til alle ydelser efter denne overenskomst.

Personer 1 denne rettighedsgruppe har af kommunen faet udstedt et saerligt
legitimationsbevis®.

Det drejer sig om personer, der ifalge EF-retten er dansk socialt sikrede,
fx:

- Gransearbejdere, dvs. personer der arbejder i Danmark, men bor i ud-
landet

- Udstationerede arbejdstagere

Endvidere omfattes EU/E@S-diplomater mv. i Danmark

Yderligere omfattes faeringer og grenlendere, der opholder sig i Danmark
pa skoleophold eller i uddannelsesgjemed.

' Norden omfatter Sverige, Norge, Finland og Island
* Det fremgér af det szrlige legitimationsbevis, om pagzldende er gruppe 1-sikret
eller gruppe 2-sikret.



55.10.1
Side 4
3. rettighedsgruppe har ret til akut nedvendig sygehjelp.

Folgende personer er omfattet af 3. rettighedsgruppe:

- Familiemedlemmer til graensearbejdere (personen skal erklare at veere fami-
liemedlem til en grensearbejder, dokumentation herfor kraeves ikke)
- Feeringer pa midlertidigt ophold 1 Danmark, bortset fra skoleophold eller i
uddannelsesgjemed (legitimeres ved faerosk sygekassebevis A eller B®)
- Gronlandere pd midlertidigt ophold i Danmark, bortset fra skoleophold eller
1 uddannelsesgjemed (intet dokumentationskrav).

Stk. 5.
Lagen kan til enhver tid, enten direkte eller gennem praksisudvalget, over for
kommunen rejse spergsmél om en persons ret til vederlagsfri leegehjalp.

Stk. 6.

Hvor der 1 denne overenskomst er givet adgang til leegehjelp ved anden leege end
den valgte lege, er det en forudsatning, at leegen er tilmeldt overenskomsten om
almen legegerning.

Stk. 7.

Hvis den sikrede fremsatter enske herom, skal der udstedes dokumentation for
den sikredes legebesgg. Dokumentationen kan gives i form af en kopi af lege-
regningen eller eventuelt 1 form af en manuelt udstedt dokumentation, hvis leegen
foretraekker dette.

§ 30. LEGITIMATION

Stk. 1.

Enhver sikret, der soger legehjelp, skal over for leegen legitimere sig som beret-
tiget til den sogte legehjelp ved forevisning af gyldigt bevis, jf. Sundhedsloven
§ 12, eller ved forevisning af den legitimation, som er nevnt i § 29, stk. 4.

Stk. 2.

I tilfelde, hvor det ikke har vaeret muligt straks at fremskaffe den omhandlede
legitimation, f.eks. de i § 29, stk. 2 og 3, navnte situationer, skal legitimationen
snarest tilvejebringes og forevises legen. Regionen skal dog honorere denne for-
ste legehjelp, hvis vedkommende er sikret.

Stk. 3.
Safremt den sikrede ikke pa den anforte made legitimerer sig, er laegen berettiget
til at atkreve den padgaldende betaling, som om pdgaldende ikke var sikret.

3 Personer med farosk sygekassebevis B behandles pa samme vilkar som gruppe 2-
sikrede
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§ 31. UDGAET

§ 32. FRASIGELSE AF PATIENT

Stk. 1.
Mener en lege, at en af leegen behandlet sikret misbruger sygesikringen, skal lae-
gen underrette den region, hvor konsultationsstedet er beliggende.

Stk. 2.

Hvis en sikret ikke folger l&gens anvisninger, kan laegen frasige sig behandlin-
gen af patienten, idet legen samtidig giver regionen underretning herom. For si
vidt angar frasigelse af voldelige eller truende patienter henvises til § 34.

§ 33. LEGESKIFTE

Stk. 1.

Lageskifte kan fa virkning 14 dage efter kommunen har modtaget skriftlig an-
modning herom. Reglerne 1 § 28, stk. 1 og 2 om valg af leege finder tilsvarende
anvendelse ved legeskifte.

Stk. 2.

Den i stk. 1 anforte tidsfrist gaelder ikke i de i § 26, stk. 9 og 10 anferte tilfeelde,
hvis der ikke er draget omsorg for tilstedeverelsen af en stedfortreeder. Laegeskit-
te gennemfores hurtigst muligt efter, at patienterne har givet besked om valg af
anden laege.

Stk. 3.
Ved nedleggelse af en praksis eller oplasning af et kompagniskab skal leegeskifte
finde sted med virkning fra dagen efter praksisnedlaeggelsen/oplasningen.

§ 34. VOLDELIGE ELLER TRUENDE PATIENTER

Stk. 1.
En lege kan ved henvendelse til regionen frasige sig en patient, som har optradt
truende eller voldeligt over for laegen eller praksispersonalet.

Stk. 2.
Regionen skal underrette samarbejdsudvalget, sdfremt en leege fraskriver sig en
patient i medfer af stk. 1.

Stk. 3.

Regionen skal underrette patienten om, at leegen pd grund af patientens truende
eller voldelige adferd har frasagt sig patienten samt meddele, at patienten ved
henvendelse til kommunen skal valge ny leege inden en narmere angiven frist.
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Regionen skal samtidig meddele patienten, at patienten fremover kun kan opsege
den ny lege og kun efter forudgdende telefonisk aftale om konsultation, og at
leegen efter eget skon vil kunne anmode om politiets tilstedeverelse ved konsul-
tation. Regionen skal vejlede patienten om patientens muligheder for at paklage
afgarelsen, jf. kapitel XI.

Stk. 4.
Safremt patienten ikke inden en narmere angiven frist, jf. stk. 3, har valgt ny lae-
ge, vil patienten blive tildelt en ny lege, jf. § 28, stk. 4.

Stk. 5.

Safremt alle leger, som patienten har mulighed for at veelge, har frasagt sig pati-
enten efter stk. 1, aftaler samarbejdsudvalget, hvordan der forholdes med hensyn
til legeskift. Samarbejdsudvalget kan beslutte at iverksette en turnusordning,
som kan omfatte bade abne og lukkede praksis inden for 15 km fra patientens
bopal. Hvis omstendighederne taler for det kan en turnusordning ivaerksattes pa
et tidligere tidspunkt end anfert i 1. punktum. Samarbejdsudvalget kan 1 sarlige
tilfeelde friholde en praksis fra at deltage i turnusordningen.

Stk. 6.
Nér patienten har valgt/er blevet tildelt en ny laege, skal den pdgaeldende lege
underrettes om baggrunden for patientens legeskift.

Stk. 7.

Samarbejdsudvalget skal, hvis patienten anmoder herom, vurdere, om den i stk.
3, 2. pkt. anforte fremgangsmdade stadig er pakrevet. En vurdering kan tidligst
foretages efter 2 &r. Vurderingen skal ske pd baggrund af oplysninger indhentet
fra patienten og laeegen.

PROTOKOLLAT TIL § 34:

Parterne er enige om, at regionen og praksisudvalget skal sgge
at treeffe aftale med de lokale politimyndigheder om politiets as-
sistance i de i 8 34 omhandlede tilfeelde. Justitsministeriet har
overfor parterne udtrykt imgdekommenhed over for politiets del-
tagelse i lgsning af problemerne med voldelige patienter.
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KAPITEL VI. PRAKSISOPHOR OG ANDRE ANDRINGER

§ 35. MEDDELELSE VED DUDSFALD, OPLOSNING AF PRAKSIS OG
ANDRE ANDRINGER

Stk. 1.

Naér en lege der, meddeler boet snarest muligt regionen, om boet serger for en
stedfortreder for den afdede, samt om praksis seges viderefort ved salg eller
bringes til opher.

Stk. 2.

Ved oplesning af et kompagniskab eller @ndringer i sammens&tningen heraf, ved
nedlaggelse eller overdragelse af en praksis, og ved andre @ndringer giver prak-
sis gennem Praktiserende Lagers Organisation regionen besked herom i rimelig
tid, inden @&ndringen traeder i kraft, sdledes at regionen kan gennemfore de for-
nedne administrative procedurer

Stk. 3.
Regionen skal orientere de sikrede i de situationer, hvor de skal tilbydes lege-
skifte.

ANMZRKNING TIL § 35, STK. 3:

Regionerne aftaler med kommunerne i regionen, at kommunerne bistar
regionen med administrative opgaver, herunder information af de sik-
rede i forbindelse med &ndringer i praksis.

§ 35A. PRAKSISOPHOR, NAR PRAKSIS IKKE OVERTAGES AF EN AN-
DEN LZAGE

Stk. 1.

Safremt en leege agter at ophere med praksis, uden at der er udsigt til at praksis
overtages af en anden lege, har leegen pligt til at varsle dette over for regionen 6
maneder for ophersdatoen. 3 maneder inden den varslede ophersdato skal legen
endeligt meddele regionen, om han/hun opherer. Laegen fremsender kopi til
Praktiserende Lagers Organisation.

Stk. 2.

Nér en lege har afgivet varsel om, at han/hun agter at ophere, skal samarbejds-
udvalget snarest muligt etablere en handlingsplan med henblik pa at sikre, at den
opherende lages patienter vil kunne tilmeldes en ny laege. Det skal herunder ved
henvendelse til omridets ovrige leger kortlegges, om der er ledig kapacitet til at
fordele den opherende laeges patienter, eventuelt under anvendelse af gkonomisk
kompensation eller andre tilbud, der kan gere det muligt at etablere ekstra kapa-
citet 1 praksis. Det skal endvidere kortlegges, om der er leger, der oensker at ud-
vide deres praksis med den ledige plads, der vil fremkomme 1 leegedaekningen,
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hvis legen endeligt opherer. Hvis der ikke er praksis, der ensker at udvide, skal
samarbejdsudvalget udarbejde en strategi for, hvordan den ledige plads 1 lege-
dekningsberegningen kan besattes.

Stk. 3.

Nér legen har givet endelig meddelelse om opher, skal samarbejdsudvalget
straks soge at besette den ledige plads ved at folge tilsvarende fremgangsmade
som er beskrevet i § 15, stk. 6 og 7. Hvis dette ikke forer til, at den ledige plads
bliver besat, skal samarbejdsudvalget ivaerksatte den 1 stk. 2 nevnte strategi for,
hvordan den ledige plads i legedekningsberegningen kan besattes.

Stk. 4.

Hvis en laeges opher skyldes, at leegen der eller bliver alvorligt syg, geelder fri-
sterne 1 stk. 1 ikke. I sddanne tilfeelde har legen eller dennes bo pligt til at give
meddelelse om opher til regionen med en maneds varsel.

Stk. 5.
En leges opher kan kun ske ved udlebet af en maned.

Stk. 6.

Reglerne 1 § 35A, stk. 1 — 4 finder ikke anvendelse, hvis den laege der opherer
uden at overdrage sin praksisdel til en ny laege, driver praksis 1 kompagniskab,
herunder delepraksis. I sa fald anses den/de tilbagevarende laege(r) for at overta-
ge den ledige plads i1 legedekningsberegningen med henblik pa besattelse med
en ny lege 1 henhold til reglerne i1 § 16, stk. 5 og 6. Hvis den/de tilbagevarende
leege(r) ikke ser sig 1 stand til at passe alle tilmeldte patienter, skal samarbejdsud-
valget indgd 1 dialog med praksis om, hvordan problemstillingen loses. Eksem-
pelvis kan praksis gives tilladelse til at frasige sig et nermere angivet antal pati-
enter, hvilket indebaerer at regionen skal tilbyde de senest tilmeldte patienter lae-
geskifte. Andre lesningsmuligheder skal underseges, herunder om der er mulig-
hed for at etablere ekstra kapacitet i praksis ved tilskud til ansettelse af konsulta-
tionssygeplejerske eller lignende.
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KAPITEL VIL TILRETTELAGGELSE AF ALMEN PRAKIS

§ 36. PRAKSISFORMER

Stk. 1.
Almen praksis kan drives som enkeltmandspraksis eller kompagniskabspraksis.
Begge praksisformer kan fungere 1 samarbejdspraksis eller netvaerkspraksis.

a) Ved enkeltmandspraksis forstas:
Praksis, der drives af én lege eller ét alment legeselskab uden fallesskab med
andre leeger om patienter og gkonomi.

b) Ved kompagniskabspraksis forstas:
Praksis, der drives af 2 eller flere laeger og/eller almene legeselskaber, der har
feelles patientkreds, skonomi, lokaler og personale.

¢) Ved samarbejdspraksis forstas:

Praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller kompagni-
skabspraksis og/eller almene leegeselskaber med hver deres patientkreds, hvorom
der dog findes et vist samarbejde og med fellesskab om lokaler og helt eller del-
vist om personale.

d) Ved netverkspraksis forstas:

Praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller kompagni-
skabspraksis og/eller almene legeselskaber med hver deres patientkreds, hvorom
der dog findes et vist samarbejde. Der er ikke lokalefzllesskab. Der er helt eller
delvist fzllesskab om klinikpersonale og/eller faellesskab om klinikud-
styr/instrumenter. De laeger, der indgar i en netvaerkspraksis, fungerer som sted-
fortreeder for hinanden 1 tilfeelde af sygdom, ferie og andet fraver.

Stk. 2.
Den enkelte leege/praksis valger selv, om praksis drives som personligt ejet virk-
somhed eller som alment leegeselskab.

Stk. 3.

Ved alment laegeselskab forstas praksis, der drives af en eller flere leeger, der har
tiltradt landsoverenskomsten, jf. § 26, og som er ansat i et anpartsselskab, aktie-
selskab eller andet selskab. Selskabets vedtaegter skal vaere godkendt af Praktise-
rende Laegers Organisation, jf. § 36A.

Stk. 4.

Anparterne/aktierne 1 et alment leegeselskab kan ejes af et holdingselskab. Hol-
dingselskabets vedtaegter skal vaere godkendt af Praktiserende Lagers Organisa-
tion, jf. § 36A.

Stk. 5.
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I alle former for praksis kan medvirke laegelig medhjelp 1 form af leeger 1 uddan-
nelsesstillinger og derudover som amanuenser pa andre vilkér, jf. § 16.

Stk. 6.

Almen praksis kan kun udeves i forbindelse med ét konsultationssted. Dog drives
de praksis, der indgér 1 netverkspraksis, jf. stk. 1 d., fra hver sit konsultations-
sted. Endvidere kan samarbejdsudvalget af hensyn til en hensigtsmessig lege-
deekning indgd aftaler med praksis, der indebaerer undtagelse fra bestemmelsen
om, at praksis kun kan udeves fra ét konsultationssted. Lagen er forpligtet efter
overenskomstens bestemmelser, uanset hvor praksis udoves.

ANMARKNING TIL § 36:

En enkeltmandspraksis rader over én plads i praksisplanen, jf. § 15.
Hvis praksis har tilladelse til delepraksis, jf. 8 16, stk. 1 og 2, kan en
enkeltmandspraksis drives af 2 leeger eller 2 almene laegeselskaber el-
ler en leege og et alment lzegeselskab.

En kompagniskabspraksis rader over 2 eller flere pladser i praksispla-
nen, jf. § 15.

ANMARKNING TIL 8§ 36, STK. 1 D):

Leeger i en netveerkspraksis er ikke afskaret fra tillige at indga aftaler
med leeger uden for netveerket om at veere stedfortreeder, eksempelvis
hvis der i et konkret tilfeelde ikke er en leege inden for netveerket, som
har mulighed for at passe den fravaerende laeges patienter.

§ 36A. ALMEN PRAKSIS I SELSKABSFORM

Stk. 1.

Laeger, der udever almen praksis 1 selskabsform, er personligt forpligtede efter
overenskomstens almindelige bestemmelser, ligesom det er den enkelte praktise-
rende laege, der personligt skal til- eller fratreede overenskomsten.

Stk. 2.

Ved et alment leegeselskab forstés i det folgende et selskab, der har til formal at
drive almen praksis. Ved et holdingselskab forstds i det felgende et selskab, der
har til formal at eje anparterne/aktierne i1 et alment leegeselskab.

Stk. 3.

Praktiserende Lagers Organisation kan kun godkende vedtaegter for almene lae-
geselskaber og holdingselskaber, der opfylder de nedenfor under pkt. 1-8 anforte
krav. Safremt andet ikke fremgar, gaelder kravene bade for almene leegeselskaber
og holdingselskaber.

1. Et alment legeselskab skal indeholde betegnelsen “alment praktiserende lz-
ge(r)”.
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2. Et alment legeselskabs formal skal beskrives som drift af almen laeegepraksis.
Et holdingselskabs formal skal beskrives som at eje anparter/aktier 1 et al-
ment legeselskab.

3. Hele indskudskapitalen i et alment laegeselskab skal tilhore:

a) lager, der er ansat 1 selskabet og tilmeldt overenskomst om almen laege-
gerning 1 overensstemmelse med reglerne 1 § 26, stk. 1
eller

b) et eller flere holdingselskaber.

4. 1 et holdingselskab skal indskudskapitalen ejes 100% af en eller flere leger,
der er tilmeldt overenskomsten 1 overensstemmelse med reglerne 1 § 26, stk.
1 og som er ansat i det almene leegeselskab, som holdingselskabet ejer anpar-
ter/aktier 1.

5. T tilfelde af en leeges dod kan dennes andel af indskudskapitalen dog ejes af
boet i den periode, der er nevnt i § 26, stk. 9.

6. Den stemmeret, der er knyttet til indskudskapitalen, kan kun udeves af ejeren
personligt eller ved fuldmagtig. En pant- eller udlegshaver kan ikke udeve
stemmeret.

7. Kun leger, der er ansat i selskabet og tilmeldt overenskomsten i overens-
stemmelse med reglerne 1 § 26, stk. 1, kan vare medlemmer af selskabets be-
styrelse eller direktion.

8. Et alment leegeselskab skal respektere de ansatte laegers personlige ansvar for
at overholde overenskomstens almindelige bestemmelser, jf. stk. 1. Der gores
herved ingen indskraenkninger i de forpligtelser, der matte pahvile selskabet.

Stk. 4.

Selskabets vedtegter skal vaere tilgengelige for Praktiserende Laegers Organisa-
tion og Lennings- og Takstnavnet samt vedkommende region, og der skal til en-
hver tid kunne forlanges attestation fra selskabet om dets ejerforhold.

Stk. 5.

Et alment leegeselskab skal vare uberettiget til at afkraeve eller modtage honorar,
der baseres pa overenskomsten, medmindre selskabets vedtegter samt vedtaeg-
terne for et eventuelt holdingselskab er godkendt af Praktiserende Laegers Orga-
nisation. Regionen har krav pé tilbagebetaling af honorarer, der modtages 1 strid
hermed.

Stk. 6.

Praktiserende Lagers Organisation meddeler vedkommende region, for hvilke
praksis man har godkendt vedtaegter vedrerende alment leegeselskab og eventuelt
holdingselskab.

ANMZERKNING TIL § 36A, STK. 3, PKT. 7:

I enkeltmandspraksis kan generalforsamlingen dog i en periode pa
maksimalt 12 maneder, efter en direkter er fratradt pa grund af alvor-
lig sygdom, ansette en direktar, der ikke opfylder de anfgrte krav. I til-
felde af at direktgren i et enkeltmandsselskab afgar ved dgden, kan
der i den periode, hvor boet i henhold til § 26, stk. 9 kan eje indskuds-



55.10.1
Side 5

kapitalen, ansettes en direktar, der ikke opfylder de anfgrte krav. Den
samlede periode, hvor der pa grund af sygdom og dgdsfald ansattes en
direkter, der ikke opfylder de anfarte krav, kan ikke overstige 18 ma-
neder.

§ 36B. ALMEN PRAKSIS VED UNIVERSITETERNE (APU)

Stk. 1.

Parterne har den 20-06-2002 stiftet Fonden for Almen Praksis ved Universiteter-
ne (APU-Fonden) med det formél at etablere almene praksis i anpartsselskabs-
form ved universiteterne i Arhus, Kebenhavn og Odense.

Stk. 2.
Indskudskapitalen i de APU-anpartsselskaber, der stiftes, skal ejes 100% af
APU-Fonden.

Stk. 3.

Bestyrelsen i APU-anpartsselskaberne ber - udover representanter for APU-
Fonden - sa vidt muligt sammensattes med reprasentanter for det lokale praksis-
udvalg, universitetets almenmedicinske enheder og selskabets legelige medar-
bejdere.

Stk. 4.
En almen praksis ved et universitet (APU) indgér 1 beregningen af legedaknin-
gen i regionen, jf. § 15.

Stk. 5.

Ud over det antal leger, der indgar i regionens legedakningsberegning, er APU
- uden ansggning til samarbejdsudvalget — berettiget til at ansette et tilsvarende
antal laeger, der ikke teller med ved den arlige opgerelse af antal leger 1 regio-

nen, jf. § 15. Der galder i den forbindelse samme vilkar som ved etablering af
delepraksis, jf. § 16.

Stk. 6.
De lager, der ans@ttes i en APU (bortset fra uddannelsesleger og vikarer) skal
personligt til- eller fratreede landsoverenskomsten.

Stk. 7.

Landsoverenskomstens almindelige bestemmelser finder i egvrigt anvendelse for
APU og de tilknyttede leeger med de modifikationer, der matte folge af den ser-
lige konstruktion.

§ 37. VILKAR FOR LAGEHJALP

Stk. 1.
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Undersogelse og behandling ber forega i lagens konsultation, medmindre syg-
dommen eller forholdene 1 ovrigt efter leegens skon nadvendigger besog.

Stk. 2.
Dette forhold ber fremhaves over for de sikrede af bade leger og regioner.

Stk. 3.

Sikrede, der har en tidsaftale, er forpligtet til at overholde denne eller melde af-
bud, og mé acceptere de ventetider, der kan opstd, bl.a. som folge af lagens for-
pligtelse til at varetage den enkelte sygdomsbehandling.

§ 38. DAGTIDEN

Ved dagtid forstas tidsrummet kl. 8.00-16.00 pa hverdage (mandag til fredag),
bortset fra grundlovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag, der falder pa hverda-
ge (mandag til fredag).

§ 39. TILRETTELAGGELSE AF LEAGEBETJENINGEN I DAGTIDEN

Konsultationer
Stk. 1.

a. Lagen holder mandag til fredag hver dag konsultation uden tidsbestilling
(dben konsultation) og/eller konsultation med tidsbestilling.

b. Lagen skal mindst 1 gang pr. uge have konsultation efter kl. 16. Konsulta-
tion efter kl. 16 er fortrinsvis en service for de sikrede, hvis arbejde for-
hindrer dem 1 at benytte konsultationen i1 dagtiden. Hvis laegen kun har sen
konsultation én gang om ugen, ma dette ikke vaere om mandagen. Aben
konsultation mé gerne vere sammenfaldende med den sene konsultations-
tid. Dagkonsultationen kan bortfalde den dag, leegen eventuelt har sen &b-
ningstid. Laegen kan endvidere give mulighed for ikke akutte konsultatio-
ner pa andre tidspunkter til almindelig dagtidshonorering.

c. Lagen skal tilrettelegge sin konsultation og tidsbestilling saledes, at de
sikrede sedvanligvis kan fa konsultation senest 5. hverdag efter tidsbestil-
lingen.

d. Ved akut opstaet behov for legehjelp i dagtiden skal patienten have ad-
gang til legehjalp telefonisk eller pd anden vis inden kl. 16.00 samme dag
hos egen laege eller en eller flere over for legen navngivne stedfortraedere,
som laegen har indgéet aftale med.

e. Hvis en lege i sin sene konsultationstid efter kl. 16 soges af en patient, der
ikke er tilmeldt leegen, men har et akut behandlingsbehov, der ikke kan af-
vises, er laegen berettiget til at udferdige regning pa et vagthonorar. Ved
ikke-akutte tilfeelde henvises patienten til egen laege.

Telefoniske henvendelser
Stk. 2.
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a.

Lagen eller dennes personale skal kunne traeffes telefonisk 1 dagtiden, el-
ler der skal gives henvisning til eller omstilling til et telefonnummer, hvor
leegen eller en eller flere overfor la&gen navngivne stedfortreedere, som lae-
gen har indgaet aftale med, kan traeffes. Henvisninger m.v. ved hjelp af te-
lefonsvarer skal vare pracise og aktuelle.

Laegen er hver dag fra mandag til fredag i et eller flere tidsrum, dog samlet
mindst en time dagligt, tilgeengelig for telefonkonsultationer og andre tele-
foniske henvendelser end tidsbestilling, ath@ngig af patienternes mulighe-
der og behov for at henvende sig med henblik pa telefonisk radgivning.
Lagen kan give mulighed for telefoniske henvendelser pa andre tidspunk-
ter.

Telefontiden eller en del heraf kan vaere den samme som tiden for anmod-
ning om sygebesog.

Laeger, der atholder konsultation med tidsbestilling, skal 1 et fast tidsrum
hver dag fra mandag til fredag give mulighed for tidsbestilling. Tidsrum-
met for tidsbestilling skal vare forskelligt fra tidsrummet for telefonkon-
sultation, séfremt sammenfald af de to funktioner forhindrer en rimelig
adgang til at komme 1 kontakt med leegen eller klinikpersonalet.

Elektronisk kommunikation

Stk. 3.
a.

Elektronisk kommunikation med patienten skal vare en del af praksis’ til-
bud til patienterne senest fra den 01-01-2009. Lagen skal séledes tilbyde
elektronisk  tidsbestilling,  elektronisk  receptfornyelse og e-
mailkonsultation. Samarbejdsudvalget kan dog efter konkret ansegning
meddele dispensation fra denne tidsfrist.

Ved e-mail konsultationer skal der veare tale om enkle, konkrete fore-
sporgsler af ikke-hastende karakter, som ikke kraver supplerende sporgs-
mal fra leegens side. E-mail konsultation omfatter ogsa svar pd laborato-
rieundersogelser, der sendes efter aftale med patienten.

Der honoreres ikke for lagens svar pa patientens eventuelle supplerende
sporgsmal eller for leegens afvisning af patientens anmodning om e-mail
konsultation. Der honoreres heller ikke for tidsbestilling eller receptforny-
else.

Sygebesog

Stk. 4.
a.

Lagen er forpligtet til fra mandag til og med fredag i1 dagtiden at aflegge
sygebesag, hvis henvendelsen om sygebesog efter leegens vurdering af
sygdommen og/eller forholdene i ovrigt nedvendigger besag, jf. § 37, stk.
1.

Besog aflegges som udgangspunkt ikke uden aftale.

Laegen skal i sin vurdering af, om et sygebesog er nedvendigt, tillegge det
betydning, safremt patienten er bevagelseshaemmet.

PROTOKOLLAT TIL § 39:
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Parterne er enige om at iveerksatte et arbejde med henblik pa inden
01-07-2007 at udarbejde relevante servicemal pa patienternes kontakt
til den alment praktiserende laege, herunder konsultationer, telefoni-
ske henvendelser, sygebesgg og elektronisk kommunikation. Endvidere
skal parterne beslutte, hvorledes der skal ske en malopfyldning pa
servicemalene samt offentliggarelse. | forbindelse med arbejdet med
servicemal er parterne enige om at ivaerksette forngdne analyser og
undersggelser af f.eks. tilgeengeligheden i praksis. Endelig er parterne
enige om at drgfte, hvorledes arbejdets resultater kan implementeres i
overenskomsten.

§ 39A. ANVENDELSE AF IT I ALMEN PRAKSIS

Stk. 1.
Alle leger skal opfylde de 1 stk. 2-5 anferte krav om anvendelse af IT. Hvis ikke

andre frister er anfort 1 de enkelte bestemmelser, gelder kravene fra den 01-04-
2006.

Stk. 2.

Lagens IT system skal understotte de MedCom standarder, som fremgar af stk.
3. Laegen er forpligtet til at benytte MedCom standarderne til al kommunikation,
der omfattes af disse, medmindre andet er anfort. Pligten vedrerer den udgave af
MedCom standarderne, som foreligger den 01-10-2005. En forudsetning for lae-
gens forpligtelse er, at de samarbejdsparter, som kommunikationen vedrerer, kan
levere og sikkert modtage de i stk. 3 nevnte meddelelsestyper via MedCom stan-
darder.

Stk. 3.
Pligterne 1 stk. 2 vedrerer folgende MedCom standarder:

Den gode korrespondance: Denne meddelelse kan anvendes, hvor leegen finder
det relevant.

Den gode epikrise:
- Udskrivningsepikrise
- Ambulantepikrise
- Skadestueepikrise
- Billeddiagnostisk epikrise
- Laegevagtsepikrise
- Speciallegeepikrise
- Bookingsvar
- Fysioterapiepikrise
- Den gode psykologepikrise.

Den gode henvisning:
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- Sygehushenvisning. Denne henvisning skal benyttes i takt med at sygehu-
sene kan modtage.
- Billeddiagnostisk henvisning. Denne henvisning skal benyttes i takt med
at sygehusene kan modtage.
- Speciallegehenvisning. Denne henvisning skal benyttes, nér der er etable-
ret et henvisningshotel og alle speciallaeger er forpligtede til at modtage.
- Den gode fysioterapihenvisning. Denne henvisning skal benyttes, nar der
er etableret et henvisningshotel.
- Den gode psykologhenvisning. Denne henvisning skal benyttes, nir der er
etableret et henvisningshotel, dog tidligst 01-01-2007.

Laboratorieomradet:
- Det gode KKA/KIA laboratoriesvar
- Det gode patologisvar
- Det gode mikrobiologisvar
- Den gode KKA/KIA rekvisition
- Den gode mikrobiologirekvisition
- Den gode patologirekvisition

Pligten til at anvende standarderne vedrerende rekvisitioner pa laboratorieomra-
det gaelder fra 01-08-2007.

Binzre filer:
Den gode MEDBIN. Denne standard kan anvendes, hvor laegen finder det rele-
vant.

Den gode sygesikringsafregning:
Der afregnes elektronisk efter MedRuc standarden.

Apoteksomradet:
Den gode recept

Kvittering:
Den gode CONTRL

Stk. 4.

Lagen kan 1 tilfelde, hvor henvisning til sygehuse krever serlige bilag vedlagt,
undlade at benytte elektronisk henvisning og i stedet sende henvisningen og bilag
med papirpost eller fax. I tilfelde, hvor henvisning til speciallege, fysioterapeut
eller psykolog kraver sarlige bilag, skal patienten have henvisning og bilag med
som papirhenvisning.

Stk. 5.

Lagen skal pr. 01-01-2007 have internetadgang med firewall og virusbeskyttelse,
der lebende opdateres. Lagen skal endvidere fra samme dato have digital signa-
tur.
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Stk. 6.
Dispensationer fra kravene om anskaffelse og anvendelse af IT givet til leger
pga. eksempelvis alder eller sygdom af samarbejdsudvalgene i henhold til tidlige-
re overenskomst kan hejst gelde til den 31-12-2006. I ganske sazrlige tilfeelde
kan en dispensation dog forlenges af samarbejdsudvalget med yderligere op til et
ar.

ANMZAERKNING TIL § 39A, STK. 3:

Laegens forpligtelse til at sende henvisninger til speciallaeger, fysiote-
rapeuter og psykologer traeder fgrst i kraft, nar der i lgbet af overens-
komstperioden er etableret et sakaldt Henvisningshotel.

| perioden indtil henvisningshotellet er etableret kan leegen veelge at
sende den elektroniske henvisning direkte til en fysioterapeut eller psy-
kolog, hvis denne kan modtage efter MedCom standarder. Fysiotera-
peuter er forpligtede til at modtage elektroniske henvisninger fra 01-
01-2006, med mindre der dispenseres herfra. Psykologer er forpligtede
til at modtage elektroniske henvisninger fra 01-01-2007, med mindre
der dispenseres herfra.

Speciallaeger er ikke forpligtede til at modtage elektroniske henvisnin-
ger, medmindre der lokalt er indgaet sakaldt § 3 aftale herom.

Om fremgangsmade og Henvisningshotellets funktionalitet er aftalt
falgende: Henvisningen udarbejdes pa normal vis af den praktiserende
lzege og sendes som almindelig EDIFACT til henvisningshotellets loka-
tionsnummer. Der sender positiv kvittering tilbage om, at henvisningen
er modtaget i Henvisningshotellet.

Patienten skal saledes ikke selv medbringe henvisningen. Herefter er
det patientens ansvar at velge en specialist og anmode om en tid for
behandling. Specialisten logger sig pa henvisningshotellet og henter
den givne henvisning, nar patienten mgder op til behandling. Speciali-
sten har dog mulighed for at se henvisningen, straks patienten henven-
der sig for tidsbestilling, for pa den made at forberede behandlingen.

| szrlige tilfeelde kan legen kontakte en given specialist og eventuelt
bestille en tid for patienten. Ogsa i disse situationer skal leegen sende
henvisningen til henvisningshotellet, hvorefter specialisten henter hen-
visningen som beskrevet ovenfor.

Der er mellem parterne enighed om, at de praktiserende leeger skal fri-
holdes fra at betale transmissionsudgifter i forbindelse med elektronisk
forsendelse af henvisninger til Henvisningshotellet.



55.10.1

Side 5

§ 40. ADGANGS- OG INDRETNINGSFORHOLD VEDRORENDE LAGENS
KONSULTATION

Stk. 1.

Alle leger skal tilstraebe, at deres konsultationslokaler er tilgengelige for beva-
gelseshaemmede og at der er handicapegnede toiletfaciliteter. Endvidere skal alle
leeger, hvor det er muligt, tilstraebe at der er adgang til handicap parkering i naer-
heden af praksis.

Stk. 2.

Lagen skal pa sin praksisdeklaration, jf. § 28A, give oplysning om parkerings-
forhold, udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter, sa bevee-
gelseshemmede har mulighed for at valge en lege, hvor adgangsforhold og ind-
retning passer til patientens behov.

Stk. 3.

Ved nybygning og vasentlig ombygning af praksis er det et krav, at der 1 over-
ensstemmelse med byggelovgivningens regler etableres niveaufri adgang og ind-
rettes handicaptoilet.

ANMAERKNING TIL 8§ 40, STK. 2:

Parterne leegger sig ikke pa forhand fast pa et bestemt antal indikato-
rer. Parterne er enige om, at sgge relevant radgivning i forbindelse
med udveelgelsen af de indikatorer, som sikrer patienten den tilstreek-
kelige men ngdvendige information.

§ 41. INDLAGGELSE PA SYGEHUSE

Stk. 1.
Lagen kan indlegge de sikrede pa sygehusene efter de i sundhedslovgivningen
geeldende regler.

Stk. 2.
Indleggelse sker uden sarskilt honorar, hvor ingen serlig leegeerklering er en
forudsatning, jf. § 73.

§ 42. HENVISNING TIL SPECIALLEAGEUNDERSOGELSE OG -BE-
HANDLING

Stk. 1.

Lagen kan henvise de sikrede til speciallegeundersogelse og —behandling, jf.
dog stk. 3 og 4. Lagen har pligt til at gere sig bekendt med den seneste frem-
sendte fortegnelse over speciallaeger, der er tilmeldt overenskomsten om special-
leegehjeelp.
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Stk. 2.

Safremt leegen henviser til speciallege, som han ved ikke er tilmeldt overens-
komsten om speciallegehjelp, skal patienten geres opmarksom pé de beta-
lingsmaessige konsekvenser heraf.

Stk. 3.

I det omfang, der ikke er fastsat begraensning herfor, jf. stk. 4, kan leegen henvise
til privatpraktiserende patologer, og for sd vidt angér laboratorieunderseggelser
henvise til private laboratorier.

Stk. 4.

Regionen kan beslutte, at laboratorieunderseggelser og/eller patologiske underso-
gelser skal finde sted i regionens sygehusvasen, og at leegen ikke kan henvise til
private laboratorier eller privatpraktiserende patologer pa regionens regning. Sa-
fremt leegen 1 den situation henviser til private laboratorier eller privatpraktise-
rende patolog, skal patienten geres opmarksom pa de betalingsmaessige konse-
kvenser heraf. Regionen kan fastsatte regler om henvisning til laboratorier,
hvormed regionen har serlig overenskomst.

Stk. 5.

Henvisningen udstedes uden serligt vederlag pa en af overenskomstens parter og
Foreningen af Specialleeger aftalt henvisningsblanket, der angiver det 1 stk. 2
navnte forhold. Tilsvarende galder ved elektronisk henvisning. Med henvisnin-
gen skal folge relevante anamnestiske oplysninger og meddelelser om resultatet
af allerede foretagne undersogelser.

§ 43. DIAGNOSTISKE UNDERS@GELSER PA STATENS SERUMINSTITUT

Stk. 1.
I det omfang, der ikke er fastsat begrensning herfor, jf. stk. 2, kan legen rekvire-
re undersggelser pa Statens Seruminstitut.

Stk. 2.

Regionen kan traeffe bestemmelse om, at kapaciteten for sa vidt angar laborato-
rieundersogelser skal udnyttes, saledes at alment praktiserende laeger i regionen
foretager henvisning til sygehusvasenet 1 regionen og ikke henviser til Statens
Seruminstitut pa regionens regning.

Stk. 3.
Rekvisitionen sker efter retningslinier aftalt mellem Lennings- og Takstnaevnet
og Statens Seruminstitut.

Stk. 4.
Bestemmelser truffet efter stk. 2 og retningslinier efter stk. 3 skal meddeles de
praktiserende laeger.
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§ 44. HENVISNING TIL BEHANDLING VED FYSIOTERAPEUT

Stk. 1.

Lagen kan ordinere behandling ved fysioterapeut.

Stk. 2.

Henvisningen udstedes uden serligt vederlag pa en af overenskomstens parter og
Danske Fysioterapeuter aftalt henvisningsblanket.

ANMZERKNING TIL § 44:
Praktiserende leeger kan henvise til behandling med tilskud ved fysio-
terapeut i henhold til aftale af den 15-09-2004 mellem Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og Danske Fysioterapeuter. Praktiserende laeger
kan endvidere henvise varigt sveert fysisk handicappede personer til
vederlagsfri fysioterapi. Berettiget til vederlagsfri fysioterapi er fal-
gende personer, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinier fra 01-10-2005
om fysisk handicappede personers adgang til vederlagsfri fysioterapi:
Personer med

o Medfgdte eller arvelige sygdomme

e Erhvervede neurologiske sygdomme

e Fysiske handicap som fglge af ulykke

e Nedsettelse af led og/eller muskelfunktion som fglge af inflam-

matoriske gigtsygdomme.

Endelig kan praktiserende laeeger henvise til ridefysioterapeutisk be-
handling med tilskud. Berettiget til ridefysioterapi er blinde og svagt-
seende m.fl. samt efter regionens sarskilte beslutning personer med
Downs syndrom, autisme, muskelsvind m.fl. Berettiget til vederlagsfri
ridefysioterapi er samme persongruppe, som er berettiget til veder-
lagsfri fysioterapi, jf. ovenfor.

§ 45. HENVISNING TIL BEHANDLING VED PSYKOLOG

Stk. 1.

Lagen kan ordinere behandling ved psykolog.

Stk. 2.

Henvisningen udstedes uden serligt vederlag pa en af overenskomstens parter og
Dansk Psykolog Forening aftalt henvisningsblanket.

ANMZERKNING TIL § 45:
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Praktiserende leeger kan henvise til psykologhjalp efter overenskomst
om psykologhjelp mellem Lonnings- og Takstnavnet og Dansk Psy-
kolog Forening. Berettiget til psykologhjlp efter overenskomsten er:

reveri-, volds- eller voldtaegtsofre,

trafik og ulykkesofre,

parerende til alvorligt psykisk syge personer,

personer ramt af en alvorligt invaliderende sygdom,

parerende til personer, der er ramt af en alvorligt invaliderende

sygdom,

paregrende ved dedsfald,

personer, der har forsegt selvmord,

8. kvinder, der far foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge
0g

9. personer, der inden de fyldte 18 ar har veret ofre for incest eller
andre seksuelle overgreb

10. personer med let til moderat depression mellem 18 og 37. ar.

Nk W=

N

Henvisning til de ovenfor navnte personkategorier mellem 1-8 kan
normalt ikke udstedes senere end 6 maneder efter den begivenhed, der
er arsag til henvisningen, indtradte, og kan ikke under nogen omsten-
digheder udstedes senere end 12 méneder efter begivenheden.

Henvisning til personer, der er omfattet af kategori 9 (incestofre m.fl.)
kan ske uden tidsbegraensning.

Der ydes tilskud til indtil 12 konsultationer pr. behandlingsforleb. Til
personer omfattet af henvinsingskatogori 10 er der mulihged for gen-
henvisning til yderligere 12 behandlinger.

Som grundlag for henvisningen og genhenvisning af personer, der er
omfattet af kategori 10 (personer med let til moderat depression mel-
lem 18 og 37. ar) skal leegen foretage en psykometrisk test. Det er pati-
entens alder pd henvisningstidspunktet, der er bestemmende for om
vedkommende er berettiget til tilskud til psykologbehandling.

Nar psykologbehandlingen afsluttes eller 1 forbindelse med at en pati-
ent skal have en genhenvisning til depressionsbehandling, sender psy-
kologen en elektronisk epikrise til patientens leege med relevant infor-
mation.

§ 46. HENVISNING TIL BEHANDLING VED FODTERAPEUT

Stk. 1.

Praktiserende leeger kan ordinere behandling ved fodterapeut.
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Stk. 2.

Henvisningen udstedes uden serligt vederlag pd en af Lonnings- og Takstnav-
net, Landsforeningen af statsautoriserede Fodterapeuter, Praktiserende Laegers
Organisation og Foreningen af Specialleeger aftalt henvisningsblanket.

ANMARKNING TIL § 46:
Praktiserende leeger kan henvise personer til behandling med tilskud
hos praktiserende fodterapeut, hvis de har faet konstateret:

e diabetes, og et heraf afledt behov for fodbehandling (speciale
54)

e symptomgivende unguis incarnatus (nedgroede tanegle) (speci-
ale 55)

e arvayv efter stralebehandling (speciale 59)

e sveer leddegigt, hvormed forstas leddegigt, der medfarer be-
greenset eller tabt funktion i ben eller arme, hvor fa eller ingen
sedvanlige arbejdsopgaver kan klares og hvor personen har
nedsat evne til selvhjeelp, og som falge heraf ikke kan varetage
egen fodpleje (speciale 60)

§ 47. ORDINATION AF LEAGEMIDLER

Ved ordination af laegemidler, hvortil der ydes tilskud, anvendes recepter, som
regionerne stiller til radighed, jf. § 103, stk. 2. Recepten udfyldes med sikredes
personnummer, navh og adresse og legens ydernummer. Recepternes fremstil-
ling aftales mellem parterne.

§ 48. ORDINATION/REKVISITION AF ILTBEHANDLING

Praktiserende leegers ordination/rekvisition af iltbehandling pé sygehusvasenets
regning finder sted 1 overensstemmelse med de retningslinier, der er fastsat her-
om 1 den region, hvor sikrede har bopzl.

§ 49. VAGTTIDENS OMFANG OG OPDELING

Stk. 1.

Ved vagttid forstas tidsrummet kl. 16.00-8.00 pa hverdage (mandag til fredag)
samt kl. 0.00-24.00 pé grundlovsdag, juleaftensdag, nytirsaftensdag, lerdage og
son- og helligdage.

Stk. 2.

Ved A-vagten forstas tidsrummet kl. 16.00-22.00 pa hverdage (mandag til fre-
dag), kl. 8.00-20.00 pd lerdage, samt kl. 8.00-20.00 pé grundlovsdag, juleaftens-
dag og nytérsaftensdag, der ikke falder pa sen- og helligdage.
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Stk. 3.

Ved B-vagten forstas alle tidsrum, der ikke er omfattet af A-vagten, jf. stk. 2, el-
ler af dagtiden, jf. § 38; det vil sige alle dage kl. 0.00-8.00, hverdage (mandag til
fredag) kl. 22.00-24.00, grundlovsdag, juleaftensdag, nytarsaftensdag og lerdage
kl. 20.00-24.00, samt sgn- og helligdage kl. 8.00-24.00.

§ 50. TILRETTELAGGELSE AF LAGEBETJENINGEN I VAGTTIDEN

Stk. 1.
Regionen er ansvarlig for tilretteleeggelsen af leegebetjeningen uden for de alment
praktiserende leegers dagarbejdstid.

Stk. 2.
Lagebetjeningen tilrettelaegges saledes, at det sikres at patienter, der har behov
for (almen) leegehjelp 1 vagttiden, pa rimelig made kan fa adgang til denne laege-
hjeelp.

Stk. 3.
Tilretteleggelsen sker samordnet med evrigt sundhedsmaessigt beredskab uden
for dagtiden og i fornedent omfang samordnet med andre regioner.

Stk. 4.

Regionen kan efter droftelse 1 samarbejdsudvalget beslutte, at tilretteleeggelsen af
leegebetjeningen uden for dagtiden for hele eller dele af regionen finder sted pé
anden made end efter §§ 50A og 51. Alment praktiserende leegers deltagelse 1 sé-
danne vagtordninger kan ske ved indgéelse af § 2-aftaler herom. Droftelse og be-
slutning 1 henhold til 1. punktum foretages pa grundlag af pracis beskrivelse af
forslag til tilretteleeggelse af lagebetjeningen uden for dagtiden, herunder med
pracis beskrivelse af virkningerne for den overenskomstmaessige laegebetjening
uden for dagtiden, og der skal ved tilretteleggelsen efter 1. punktum sikres en
hensigtsmaessig gennemforelse, herunder med fastsattelse af rimelige frister for,
hvornar en nyordning kan iverksattes. Sdfremt regionen beslutter at tilretteleegge
leegebetjeningen pa anden made, kan de alment praktiserende leger inden for
samme frist frasige sig ansvaret for leegebetjeningen i vagttiden, jf. 1 ovrigt §§ 49
til 51.

Stk. 5.
De alment praktiserende lager har ansvaret for laegebetjeningen i vagttiden efter
§§ 50A og S1.

§ S0A. LEGEBETJENINGEN I VAGTTIDEN

Stk. 1.
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Til varetagelse af leegebetjeningen uden for dagtiden etablerer de alment prakti-
serende laeger vagtordninger. Regionen traeffer efter droftelse 1 samarbejdsudval-
get beslutning om, pa hvilke vilkdr vagtordninger kan tilretteleegges af de alment
praktiserende leeger. Den endelige tilretteleggelse sker ved aftale mellem regio-
nen og de omfattede leeger. Medmindre der ikke er grundlag herfor, etableres
vagtordningerne som visitationsvagtordninger, jf. § 51. Samarbejdsudvalget be-
slutter, hvorvidt der i en eller flere vagtordninger ikke er grundlag for etablering
af visitation. Visitationsvagtordninger forudsetter, at vagtordningen 1 den tid, der
er visitation, har en sadan sterrelse, at der er en effektiv anvendelse af visitator.

Stk. 2.

Vagtordninger skal tilrettelaegges, sa det sikres, at vagtbelastningen for laegerne 1
omradet ikke bliver urimelig. Det skal derfor tilstraebes, at vagtordningerne om-
fatter et sa stort antal leeger, at vagtbelastningen i almindelighed ikke bliver under
15-skiftet 1 A-vagten og under 35-skiftet 1 B-vagten. Det skal tilstrebes, at alle
leeger far mulighed for, at deres praksis er med 1 en vagtordning.

Stk. 3.

Pé ger, hvor antallet af leeger gor det umuligt at tilrettelegge en vagtordning som
navnt 1 stk. 2, honoreres laegerne med et vagtberedskabshonorar pa kr. 120,08 pr.
time 1 grundbeleb udover ydelseshonorarer i henhold til § 72. Ingen enkeltlege
kan dog fa mere end kr. 320.188 i grundbeleb i vagtberedskabshonorar pa et ér,
medmindre der 1 samarbejdsudvalget er enighed herom.

Stk. 4.

Safremt en region ensker etableret en eller flere vagtordninger, der er mindre end
10-skiftet 1 A-vagten og 25-skiftet 1 B-vagten, kan sddanne vagtordninger etable-
res under forudsatning af betaling af et vagtberedskabshonorar, hvis sterrelse af-
tales 1 samarbejdsudvalget.

Stk. 5.

Enhver vagtordning skal tilretteleegges, s& den er velfungerende samt arbejds-
massigt og ekonomisk effektiv. Ved tilretteleeggelsen af vagtordninger skal der
ved aftale mellem regionen og de omfattede leger treffes bestemmelse om los-
ning af de praktiske problemer, som vagtleegeordningen giver anledning til.

Stk. 6.

I enhver vagtordning skal en af omridets alment praktiserende laeger have tilsyn
med, at ordningen fungerer, og drage omsorg for, at der gives de sikrede den for-
nedne oplysning om vagtordningens tilretteleeggelse og benyttelse.

Stk. 7.

Laeger, der deltager selvstendigt i en vagtordning uden 1 gvrigt at have tilmeldt
sig overenskomsten om almen laegegerning skal, medmindre arbejdet er et led 1
leegens uddannelse, opfylde betingelserne for at betegne sig som alment praktise-
rende leege. Laeger, der ikke opfylder betingelserne 1 1. punktum, kan segge sam-
arbejdsudvalget om dispensation for de naevnte betingelser. P4 vagter, hvor vagt-
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havende lege ikke opfylder betingelserne for at betegne sig som alment praktise-
rende lege, skal der veere en bagvagt, der opfylder betingelserne for betegnelsen
som alment praktiserende leege. Funktionen som visitator kan varetages af speci-
alleeger 1 almen medicin og — safremt det besluttes i samarbejdsudvalget — af ud-
dannelsesamanuenser 1 fase III. Lager, der hidtil har arbejdet 1 vagtordninger
med selvstendigt vagtydernummer, kan fortsat deltage i vagtordningen. De i
vagtordningen deltagende laeger kan aftale, at deres leegelige medhjzlp deltager i
vagtordningen, og at der deltager vikarer. Regionen og praksisudvalget kan gore
sporgsmalet om det rimelige 1 omfanget af en leeges anvendelse af vikar 1 vagten
til genstand for dreftelse 1 samarbejdsudvalget.

Stk. 8.

En laege, der er fyldt 60 ar, skal fritages for at deltage 1 vagtordningen, hvis han
kan anvise en anden lege, der er indstillet pa at overtage hans vagtforpligtelse.
Det er en forudsatning, at den lege, der overtager vagtforpligtelsen, enten er
praktiserende lege 1 den pagaeldende region eller opfylder betingelserne for at fa
udstedt et vagtydernummer, jf. stk. 7.

ANMARKNING TIL § 50A, STK. 8:
Bestemmelsen &ndrer ikke ved forholdene i de regioner, hvor deltagel-
sen i vagtordningen er frivillig.

§ 51. VISITATION I VAGTTIDEN

Stk. 1.

Vagtordninger tilretteleegges for hele eller dele af vagttiden som visitationsvagt-
ordninger, jf. dog § 50A, stk. 1, hvor der er mindst 2 leeger pa vagt, séledes at en
eller flere laeger er til radighed for telefonisk visitation af henvendelser om laege-
hjelp 1 det tidsrum, vagtordningen fungerer som visitationsvagtordning. Vagtom-
radet for telefonvisiterende laeger kan omfatte en eller flere vagtordninger.

Stk. 2.
Honorering sker som nevnt i § 72 og afregning finder sted som navnt i § 96.

Stk. 3.
Regionen kan beslutte at stille de nedvendige faciliteter i form af lokaler, telefon
m.v. til rddighed for de telefonvisiterende laeger.

Stk. 4.

Sygehusansatte leeger eller sygeplejersker kan, nir en patient henvender sig pa en
skadestue eller —klinik, péd patientens vegne kontakte laegevagtens visitator med
henblik pé, at patienten visiteres af laegevagten. De narmere procedurer herfor
aftales lokalt.

ANMZERKNING TIL 8§ 51:
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Parterne har udarbejdet vejledning af 24-01-2006 ’Omstilling af Lae-
gevagten — fra amtslig til regional organisation™.
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KAPITEL VII. REKVISITION AF LEGEMIDLER OG FORBINDSSTOFFER
TIL GRUPPE 1-SIKREDE OG GRUPPE 2-SIKREDE PA REGIONERNES
REGNING

§ 52. REKVISITION AF IMMUNGLOBULINER OG VACCINER

Stk. 1.

Lagen kan fra Statens Serum Institut eller fra apotek rekvirere folgende til an-

vendelse 1 forbindelse med konkret udsattelse for smitte:

1. Immunglobulin mod maslinger, stivkrampe, hepatitis A og rabies.

2. Vaccine mod difteri, stivkrampe, polio, maslinger, rade hunde, faresyge, rabi-
es og meningokoksygdom.

Endvidere kan legen rekvirere immunglobulin til forebyggelse af rhesus-
immunisering samt ved antimangelstofsyndrom.

Stk. 2.
Ajourfering af de under stk. 1 n@vnte immunglobuliner og vacciner kan ske efter
forhandling mellem Lennings- og Takstnavnet og Statens Seruminstitut.

Stk. 3.

Rekvisition sker efter sarlige retningslinier aftalt mellem Lennings- og Takst-
naevnet og Statens Seruminstitut. Retningslinierne meddeles de praktiserende lae-
ger.

ANMARKNING TIL § 52:

Afregningen mellem Statens Seruminstitut og regionen sker pa basis af
aftale indgaet mellem Lgnnings- og Takstnavnet og Statens Serumin-
stitut. Preeparater, der udleveres vederlagsfrit fra Statens Seruminsti-
tut, betales ikke af regionerne.

§ 53. REKVISITION AF LAGEMIDLER [ OVRIGT

Stk. 1.

Laegen kan til brug i praksis og under vagttjeneste rekvirere de 1 henhold til stk. 2
fastsatte tilskudsberettigede leegemidler, der anvendes 1 umiddelbar tilknytning til
behandlingen.

Stk. 2.
Samarbejdsudvalget udarbejder en oversigt over tilskudsberettigede leegemiddel-
grupper, som kan rekvireres 1 umiddelbar tilknytning til behandlingen.

Stk. 3.
Til patienternes egen anvendelse kan laegen rekvirere og udlevere legemidler i en
mangde, der svarer til patientens behov, indtil legemidlet kan fremskaffes eller
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forsendes fra apotek. Udleveringen sker 1 henhold til de af Sundhedsstyrelsen an-
givne regler herfor, jf. Sundhedsstyrelsens seneste cirkulere om ikke-
distribuerende leegers udlevering af legemidler.

Stk. 4.
Rekvisitionen af legemidler sker pd en aftalt blanket, der stilles til rddighed for
leegen.

Stk. 5.
Regionen fastsatter, efter droftelse 1 samarbejdsudvalget, regler for rekvisitio-
nens praktiske gennemforelse.

§ 54. REKVISITION AF FORBINDSSTOFFER M.V.

Stk. 1.
Til brug 1 ferste behandling kan rekvireres de 1 henhold til stk. 2 naevnte artikler.

Stk. 2.

Samarbejdsudvalget udarbejder en oversigt over grupper af forbindsstoffer m.v.,
der kan rekvireres til brug i forste behandling. Samarbejdsudvalget fastsatter,
hvilke artikler der kan rekvireres inden for de enkelte grupper. Det palaegges
samarbejdsudvalgene 1 forbindelse med fastsattelsen af, hvilke artikler der kan
rekvireres, at tage skonomiske hensyn.

Stk. 3.

Rekvisitionen af forbindsstoffer m.v. sker pd en blanket, der stilles til radighed
for leegen. Regionen fastsatter, efter droftelse 1 samarbejdsudvalget, regler for
rekvisitionens praktiske gennemforelse.

ANMARKNING TIL & 54:

Afregningen for de rekvirerede forbindsstoffer sker ifglge seerlige afta-
ler indgaet mellem regionerne og de bergrte sygeplejeartikelfirmaer
og/eller afregningsaftale indgaet mellem Danmarks Apotekerforening
og Danske Regioner.
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KAPITEL IX. BESTEMMELSER VEDRORENDE FRAV AR

§ 55. LEGERS FRAVZAR FRA PRAKSIS

Stk. 1.
Nér leegen (i kompagniskab legerne) som folge af fraveaer fra praksis er forhindret
1 at yde de til praksis tilmeldte sikrede forneden laegehjaelp, skal praksis sorge
for, at nedvendig leegehjxlp kan ydes af nabolager, der har indvilget heri, eller af
vikar.

Stk. 2.
Regionen og praksisudvalget kan gere speorgsmaélet om det rimelige 1 omfanget af
en leges fraveer fra praksis til genstand for droftelse i samarbejdsudvalget.
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KAPITEL X. SAMARBEJDE MELLEM ALMEN PRAKSIS OG KOMMU-
NERNE

§ 56. SOCIALMEDICINSK SAMARBEJDE MELLEM DEN ENKELTE LA-
GE OG KOMMUNEN I INDIVIDUELLE SAGER

Stk. 1

Sével administrativt personale som plejepersonale i kommuner (og regioner), der
varetager sociale og sundhedsmassige opgaver kan henvende sig til den praktise-
rende lege 1 forbindelse med socialmedicinske problemstillinger. Det er en for-
uds@tning, at der er tale om en konkret patient tilmeldt legen. Henvendelser om
sygdomsmessige problemer, hvor en kommunalt ansat plejeperson optraeder pa
vegne af patienten, honoreres som om patienten selv har henvendt sig og ikke ef-
ter dette kapitel.

Lagen kan henvende sig til kommunen i socialmedicinske sager safremt laegen
skenner, at en kommunal indsats er pakraevet eller legen finder en dialog af vee-
sentlig betydning for en personsag.

Stk. 2.
For socialmedicinsk samarbejde er fastsat folgende honorar (grundhonorar):
a) 3201. Telefoniske henvendelser til og fra kommunernes
social- og sundhedsforvaltninger 59,94
b) Social- og sundhedsforvaltningens deltagelse 1

meder hos legen, legens deltagelse 1 mader 1 so-
cial- og sundhedsforvaltningen samt laegens og so-
cial- og sundhedsforvaltningens deltagelse 1 moder
pa den sikredes arbejdsplads honoreres med
120,05 kr. (grundhonorar) pr. pdbegyndt 10 min.

(moduler).
3301. 1 modul 120,05
3302. 2 moduler 240,10
3303. 3 moduler 360,16
3304. Pr. pdbegyndt modul udover 3 120,05

c) I forbindelse med ydelser, der ikke finder sted 1

leegens konsultation, honoreres laegens tidsforbrug

til medestedet med folgende satser:
3410. Indtil 4 km 73,86
3420. Fra 4 indtil 8 km 107,56
3430. Fra 8 indtil 12 km 139,27
3440. Fra 12 indtil 16 km 171,17
3450. Fra 16 indtil 20 km 203,32
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3460. Udover 20 km 223,20
3701. + pr. pdbegyndt km udover 21 km 7,96

Der ydes kerselsgodtgerelse 1 henhold til § 76.

Stk. 3.

Telefoniske henvendelser kan anvendes til at afklare enkle socialmedicinske pro-
blemstillinger eller som indledende orienteringer forud for en egentlig sagsbe-
handling, hvori der eventuelt kan indgd indhentning af attestationsmateriale fra
leegen. Telefoniske henvendelser kan ikke anvendes til indhentning af oplysnin-
ger, der normalt indhentes via attester aftalt i det sociallegelige samarbejde.

ANMZERKNING TIL § 56:

Laegen har ikke pligt til at deltage i socialmedicinsk arbejde, men
lzegen tilstraeber deltagelse. Det socialmedicinske samarbejde skal i
videst mulig udstraekning tilretteleegges under hensyntagen til legens
mulighed for fremmgde og den tidsmaessige belastning af leegen.

§ 56A. ELEKTRONISK KOMMUNIKATION MELLEM LAGEN OG KOM-
MUNENS PLEJEPERSONALE.

Stk. 1.

Lagen kan vaelge at kommunikere elektronisk med kommunens plejepersonale
(hjemmepleje, plejehjem mv.), der handler pa patientens vegne. Den elektroniske
kommunikationsform betegnes som e-mail konsultation. E-mail konsultationer
honoreres med ydelse 0105, jf. § 68.

Stk. 2.

Elektronisk kommunikation med hjemmepleje og plejehjem skal foregd efter
MedCom-standarder og kan tages 1 anvendelse 1 takt med, at legens EDB-system
og de enkelte kommuners omsorgssystemer understotter MedComs meddelelses-
standarder. Den enkelte laege valger, om elektronisk kommunikation med hjem-
meplejen/plejehjem, helt eller delvis, skal vare en del af praksis’ tilbud.

Stk. 3.

E-mail konsultation omfatter enkle, konkrete forespargsler af ikke-hastende ka-
rakter, som ikke kraever supplerende spergsmal fra leegens side. E-mail konsulta-
tion omfatter ogsa elektronisk meddelelse til hjemmeplejen/plejehjemmet med
svar pa laboratorieprever eller undersggelser samt eventuel behandlingsplan.
Endvidere omfattes situationer, hvor hjemmeplejen/plejehjemmet sender elektro-
nisk meddelelse med observationer vedrerende patienten, og laegen svarer med
behandlingsplan.

Stk. 4.
Der honoreres ikke for laegens svar pa hjemmeplejens/plejehjemmets eventuelle
supplerende  sporgsmal eller for laegens afvisning af hjemmeple-
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jens/plejehjemmets anmodning om e-mail konsultation. Der honoreres heller ikke
for tidsbestilling eller for receptfornyelse, der ikke kraever en fornyet legelig
vurdering. Der honoreres ej heller for legens modtagelse af meddelelser fra
hjemmeplejen/plejehjemmet af rent orienterende karakter, som ikke krever hand-
ling eller svar fra leegen.

PROTOKOLLAT TIL § 56A, STK. 3 VEDR. E-KOMMUNIKATION:
Parterne er enige om, at hvis hjemmeplejen/plejehjemmet gnsker do-
kumentation tilsendt elektronisk eller pa anden made efter at patien-
ten har modtaget en ydelse efter Landsoverenskomsten (telefonkon-
sultation, konsultation eller besgg), er det en ydelse, der ikke er om-
fattet af leegens forpligtelse. Parterne er enige om, at det kan vare et
element i kvalitetssikringen af samarbejdet, at skriftlig dokumentati-
on kan tilvejebringes ekstra fra leegen. Parterne samt KL vil i over-
enskomstperioden sgge at udrede behovet for og indholdet i en sa-
dan ydelse, med henblik pa at den eventuelt kan indga i de mulighe-
der for kommunikation, der er aftalt.

Det har indgaet i forhandlingerne, at der kan veere behov for at ho-
norere for en e-mail konsultation i situationer, hvor laegen efter en
ydelse (telefonkonsultation, konsultation eller besgg) vurderer, at
hjemmeplejen/plejehjemmet skal informeres om behandlingsplan.
Parterne samt KL vil udrede problemstillingen med henblik pa at en
sadan honorering for e-mail konsultation eventuelt kan implemente-
res i overenskomstperioden.

§ 57. GENERELT SAMARBEJDE MELLEM KOMMUNEN OG DE PRAKTI-
SERENDE LAGER

Generel rddgivning til kommunerne fra praktiserende laeger er ikke omfattet af
denne overenskomst. Praktiserende Lagers Organisation og KL har indgéet afta-
le om Vejledende takster, nar kommuner indgér aftale med leeger om at yde ge-
nerel radgivning omkring udvikling af kommunale sundhedstilbud mv.

§ 57TA. KOMMUNALT-LAGELIGE UDVALG MELLEM KOMMUNERNE
OG DE PRAKTISERENDE LAGER

Stk. 1.

I kommunerne kan der nedsattes rddgivende udvalg (kommunalt-leegelige ud-
valg) bestaende af lokale praktiserende leger og representanter for kommunen.
Udvalgene kan vare nedsat som permanente udvalg eller som ad hoc udvalg.

Stk. 2.

De kommunalt-legelige udvalg kan beskaftige sig med emner af felles interes-
se, med henblik pa at styrke samarbejdsrelationerne mellem de praktiserende lee-
ger og kommunen. Udvalgene skal medvirke til at nyttiggere de praktiserende
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leegers indsigt 1 de lokale social- og sundhedsmaessige problemer og deres sarlige
muligheder for at bidrage til lasning af sddanne problemer.

Stk. 3.

Udvalget kan udarbejde vejledende retningslinier for den fremtidige procedure
inden for relevante samarbejdsomrader med henblik pé at sikre, at indsatsen over
for den enkelte borger optimeres, f.eks. indsatsen overfor serlige befolknings-
grupper, forebyggelse af indleggelser, psykiske patienter med sociale problemer,
behandlingsprogrammer i1 hjemmeplejen, forsegsprojekter m.v.

Stk. 4.

I det omfang udvalgets arbejde medferer behov for aftaler med de praktiserende
leeger om indsatsen, herunder om sarlig honorering, der ikke er omfattet af denne
overenskomst, kan honoreringsspergsmalet loses ved enten - safremt regionen er
enig heri - at der indgas en aftale herom i henhold til tillegsaftalen om sundheds-
paedagogiske ydelser m.v., eller ved at kommunen indgar en tilsvarende aftale
med praksisudvalget. Sddanne aftaler skal indberettes til regionssamarbejdsud-
valget, jf. i ovrigt bilag om Vejledende takster for samarbejdet mellem kommu-
nen og de praktiserende laeger.

Stk. 5.

De kommunalt-leegelige udvalg aftholder meder efter behov. De deltagende leger
honoreres for deltagelse med et honorar pr. time svarende til § 3 1 tillegsover-
enskomst vedrarende iverksattelse af forebyggende ydelser m.m. Udgiften af-
holdes af kommunen.

Stk. 6.
Sekretariatsfunktionen varetages af kommunen. Kommunen skal informere sam-
arbejdsudvalget, jf. § 5, om timeforbruget.

ANMARKNING TIL 8§ 57A, STK. 1
Udvalgets leegelige medlemmer bgr praktisere i kommunen.
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KAPITEL XI. KLAGEREGLER

§ 58. KLAGEREGLERNES OMFANG

Stk. 1.
Klagereglerne omfatter regioner, kommuner, alle sikrede og alle overenskomst-
omfattede laeger.

Stk. 2.
Klagereglerne omfatter de forhold, der er omhandlet 1 overenskomsten.

Stk. 3.
Spergsmél om overtredelse af lov om autorisation af sundhedspersoner, straffe-
lovgivning m.v. omfattes ikke af klagereglerne.

§ 59. FREMSATTELSE AF KLAGER

Stk. 1.
Klager fra sikrede fremsattes 1 den kommune, hvor sikrede er bosat, eller direkte
over for regionen.

Stk. 2.
Klager fra leger fremsattes over for praksisudvalget.

Stk. 3.
Klager fra kommuner fremsattes over for regionen.

Stk. 4.

Klager, der fremsattes over for regionen, skal fremsettes skriftligt. Alle klager
skal fremsaettes inden 6 uger efter, at det forhold, der giver anledning til klagen,
er kommet til klagerens kundskab.

§ 60. BEHANDLING AF KLAGER FRA SIKREDE

Stk. 1.
Klagen forelegges den region, hvor laegen har sit konsultationssted.

Stk. 2.

Regionen indhenter en udtalelse fra den part, der er klaget over, eller afgiver selv
en udtalelse til Landssamarbejdsudvalget, jf. stk. 5, safremt det er regionen, der
er klaget over.

Stk. 3.
Vedrorer klagen en laege, indbringes klagen for samarbejdsudvalget.
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Stk. 4.
Vedrerer klagen en kommune, indbringes klagen for samarbejdsudvalget.

Stk. 5.
Klager over regionen forelegges for Landssamarbejdsudvalget.

§ 61. BEHANDLING AF KLAGER FRA LAGER

Stk. 1.
Praksisudvalget indhenter en udtalelse fra den part, der er klaget over, dog for sa
vidt angér klager over sikrede, en udtalelse gennem regionen.

Stk. 2.
Vedrorer klagen en sikret indbringes klagen, safremt praksisudvalget ikke mener
at kunne afvise klagen, for samarbejdsudvalget.

Stk. 3.
Vedrarer klagen en kommune indbringes klagen for samarbejdsudvalget.

Stk. 4.
Vedrerer klagen en region, indbringes klagen for samarbejdsudvalget.

§ 62. BEHANDLING AF KLAGER FRA KOMMUNER

Stk. 1.
Klagen forelegges den region, hvor leegen har sit konsultationssted.

Stk. 2.

Regionen indhenter en udtalelse fra den part, der er klaget over, eller afgiver selv
en udtalelse til Landssamarbejdsudvalget, jf. stk. 4, séfremt det er regionen, der
er klaget over.

Stk. 3.
Vedrorer klagen en laege, indbringes klagen for samarbejdsudvalget.

Stk. 4.
Vedrerer klagen en region, forelegges klagen for Landssamarbejdsudvalget

§ 63. FALLES REGLER FOR BEHANDLING AF KLAGER

Stk. 1.
Ved klager, der ikke omfattes af klagereglerne, skal klageren oplyses herom og
vejledes med hensyn til andre klagemuligheder.
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Stk. 2.
Klager kan ikke afgeres ved forhandling med den part, der klages over, og den,
der behandler klagen.

Stk. 3.
Parterne 1 klagesager er forpligtet til at afgive fuld oplysning om alle sagen ved-
rerende forhold til den, der har sagen til behandling.

Stk. 4.

I forbindelse med behandling af sager efter dette kapitel finder principperne i1 lov
nr. 571 af 19-12-1985 (forvaltningsloven) § 3, stk. 1, 1), 2), 3) og 5) og stk. 2, §
4,§9,§10,stk. 1, 1), § 12, 1), § 14, § 15, § 16, stk. 1, § 17, § 19, § 22, § 23, §
25, stk. 1, § 27 og § 28 og § 30 tilsvarende anvendelse.

Stk. 5.
Klagesager skal behandles som fortrolige. Offentliggarelse kan kun finde sted ef-
ter seerlig vedtagelse 1 Landssamarbejdsudvalget.

Stk. 6.
I sager, der behandles efter dette kapitel, er parterne pligtige at rette sig efter den
trufne afgorelse.

§ 64. AFGORELSE AF KLAGESAGER OG ANKE

Stk. 1.
Der kan kun treffes afgerelse 1 klagesager, nar der er enighed om afgerelsen i
klageorganet.

Stk. 2.
Er der ikke enighed i1 samarbejdsudvalget, indbringes sagen for Landssamar-
bejdsudvalget til afgerelse.

Stk. 3.
Samarbejdsudvalgets afgarelser kan inden 6 uger af klageren eller af den indkla-
gede indbringes for Landssamarbejdsudvalget.
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KAPITEL XII. HONORARER OG REGULERING
§ 65. BASISHONORAR (GRUNDHONORAR)
Basishonorar udger pr. gruppe 1-sikret 71,29 kr. for et kvartal.
§ 66. PRAKSISOMKOSTNINGSHONORAR (GRUNDHONORAR)
Praksisomkostningshonoraret pr. laege udger arligt kr. 13.542.
§ 67. UDGAET
**NYT** Med virkning fra 01-04-2007
§ 68. GRUNDYDELSER I DAGTIDEN (GRUNDHONORAR)
0101. Konsultation 111,78
0105. E-mail konsultation 49,68
0106.  Aftalt forebyggelseskonsultation 211,14
0107.  Forlebsydelse for diabetespatienter 1.099,17
0108. Konsultation i forbindelse med forlebsydelsen for 0,00
diabetespatienter
0109  Telefonkonsultation i forbindelse med forlebsydel- 0,00
sen for diabetespatienter
0110 E-kommunikation i forbindelse med forlebsydelsen 0,00
for diabetespatienter
0201. Telefonkonsultation 24,84
0411. Sygebesog indtil 4 km (zone I) 176,95
0421. Sygebesog fra pabeg. 5 km indtil 8 km (zone II) 210,64
0431. Sygebesog fra pabeg. 9 km indtil 12 km (zone III) 242,35
0441. Sygebesog fra pabeg. 13 km indtil 16 km (zone IV) 274,26
0451. Sygebesog fra pabeg. 17 km indtil 20 km (zone V) 306,40
0461. Sygebesog fra pabeg. 21 km: 326,29
2301.  For hver pabegyndt km udover 21 km 7,96
0491. Sygebesog pa ruten 176,95
0102. Behandling af 2. og folgende sikrede 1 samme hjem 111,78

if. § 82A, stk. 1

ANMZARKNING TIL § 68 VEDRGRENDE YDELSE NR. 0101:

Honoraret for ydelse 0101 stiger 1 overenskomstperioden til felgende
belgb (grundhonorarer):

01-04-2007: kr. 113,02
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01-01-2009: kr. 114,26

ANMAERKNING TIL § 68 VEDRZRENDE YDELSE NR. 0107:

Ydelse 0107, forlgbsydelse for diabetespatienter, treeder i kraft efter

parternes nermere bestemmelse i lgbet af farste halvar 2007.

ANMARKNING TIL § 68 VEDRZRENDE YDELSE NR. 0411, 0421,

0431, 0441, 0451, 0461 og 0491:

Honoraret for nedenstaende ydelser stiger pr. 01-04-2007 til falgende

belgb (grundhonorarer):

Ydelse 0411: kr. 195,58
Ydelse 0421: kr. 229,27
Ydelse 0431: kr. 260,98
Ydelse 0441: kr. 292,89
Ydelse 0451: kr. 325,03
Ydelse 0461: kr. 344,92
Ydelse 0491: kr. 195,58

§ 69. INSTITUTIONSSTILLZAG, DAG- OG VAGTTID (GRUNDHONORAR)

1208.

Tilleg til ydelse til 2., 3. og felgende sikrede ved besag pd
andre institutioner end plejehjem, jf. § 82A, stk. 2

§ 70. TILLEAGSYDELSER (GRUNDHONORAR)

2101.

2102.

2104.

2105.

2107.

2108.

Blodtagning fra blodére pr. forsendelse (skal blodpreven
sendes flere steder hen, er ydelsen pr. forsendelse)

Udtagning af preve af livmodermund og —hals til cytolo-
gisk undersogelse, inkl. forsendelse

Blaerekateterisation (ekskl. udgifter til kateter)

Fjernelse af fremmedlegeme(r) fra gje, oregang, nase og
sveelg (kun én ydelse uanset om der i samme konsultation
fjernes et eller flere fremmedlegemer)

Fjernelse af fremmedlegeme under hud eller negl (uanset
antal under negl eller under hud fra samme legemsdel.

Ydelsen gelder ikke suturfjernelse)

Neasetamponade, standsning af bledning efter tandudtraek

30,24

43,47

31,05

130,41

86,94

86,94

86,94



21009.

2136.

2111.

2112.

2113.

2115.

2116.

2117.

2118.

2119.

2120.

2121.

2122.

2123.

2124.

2125.

2131.

2133.

Anleggelse af immobiliserende bandager
Anoskopi

Forste behandling af mindre knoglebrud og reposition af
skred 1 mindre led

Forste behandling af sterre sir

Biopsi med efterfolgende mikroskopisk undersogelse hos
patolog, inkl. forsendelse

Fjernelse af negl
Paracentese af trommehinde

Fjernelse af subkutane eller dybereliggende svulster, inkl.
evt. forsendelse til patologisk undersagelse (ekskl. vorte)

Operation for dybereliggende betendelse (eksempelvis
abning af byld)

Tapning af veskeansamling fra sterre led 1 terapeutisk oje-
med, og ikke i1 diagnostisk gjemed eller ved indsprejtning
Venesectio tilrddet af hospital eller speciallege samt ved

livstruende tilstande

Andre betydelige operationer (eksempelvis vabrasio eller
tilsvarende indgreb)

Forste behandling af brud pa skinneben, lar, over- eller
underarm

Reposition af store ledskred, nemlig fod, kna, hofte, albue
eller skulder

Behandling af store udbredte leesioner og forbraendinger

Oplivningsforseg, herunder iltbehandling ved livstruende
tilstande

Ligsyn med udstedelse af dedsattest (side 1 og 2)

Forsendelse af biologisk materiale ekskl. blodpraver

25.10.1
Side 79

86,94

86,94

173,88

173,88

173,88
260,82

260,82

260,82

260,82

260,82

260,82

347,76

347,76

347,76

347,76

347,76
130,41

31,05
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2134. Ligsyn med udfyldelse af dedsattestens side 1 93,15
2135. Udfyldelse af dedsattestens side 2, inkl. forsendelse til

Sundhedsstyrelsen 37,26
2137. Udtagelse og forsendelse af pacemaker (forsendelse efter

nzrmere aftale med regionen) 260,82
2138. Instruktion og udlevering af vaeske- og vandladnings-

skema 86,94
2141. Fortsat kontrol af svangerskabsforebyggende teknik 43,47

2142. Vejledning 1 svangerskabsforebyggende metoder ved for-
ste henvendelse fra den sikrede eller ved overgang til an-

den svangerskabsforebyggende teknik 86,94
2143. Vejledning og undersagelse 1 forbindelse med anmodning

om svangerskabsatbrydelse og/eller sterilisation

130,41

2144. Vejledning 1 benyttelse af svangerskabsforebyggende me-

toder ved indleggelse af spiral eller indsettelse af impla-

non (ekskl. udgifter til spiral og implanon) 173,88
2145. Fjernelse af implanon 260,82
2146. Udlan af og instruktion i anvendelse af apparatur til

hjemmeblodtryksmaling 130,41
2149 Diagnosticering, udredning og opfelgning ved anvendelse

af fagligt anerkendte psykometriske tests 190,03
2161. Tilleeg til ydelse af leegehjelp (konsultation eller forebyg-

gelseskonsultation), hvor der anvendes kvalificeret tolk 2) 120,05
Folgende tillegsydelser kan kun anvendes sammen med ydelse 0106,
aftalt forebyggelseskonsultation:
2304 Supplerende specifik forebyggelsesindsats 130,41
2305 Opsegende hjemmebesog (skrebelige @ldre, normalt over 509,22

75 ar) >
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1) Safremt det besluttes i regionen, at man ensker iverksat sarlig til-
rettelagt undersogelse mod livmoderhalskraeft (generelt forebyg-
gende undersoggelser), kan ydelse 2102 anvendes inden for denne
overenskomst og tillegsoverenskomst om nettoafregning. Samar-
bejdsudvalget traeffer beslutning om den narmere realisering, her-
under vedrerende eventuelle informationskampagner over for kvin-
derne, vedrerende eventuelle indkaldelsesprocedurer og procedurer
vedrerende meddelelse af undersegelsesresultat samt vedrerende
serlige blanketter til brug ved registrering af undersegelserne, idet
det forudsettes, at dette ikke péiferer legerne sarskilt merarbejde.
Merudgifterne til administrationen, herunder indkaldelse af patien-
ter, atholdes af regionen.
2) Regionen meddeler leegerne, hvilke tolke/tolkebureauer der betrag-
tes som kvalificerede.
3) I forbindelse med ydelse 2305, opsogende hjemmebesog, ydes kor-
selsgodtgerelse efter § 76 og tidsforbrugstilleg svarende til § 56,
stk. 2 ¢).

§ 70A. SAMTALETERAPI (GRUNDHONORAR)

Stk. 1.
6101. Samtaleterapi 360,16
6201. Tilleg pr. ekstra person, maks. 3 (afregnes pd cpr-nummeret

for den/de ekstra person(er)) 89,42
Stk. 2.

Samtaleterapi efter stk. 1 anses honoreringsmassigt for en grundydelse, hvortil
der kan knyttes relevante tillegsydelser, jf. den i § 83A navnte vejledning.

Stk. 3.
Der kan hgjst ydes 7 samtaleterapikonsultationer pr. sikret pr. ir.

PROTOKOLLAT TIL § 70A:

Parterne er enige om, at leeger, der yder samtaleterapi, i relevant om-
fang deltager i supervisionsmgder enten internt mellem alment prakti-
serende laeger eller eksternt med psykolog eller psykiater. Der ydes ik-
ke seerskilt honorering for deltagelse i supervisionsmgder. Der henvi-
ses 1 gvrigt til Vejledning om anvendelse af Landsoverenskomstens
ydelser vedrgrende ydelse 6101.

Parterne er endvidere enige om, at safremt en region ikke gnsker at
tilbyde borgerne bosat i regionen samtaleterapi pa de i § 70A navnte
vilkar, eller safremt regionen finder, at udgifterne til samtaleterapi ud-
vikler sig uhensigtsmassigt, kan regionen ved meddelelse herom til
leegerne i regionen med 3 maneders varsel opsige denne adgang.
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Meddelelse om opsigelse af adgangen til samtaleterapi i henhold til §
70A indsendes til Praktiserende Laegers Organisation og Lgnnings- og
Takstnaevnet samtidig med, at de alment praktiserende laeger i regio-
nen orienteres.

§ 71. TILLEAG FOR PATIENTLEDSAGELSE I AMBULANCE OG REJSE-
TILLAG TIL OER, HVOR DER IKKE ER BOSAT LEGER (GRUNDHONO-

RAR)

2201.
2502.

2502.

Pr. pdbegyndt halve time ved rejser/patientledsagelse begae-
ret i dagtiden
Pr. pabegyndt halve time ved rejser/patientledsagelse begee-
ret 1 A-vagten
Pr. pdbegyndt halve time ved rejser/patientledsagelse begae-
ret 1 B-vagten

116,96
185,19

228,09

§ 71A. TILLAG VED BEHANDLING AF PERSONER, DER IKKE ER TIL-
MELDT EN LEGE (GRUNDHONORAR)

2401.

2402.

2403.

Tilleeg til overenskomstens sadvanlige honorarer ved
ydelse af behovsbestemt sygehjalp til personer, der er
sygesikret 1 et andet EU/E@S-land + Schweiz, Norden
samt British Citizens (se 1. rettighedsgruppe, § 29, stk.
4). Endvidere ved ydelse af laegehjelp efter denne
overenskomst til udenlandske statsborgere med serligt
legitimationsbevis (se 2. rettighedsgruppe, § 29, stk. 4)
samt ved ydelse af akut nedvendig sygehjalp til perso-
ner, der er omfattet af 3. rettighedsgruppe, § 29, stk. 4.

Tilleeg til overenskomstens sedvanlige honorarer 1 dag-
tiden ved ydelse af laegehjaelp til gruppe 1-sikrede pé
ger, hvor der ikke er etableret laegepraksis. Endvidere
ved ydelse af legehjelp efter denne overenskomst til
danske statsborgere med sarligt legitimationsbevis, se
2. rettighedsgruppe, § 29, stk. 4.

Tilleeg til ydelse af telefonkonsultation 1 dagtiden til
gruppe l-sikrede pé eer, hvor der ikke er etableret lae-
gepraksis, samt til danske statsborgere med sarligt legi-
timationsbevis, se 2. rettighedsgruppe, § 29, stk. 4.

§ 72. GRUNDYDELSER I VAGTTIDEN (GRUNDHONORAR)

Stk. 1.

173,88

55,89

31,05
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A- B-

vagten  vagten
0101. Konsultation 175,93 218,43
0501. Telefonkonsultation uden besgg/konsultation 86,17 108,87
0602. Telefonkonsultation med besog/konsultation 37,26 46,10
0471. Besog 244,43 298,95
2302.  Tillegstakst udover 10 km, pr. km 13,10 15,91

0102. Behandling af 2. og folgende sikrede 1 samme

hjem, jf. § 82A, stk. 1 175,93 218,43

ANMZRKNING TIL § 72 VEDRGRENDE YDELSE NR. 2302:
Honoraret for ydelse 2302 stiger pr. 01-04-2007 til falgende belgb
(grundhonorarer):

Ydelse 2302, A-vagt: kr. 15,07
Ydelse 2302, B-vagt: kr. 18,30

§ 72A. VAGTBEREDSKABSHONORAR (GRUNDHONORAR)

Stk. 1.
A-vagten B-vagten
1001.  Vagtberedskabshonorar efter § S0A, stk. 3
(sma vagtordninger pa ger), pr. time 120,08 120,08

Stk. 2.
Vagtberedskabshonoraret efter § 50A, stk. 3, kan max. pr. lege udgere 320.188
kr. pr. ar (grundbeleb), medmindre der aftales andet 1 samarbejdsudvalget.

§ 73. ATTESTTAKST

Stk. 1.
Attester til brug ved indlaeggelse pa institutioner for sindslidende, forsorgscentre,
Nationalforeningens sanatorier, nervesanatorier og alkoholklinikker betales efter
den takst, som er fastsat af det offentlige og ellers efter Lageforeningens attest-
takst.



55.10.1

Side 8

Stk. 2.

Andre attester, herunder attester i1 forbindelse med sygemeldinger, som er regio-
nen uvedkommende, betales af den sikrede selv, ligesom et eventuelt honorar for
den undersogelse, der ligger til grund for attestudstedelsen, er regionen uved-
kommende, medmindre den sikrede samtidig har modtaget sygdomsbehandling 1
henhold til denne overenskomst.

Stk. 3.
Attesttaksterne er pr. den 01-04-2006 fastsat til:

Institutioner for sindslidende

5001. 1. indleggelse 630,00
5002. Genindleggelse pa samme institution 234,00
5003. Tvangsindleggelse 345,00
5004. Nervesanatorier 317,00
5005.  Alkoholklinikker 258,00
Stk. 4.

De i stk. 3 anferte takster er tilleegsydelser der knytter sig til grundydelser.

§ 73A. ANSOGNING OM TILSKUD TIL LEGEMIDLER TIL KRONIKERE
OG TERMINALPATIENTER (GRUNDHONORARER)

Stk. 1.

Ansegning om tilskud til l&egemidler til kronikere 1 henhold til sundhedslovens §
147, og til terminalpatienter 1 henhold til sundhedslovens § 148, indsendes til
Lagemiddelstyrelsen og honoreres med de 1 stk. 2 fastsatte honorarer.

Stk. 2.

Anseggning om tilskud til kronikere

5091. Ikke-momspligtigt attestarbejde 1 forbindelse med konsul- 63,58
tation

5092. Ikke-momspligtigt attestarbejde uden patienten er til stede” 166,66

5991. Momspligtigt attestarbejde i forbindelse med konsultation” 79,48

5992. Momspligtigt attestarbejde uden patienten er til stede® 208,33

Anseggning om tilskud til terminalpatienter

5093.  Ikke-momspligtigt attestarbejde’ 93,15

5993. Momspligtigt attestarbejde” 116,44

Momspligten athanger af, om leegen er momsregistreret.

Stk. 3.
Ved ansegning anvendes de af Lagemiddelstyrelsen udarbejdede ansegnings-
skemaer.
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ANMARKNING TIL 8§ 73A, STK. 2:

1) Honoraret afregnes sammen med et konsultationshonorar i dagti-
den (0101). Hvis sikrede samtidig modtager sygdomsbehandling i
henhold til denne overenskomst, afregnes der yderligere saerskilt
konsultationshonorar herfor. Afregning sker i sa fald pa to regnin-
ger for henholdsvis attestarbejde (0101 samt 5091/5991) samt for
konsultation i forbindelse med sygdomsbehandling i henhold til
landsoverenskomsten (0101).

2) Honoraret afregnes ikke sammen med et konsultationshonorar.

3) Attesthonoraret afregnes ikke sammen med et konsultationshono-
rar. Hvis sikrede samtidig modtager sygdomsbehandling i henhold
til landsoverenskomsten ved en konsultation eller et sygebesgg, af-
regnes der for den pageldende grundydelse samt attesthonoraret
pa to forskellige regninger.

§ 74. TANDUDTRZEKNING

Stk. 1.

Udtrekning af syge tender betales efter den til enhver tid geldende overens-
komst mellem Lennings- og Takstnavnet og Dansk Tandlegeforening. 1 pa-
kommende tilfelde seges nermere oplysning hos regionen.

§ 75. LABORATORIEUNDERSOGELSER (GRUNDHONORAR)

Stk. 1.

De 1 nedenstdende fortegnelse anferte laboratorieundersogelser henholdsvis ud-
tagning af prever honoreres, nar de bedemmes af laegen selv. Honoraret udger pr.
enhed kr. 11,86 (grundhonorar).

Nr. Antal enheder
7101. Urinundersogelse ved stix 1
7109 Sveelg-streptokok antigen 4
7115 Maskinel leukocyt- og differentialtael- 3
7120 ling 5
7126 C-reaktiv protein (CRP) 9
7152 PP-INR (koagulationsfaktorer) 5
7168 3 undersogelser for blod 1 faeces 5
7175 Se-kreatinin 4
Svangerskabsreaktion, urin choriongo-
7177 nadotropin 2

Saenkningsreaktion (SR)
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Mikroskopi af biologisk materiale (lysfeltmikroskopi):

7114 Lysfeltmikroskopi inklusiv fremstilling 9
(farvning) af praeparat

Mikroskopi af biologisk materiale (fasekontrastmikroskopi):

7116 Fasekontrastmikroskopi af biologisk 5
materiale, eksklusiv urin
7122 Fasekontrastmikroskopi af urin 4

Dyrkning af biologisk materiale i eget laboratorium:

7105. Bakterier 3
7106. Svampe 3
7107. Andet 3
7189. Urin til resistensbestemmelse’ 6
Blodundersogelse ved fotometri:
7108. B-hamoglobin (fotometer) 4
7136. B-glukose (fotometer) 4
Diverse undersogelser:
7112. Audiometriundersogelse 10
7113. Udvidet lungefunktionsundersogelse ved

spirometri 9
7121. Dobbelt lungefunktionsundersggelse for an-

strengelsesprovokeret astma eller reversibi-

litetstest ved spirometri 1 samme konsul-

tation 18
7117. Tympanometri 8
7156. Elektrokardiografi, inkl. praekordialafled-

ninger 9
7183. Lungefunktionsundersogelse (peak flow) 3
Stk. 2.

Andring af det i stk. 1 n@vnte honorar pr. enhed eller &ndringer i enhedstallet
kan til enhver tid foretages efter forhandling mellem overenskomstens parter.

Stk. 3.

* Det er ikke rutinemaessigt indiceret i almen praksis at foretage resistensbestemmelse, med-
mindre der er tale om recidiverende infektion og i nogle tilfeelde for gravide, barn eller andre si-
tuationer.
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Vedrerende honorering for blodtagning fra blodare til sarlige prever samt udtag-
ning af prover til cytologiske undersegelser henvises til § 70, tillegsydelser,
ydelse 2101 og 2102.

ANMZERKNING TIL § 75, YDELSE NR. 7120, C-REAKTIV PROTEIN
(CRP):

Der kan honoreres for ydelse 7120 ved anvendelse af CRP i forbindel-
se med de med + markerede tentative diagnoser:

Sinuitis acuta + Relevant i kombination med SR

Pneumoni +

Inflammatoriske +

tarmsygdomme

Otitis media acuta +

Bronchitis +

Tonsilia acuta - lIkke relevant, anbefaler Strep-A-test

Cancer + Kan vere relevant med alle kendte
forbehold

Gyna&kologiske infektioner + Relevant ved mistanke om
salpingitis

Urinvejsinfektion (+) Ved mistanke om pyeloneprhitis,
ellers ikke

Antibiotika Monoterering + Relevant

Lagbende klinisk vurdering + Seerdeles relevant, og bar benyttes
inden antibiotisk behandling
iveerksaettes

Der henvises i gvrigt til Pjece fra DSAM og PLO 2000 vedrgrende
CRP og SR i almen praksis. Pjecen er ved trykning af landsoverens-
komsten juni 2006 under redigering.

PROTOKOLLAT TIL § 75:

Der er mellem parterne enighed om, at der med henblik pa at sikre sa-
vel den tekniske som faglige kvalitet af de laboratorieundersggelser,
der udfgres i almen praksis, indfgres kvalitetssikringsordninger i alle
regioner.

Det aftales i samarbejdsudvalget, hvilke laboratorieundersggelser i
henhold til § 75 der skal omfattes af regionens kvalitetssikringsord-
ning, og hvorledes den skal gennemfgres. De laboratorieundersggel-
ser, som en region matte have truffet beslutning om at ivaerksztte, jf.
rammeaftale vedrgrende laboratorieundersggelser, omfattes ligeledes
af kvalitetssikringsordningen i det omfang, det fremgar af regionens
beslutning.
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Der oprettes en laboratoriekonsulentordning, f.eks. med tilknytning til
sygehusvaesenets laboratorium/klinisk-kemiske afdeling eller andre
medicinske laboratorier. Lager, der i egen klinik gnsker at udfgre la-
boratorieundersggelser omfattet af kvalitetssikringsordningen, skal
tilmeldes ordningen for at kunne udfgre laboratorieundersggelser for
regionens regning. Indtil samarbejdsudvalget har aftalt, hvilke labora-
torieundersggelser der skal omfattes af regionens kvalitetssikringsord-
ning, er leegerne berettiget til at udfare samtlige de i § 75 angivne la-
boratorieundersggelser pa sedvanlig vis.

Betaling af de med kvalitetssikringsordningen forbundne udgifter afta-
les i samarbejdsudvalget.

Samarbejdsudvalget kan nedsatte en styregruppe, der radgiver sam-
arbejdsudvalget pa laboratorieomradet, herunder om konsulentfunkti-
onen. Der skal i styregruppen vere den forngdne faglige ekspertise.

§ 76. KORSELSGODTGORELSE

Godtgerelse for benyttelse af eget befordringsmiddel, jf. § 91, er den samme
godtgarelse pr. pabegyndt km, som til enhver tid af staten er fastsat for benyttelse
af eget befordringsmiddel pa tjenesterejser. Til denne godtgerelse ydes et tilleg
pa 15%, forhgjet til neermeste hele orebelob.

§§ 77, 77A, 78 OG 79. UDGAET

§ 80. REGULERING AF HONORARER

Stk. 1.

Det 1 § 66 nevnte praksisomkostningshonorar er grundhonorar. Honoraret regu-
leres med 0,901 procentpoint for hvert udsving i nettoprisindekset (juli 2000 =
100) udover 111. Ved udsving mindre end et procentpoint i nettoprisindekset re-
guleres med forholdsmassig andel af 0,901 procentpoint.

Stk. 2.
De i §§ 56, 65, 68, 69, 70, 70A, 71, T1A, 72, 73A, og 75 navnte honorarer er
grundhonorarer, hvortil leegges regulering efter stk. 3-6.

Stk. 3.

Omkostningsandelen af honorarerne efter stk. 2 (25 % af honorarerne) reguleres
med 0,225 procentpoint for hvert udsving 1 nettoprisindekset (juli 2000 = 100)
udover 111. Ved udsving mindre end et procentpoint i nettoprisindekset reguleres
med forholdsmeessig andel af 0,225 procentpoint.
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Stk. 4.
Nettoandelen af honorarerne efter stk. 2 (75 pct. af honorarerne): Ved a&ndring i
indekset for den s@rlige reguleringsprocent for regioner og kommuner i forhold
til det pr. den 01-10-2005 geeldende (112,4454) reguleres honorarerne med 0,667
procentpoint for hver procentpoints @ndring (og tilsvarende for dele af 1 pro-
centpoint).

Stk. 5.

Ved beregning af den samlede reguleringsprocent for honorarerne efter stk. 2
sammenlaegges procenterne beregnet efter stk. 3 og 4, og den endelige regule-
ringsprocent angives med én decimal.

Stk. 6.
Reguleringerne efter stk. 1- 5 finder sted pr. 01-04 og 01-10.

Stk. 7.

Ved eventuelle @ndringer af de 1 §§ 56, 65, 66, 68, 69, 70, 70A, 71, 71A, 72,
73A og 75 naevnte grundhonorarer eller ved @ndringer i den serlige regulerings-
procent for regioner og kommuner i forhold til forudsatningerne for bestemmel-
serne 1 denne paragraf, tages den i stk. 1-5 fastsatte regulering op til overvejelse.

ANMZRKNING TIL § 80, STK. 4:

| de tilfelde, hvor der ved overenskomstfornyelse for de ansatte i
kommuner og regioner aftales generelle Igntrinsprojekter eller lignen-
de for samtlige ansatte, som traeder i stedet for en stigning i den sarli-
ge reguleringsprocent, skal honorarerne reguleres tilsvarende.”

ANMZERKNING TIL 8§ 80, STK. 5:

Den mergkonomi, der pabegyndes udlgst via den automatiske regule-
ringsordning (ekskl. reguleringen af efteruddannelsesfonden, fagligt
udvalg, CKI, forskningsfonden og puljer til amtslige kvalitetsud-
viklingsaktiviteter) fra og med den 01-04-2006 og til og med den 01-
10-2008 malrettes med 55 pct. mod basishonoraret og finansiering af
forlgbshonorar for kronikere, og 45 pct. mod konsultationshonoraret i
dagtid. Fra den 01-04-2009 genindfgres sedvanlig regulering af alle
ydelser med mindre andet aftales, og fra dette tidspunkt sker finansie-
ring af forlgbshonorar ikke leengere via provenuet fra reguleringsord-
ningen. Safremt antallet af forlgbsydelser efter den 01-04-2009 over-
stiger 66.000 skal der indgas aftale om finansiering af det overskyden-
de antal.

Mergkonomien pr. den 01-04 og den 01-10 (hvor der udlgses gkonomi
via reguleringsordningen) beregnes lgbende ud fra det senest kendte
arlige regnskab fra sygesikringen i grundhonorarniveau, saledes at
der tages hgjde for realudviklingen i aktiviteten. Den lgbende forhgjel-
se af basishonoraret beregnes ud fra det senest kendte antal gruppe 1-
sikrede, og den lgbende forhgjelse af konsultationshonoraret beregnes
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ud fra det senest kendte antal konsultationer i en periode pé et ar. Me-
toden skal veere gkonomisk neutral.

Parterne er enige om, at basishonorarerne udgjorde 1.363 mio. kr.
(26,48 pct.) og ydelseshonorarerne 3.784 mio. kr. (73,52 pct.) i 2004.

§ 80A. TAKSTANVENDELSE VED ZANDRING I REGULERINGSPROC-
ENTEN

Safremt tilleegget 1 henhold til § 80 ved et kvartalsskifte andres i relation til ind-
sendelse af regninger for ydelseshonorarer for en uge, anvendes de nye takster 1
denne uge, sdfremt @ndringen finder sted sondag-onsdag, medens de gamle tak-
ster anvendes, hvis &ndringen finder sted torsdag-lerdag.
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KAPITEL XIHI. AFGRZEANSNING AF DE ALMINDELIGE YDELSER OG
BESTEMMELSER OM HONORERING

§ 81. AFGRAENSNING, TELEFONKONSULTATION/KONSULTATION,
RECEPTFORNYELSE

Stk. 1.

En telefonisk henvendelse 1 dagtiden takseres som telefonkonsultation, hvis der
er ydet legelig behandling, rddgivning eller vejledning som imedekommer pati-
entens behov for leegehjelp pa det pageldende tidspunkt. Hvis den telefoniske
henvendelse resulterer i en aftale om at patienten ses af leegen senere 1 konsulta-
tionen eller ved besag, anses den telefoniske henvendelse som en uhonoreret
tidsbestilling, medmindre samtalen har medfert en sddan stillingtagen, at et be-
hov for forelobig akut leegehjelp er imedekommet.

Stk. 2.
Almindelige receptfornyelser uden rddgivning kan aldrig takseres hverken som
telefonkonsultation eller konsultation.

§ 82. AFGRAENSNING, SYGEBESOG/BES®OG PA RUTEN

Stk. 1.
Afstande ved sygebesog regnes fra legens konsultationssted.

Stk. 2.

Ved afgorelse af, om der er tale om besog eller besog pa ruten i forbindelse med
flere besag pa samme tur, hvor laegen ikke pa grund af de geografiske forhold mé
passere sit konsultationssted, regnes besgget hos den sikrede, der bor laengst bor-
te, som et besgg, medens gvrige besgg pa turen betragtes som besagg pa ruten.

§82A. AFGRZAENSNING, BEHANDLING AF FLERE SIKREDE I SAMME
HIEM

Stk. 1.

Behandler en lege flere sikrede i samme hjem, beregnes der kun besggshonorar
for én sikret. For den naste og de folgende sikrede beregnes ydelsen til konsulta-
tionstakst. Ved beseg 1 vagttiden honoreres med det konsultationshonorar, som 1
ovrigt gelder 1 henholdsvis A-vagten og B-vagten.

Stk. 2.

Ved ”samme hjem” forstds hjem med samme husferelse. Hvis der er tale om in-
stitutioner med samme husferelse, honoreres der, ud over det i stk. 1 anforte kon-
sultationshonorar, med institutionstillaeg 1 henhold til § 69, ydelse 1208.
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Stk. 3.

Plejehjemsboliger og boliger pd andre institutioner for @ldre er altid at betragte
som egen bolig og derfor ikke omfattet af stk. 2.

§ 83. ALMINDELIGE BESTEMMELSER OM HONORERING

Stk. 1.
Laegen far intet ydelseshonorar for ydelse af leegehjelp til sig selv, til egtefaelle
eller hjemmeboende born.

Stk. 2.

Overenskomstmassige ydelser, for hvilke der ikke 1 overenskomsten er fastsat et
serskilt honorar, omfattes af de almindelige ydelseshonorarer. Indsprejtning med
de 1 § 52 nevnte immunglobuliner og vacciner honoreres ikke serskilt. Ydelsen
omfattes af konsultations- eller besegshonoraret. Indsprejtning af gamma-
globulin, sera og vacciner 1 forbindelse med en sikrets rejse til udlandet betales af
den sikrede selv.

Stk. 3.

Laegen er forpligtet til at bistd regionen i1 gennemforelse af en forsvarlig ekonomi
med hensyn til de sygehjelpsudgifter, som er athengige af lagens ordinationer.
For sa vidt angér forsvarlig ekonomi med hensyn til de udgifter, som er athengi-
ge af legens legemiddelordinationer galder bestemmelserne 1 § 101A.

Stk. 4.

Safremt en lege har pafert regionen unedvendige sygehjelpsudgifter, kan legen
tildeles en advarsel, der kan udtales misbilligelse, l&egen kan pélaegges at betale
et af samarbejdsudvalget foreslaet belab til regionen, l&egen kan pélaegges en bod,
eller 1 gentagelsestilfeelde kan legen udelukkes fra at praktisere efter overens-
komsten, jf. § 6, stk. 7 og § 10, stk. 2.

ANMARKNING TIL & 83:

Ved laegens ordinationer forstas bl.a. ordination af medicin, henvis-
ning til andre behandlergrupper, herunder specialleege, fysioterapeut,
fodterapeut og psykolog, samt henvisning til sygehuse, laboratorier og
billeddiagnostiske afdelinger. Endvidere forstas rekvisition af leege-
midler og forbindsstoffer m.v.

§ 83A. VEJLEDNING OM ANVENDELSE AF LANDSOVERENSKOM-
STENS YDELSER

Den faglige og honoreringsmassige anvendelse af de 1 §§ 68, 70, 70A og 75 an-
forte ydelser er nermere beskrevet 1 en af parterne udarbejdet vejledning.
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§ 84. BASISHONORERING

Stk. 1.

For hver gruppe 1-sikret, der den 1. 1 et kvartals anden méned faktisk er tilmeldt
leegen, honoreres denne med et fast basishonorar, der udger det i § 65 anforte be-
lob.

Stk. 2.
For sikrede pa eer, hvor der ikke er etableret laegepraksis, og for de i § 29, stk. 4,
navnte personer betales ikke basishonorar, da der ikke finder valg af leege sted.

Stk. 3.

I de tilfzlde, hvor sikrede flytter til en anden lege, foretager regionen ingen for-
deling af basishonorarer laegerne imellem, idet basishonoraret fuldt ud betales til
den praksis, de sikrede var tilmeldt pé opgerelsestidspunktet efter stk. 1.

Stk. 4.
Fradrag 1 basishonorar foretages 1 de tilfelde, der er nevnt 1 § 93, stk. 5 og 6.

Stk. 5.
Regionen skal pdse, at der til enhver tid udbetales basishonorar for samtlige
gruppe 1-sikrede, jf. dog stk. 2.

§ 85. HONORERING AF GRUNDYDELSER I DAGTIDEN OG DEN SENE
KONSULTATION

Grundydelser 1 dagtiden og den sene konsultation honoreres med de 1 § 68 og §
70A nzvnte honorarer.

§ 86. HONORERING AF YDELSER I VAGTTIDEN

Stk. 1.
Grundydelser 1 vagttiden, jf. § 49, bortset fra ydelser i den sene konsultation, ho-
noreres med de 1 § 72 navnte honorarer.

Stk. 2.

Ved sygebesog der er begaret 1 dagtiden, afregnes der med dagtidshonorar selv
om besoget forst aflegges efter dagtids udleb. Dog kan der afregnes med vagt-
honorar hvis det drejer sig om pludselig opstdet eller forvaerret sygdom eller
ulykkestilfelde, der nadvendigger at legen aflegger sygebesog umiddelbart, og
hvis dette indebarer at besoget aflegges efter dagtids udleb.

Stk. 3.
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Lager kan, selv om de ikke har vagt, aflegge sygebesag 1 vagttiden til terminal-
patienter og i forbindelse med hjemmefodsler. I sidanne situationer afregnes med
vagthonorar.

Stk. 4.

I ovrigt skal leger, der ikke er pd vagt, normalt afvise patienter, der henvender
sig med akutte problemstillinger uden for dagtiden. Sadanne patienter henvises til
leegevagten.
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§ 87. TILLEGSYDELSESHONORERING

Tilleegsydelser som navnt i § 70 honoreres sammen med en grundydelse, jf. §§
68, 70A og 72.

§ 88. HONORERING AF LEAGEHIJALP TIL SIKREDE PA @ER, HVOR DER
IKKE ER ETABLERET LAGEPRAKSIS

Stk. 1.
Ydelser 1 dagtiden honoreres med overenskomstens sedvanlige honorarer. Hertil
leegges tillegsydelse nr. 2402 eller 2403, jf. § 71A.

Stk. 2.
Ydelser uden for dagtiden honoreres med de i § 72 navnte honorarer.

Stk. 3.

Ved sygebesag pa eer, hvor der ikke er etableret laegepraksis, beregnes zonen i
dagtiden, jf. § 68, som afstanden mellem leegens konsultationssted og patientens
bopel, ekskl. sejlafstanden. Ved sygebesog 1 vagttiden beregnes besggshonoraret
svarende til afstanden mellem udgangspunktet for sygebesoget og patientens bo-
peel, ekskl. sejlafstanden. For rejsen til gen betales et grundhonorar pr. pabegyndt
halve time for selve overfartstiden, jf. § 71, stk. 4.

For s vidt angar kerselsgodtgerelse og betaling for serejser henvises 1 ovrigt til §
91, stk. 6.

§ 89. VAGTBEREDSKABSHONORERING

Stk. 1.
Lager, der deltager 1 vagtordninger 1 henhold til § 50A, stk. 3 og 4, har ret til
vagtberedskabshonorar.

Stk. 2.

Vagtberedskabstiden, der indgér 1 beregningen af vagtberedskabshonoraret, om-
fatter hele vagttiden, jf. § 49. P& dage, hvor vagthavende leege har sen konsultati-
on, begynder vagtberedskabstiden kl. 18.00.

Stk. 3.
Vagtberedskabshonorarer beregnes pa grundlag af det af legen holdte antal vagt-
timer (inkl. egentlige arbejdstimer) inden for vagtberedskabstiden.

Stk. 4.
For sa vidt angar vagtordninger i henhold til § 50A, stk. 3, udger vagtbered-
skabshonoraret pr. vagttime (inkl. egentlige arbejdstimer) som grundhonorar det i



55.10.1

Side 9

§ 72A anforte honorar. @vrige vagtberedskabshonorarers sterrelse aftales i sam-
arbejdsudvalget.

Stk. 5.

For samme vagttidsrum kan der inden for samme vagtordning kun ydes vagtbe-
redskabshonorar til én leege. Vagtberedskabshonoraret udbetales uathengigt af,
om vagten varetages af en vikar.

§ 90. HONORERING AF LABORATORIEUNDERSOGELSER

Stk. 1.

Safremt en laboratorieundersogelse som navnt 1 § 75 finder sted 1 forbindelse
med konsultation, forebyggelseskonsultation, telefonkonsultation eller besog,
honoreres der for bade grundydelsen og for laboratorieundersegelsen.

Stk. 2.
I alle andre tilfeelde end naevnt 1 stk. 1 honoreres alene laboratorieunderseggelsen.

§ 91. HONORERING OG AFHOLDELSE AF UDGIFTERNE TIL KORSEL

Stk. 1.
Tilkaldes en lage til en sikret eller til made 1 en socialforvaltning, har legen ret
til kerselsgodtgarelse.

Stk. 2.

Lagen har valget mellem at benytte eget befordringsmiddel eller blive befordret
af andre, men er 1 almindelighed uberettiget til at veksle mellem disse mulighe-
der, saledes at han en del af dret benytter eget befordringsmiddel og i ovrigt
vognmand. Dog er en laege, der benytter eget befordringsmiddel, berettiget til,
under serlige omstendigheder, at anvende hyrevogn. Ved sarlige omstaendighe-
der forstds eksempelvis den tid, der medgar til reparation af leegens bil, 1 serligt
vanskeligt fore eller i andre situationer, hvor legen midlertidigt er forhindret 1 at
benytte eget befordringsmiddel. Leger, der er fyldt 60 &r, er berettiget til at be-
nytte hyrevogn under kerevagt, selv om de benytter eget befordringsmiddel 1
dagtiden. Safremt regionen har indgéet aftale med en vognmand, skal laegen be-
nytte denne. Ved valg af vognmand skal laegen tage skyldigt hensyn til vedkom-
mende regions gkonomiske interesse 1 at anvende n&rmestboende vognmand.

Stk. 3.
Godtgerelse for benyttelse af eget befordringsmiddel er den i1 § 76 navnte godt-
gorelse.

Stk. 4.
Godtgerelsens starrelse er uathengig af, om der benyttes bil eller andet befor-
dringsmiddel.
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Stk. 5.

Safremt leegen ikke anvender eget befordringsmiddel, afleverer laegen til ved-
kommende vognmand eller hvem, der serger for transporten, en af regionen ud-
arbejdet rekvisition for hver sikret, der besgges. Rekvisitionen péferes laegens
ydernummer, navn og konsultationssted samt den sikredes navn og bopel.

Stk. 6.

For sd vidt angéar leger, der betjener smiger, kan der ved forhandling mellem
vedkommende region og praksisudvalget med pagaldende legers samtykke traef-
fes aftale om afvigelser fra foranstiende bestemmelser om kerselsgodtgerelse
med henblik pa at opné en for begge parter rimelig vederlagsordning. Det samme
galder betaling for serejser.

§ 92. BASISHONORERING VED EN LAGES DOD

Nér en lege der, har afdede laeges bo ret til basishonorar 1 den periode, hvor
praksis viderefores, jf. § 26, stk. 9 og § 35, stk. 1.
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KAPITEL XIV. AFREGNING

§ 93. BASISHONORARAFREGNING

Stk. 1.
Basishonoraret beregnes efter antallet af gruppe 1-sikrede, der den 1. i kvartalets
anden méned er tilmeldt legen.

Stk. 2.

Basishonoraret erlaegges uden regning fra lagen med et a conto beleb pa en an-
sldet 1/3 1 hvert kvartals 2 ferste maneder, og med resten inden det pdgaeldende
kvartals udgang.

Stk. 3.

Regionen giver sammen med basishonorarafregningen legen en fortegnelse over
af- og tilgang af de laegen tilmeldte gruppe 1-sikrede enten 1 form af en udskrift
eller pa diskette efter legens valg. Aftale om anden form for elektronisk frem-
sendelse af fortegnelsen kan indgés. Regionen kan, efter aftale med laegen, frem-
sende fortegnelsen mindre hyppigt end kvartalsvis.

Stk. 4.
Regionen giver hvert kvartal laegen en fortegnelse over samtlige tilmeldte gruppe
1-sikrede enten 1 form af en udskrift eller pa diskette efter legens valg. Aftale om
anden form for elektronisk fremsendelse af fortegnelsen kan indgés. Regionen
kan, efter aftale med legen, fremsende fortegnelsen mindre hyppigt end kvar-
talsvis.

Stk. 5.

Til praksis, der 1 medfer af § 18 har lukket for tilgang, finder der ikke udbetaling
sted af basishonorar for det antal gruppe 1-sikrede, der overstiger 2.542 pr. lege
eller det hertil 1 medfer af § 15, stk. 4 svarende tal. Indbetaling sker 1 stedet til
Administrationsudvalget til dette udvalgs formal samtidig med betaling af basis-
honorar til praksis.

Stk. 6.

For praksis, der i medfer af undtagelsesbestemmelsen i § 18, stk. 1, ikke far luk-
ket for tilmelding af gruppe 1-sikrede, udbetales basishonorar for samtlige grup-
pe l-sikrede. For kompagniskabspraksis, hvor antallet af leeger reduceres, eller
som overgar til at veere enkeltmandspraksis, og som derved far mere end 2.542
gruppe 1-sikrede tilmeldt pr. leege, udbetales basishonorar for samtlige gruppe 1-
sikrede indtil praksis har haft lukket for tilgang 1 otte sammenh@ngende kvarta-
ler.

§ 94. AFREGNING AF PRAKSISOMKOSTNINGSHONORAR
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Praksisomkostningshonorar, jf. § 66, udbetales forholdsmaessigt 1 forbindelse
med den ydelseshonorarafregning, som finder sted 1 januar, april, juli og oktober.

§ 95. UDGAET

§ 96. AFREGNING AF YDELSESHONORARER

Stk. 1.

I forbindelse med hver enkelt overenskomstmassig ydelse udarbejder leegen en
regning. Afregning sker elektronisk efter MedRuc standarden. Regionerne udar-
bejder en snitfladebeskrivelse, som udger det tekniske grundlag for afregningen.
Andringer 1 snitfladebeskrivelsen aftales med laegen.

Stk. 2.

Af regningen skal fremga: Den sikredes personnummer, navn, bopezl, dato for
ydelsen og dennes ydelsesnummer. For ydelser uden for dagtiden skal anferes
det klokkeslat, ved hvilket ydelsen er begeret.

Stk. 3.

Pé regningen kan noteres flere tillegs- og laboratorieydelser 1 forbindelse med
enten konsultation eller beseog. Der ma ikke noteres konsultation og beseg pa
samme regning, ligesom der ikke ma noteres flere konsultationer eller flere besog
pa samme regning. Legens edb-system skal afgive et advis, hvis der registreres 2
eller flere regninger pd samme person pa samme dag. Lagen skal positivt be-
kreefte, at registreringen er korrekt.

Stk. 4.

Laegens regninger for hver uge (til og med lerdag) indsendes, séledes at de er re-
gionen 1 hende senest folgende onsdag. Regionen og legen kan aftale, at regnin-
gerne fremsendes manedsvis, omfattende periodens afregningsuger 1 henhold til
tidsplan for alment praktiserende leegers regningsindsendelse.

Stk. 5.

De séledes 1 lgbet af en mined fremsendte regninger betales senest den 15. 1 den
folgende maned. Hvis en laege anmoder om det, leverer regionen i forbindelse
med afregningen en oversigt over samtlige ydelsesafregninger i det pagaldende
regnskabsar.

Stk. 6.

Ved forskelle pd indtil 1% mellem legens regninger og regionens beregninger
betragtes regionens beregninger som gaeldende. I tilfelde af vaesentligere afvigel-
ser har begge parter krav pd at 4 foretaget en nermere opgerelse.

Stk. 7.
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Betalingen af de laegen tilkommende honorarbeleb erlegges til laegen pa hans
egen giro- eller pengeinstitutkonto. Transport 1 leegens tilgodehavender kan ikke

finde sted.

Stk. 8.
Regionens betalingspligt bortfalder principielt, sadfremt reglerne i stk. 1-4 ikke er

overholdt.

ANMZAERKNING TIL 8 96:

Regninger med ufuldsteendigt personnummer returneres kun 1 gang fra
regionen til leegen. Laegen skal herefter sgge at fremskaffe personnum-
mer, hvad han altid kan fa fra egen patient. Kan laegen ikke fremskaffe
personnummer pa fremmede patienter, betales regningen alligevel af
regionen.

ANMARKNING TIL § 96, STK. 3:

Laegen skal pa anmodning over for regionen dokumentere, at leegens
edb-system lever op til kravet om advis. Systematisk tilbagesendelse til
leegen af dobbeltregninger forudsattes at ophgre. Returnering af reg-
ninger kan fortsat finde sted som led i den almindelige kontrol.

§ 97. UDGAET

§ 98. YDELSESHONORARAFREGNING VEDRORENDE SOCIALMEDI-
CINSK SAMARBEJDE

Stk. 1.
I forbindelse med hver ydelse efter § 56 udfylder lagen en regning, jf. § 96.

Stk. 2.
Pé regninger vedrerende socialmedicinske ydelser ma ikke anfores andre ydelser,
og der ma kun anferes ydelser for én sikret pd hver regning.

Stk. 3.
Afregning foretages i ovrigt som afregning i medfor af § 96, stk. 4-8.

§ 99. AFREGNING AF VAGTBEREDSKABSHONORAR

Stk. 1.
Laeger, der vil gore krav pd honorering af vagtberedskab, indsender ved udgan-
gen af hver maned og senest den 10. 1 den felgende méned oplysning om holdte
vagter.

Stk. 2.
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Oplysningerne indsendes til den region, hvor konsultationsstedet er beliggende,
pé et af regionen udarbejdet vagtberedskabsskema.

Stk. 3.
Regionen afregner vagtberedskabshonoraret med laegen senest den 15. 1 den
nastfolgende méned.

§ 99A. AFREGNING AF KORSELSGODTGORELSE

Stk. 1.

Pé sedvanlig regning i forbindelse med sygebesog piferer legen det antal kerte
kilometer. Ved et besog pa ruten pdferes regningen henholdsvis det antal kerte
kilometer fra laegens konsultationssted til forste patient, fra forste patient til nee-
ste patient osv. Pa regning vedrerende sidste patient tillegges afstanden fra den-
ne til leegens konsultationssted. Safremt der ved besag pa ruten aflegges besog
hos patienter, der ikke er sikrede efter overenskomsten, paferes regningen vedro-
rende den naste sikrede, der beseges pa ruten, alene den direkte afstand fra den
forrige sikrede, der blev beseggt pa ruten. Safremt der efter et besog hos en ikke-
sikret pd ruten ikke afleegges besog hos en sikret, pafores regningen for den sidst
besogte sikrede afstanden fra denne til leegens konsultationssted.

Stk. 2.

Regionen sammentaller de korte antal kilometer i lobet af et regnskabsar og af-
regner automatisk efter den lavere takst, nar de 20.000 kilometer er kert. Ved
forste afregning, efter at 20.000 kilometer er kort, skal l&gen underrettes om den
@ndrede takst.



55.10.1
Side 102
KAPITEL XV. ALMINDELIGE ORDENS- OG KONTROLBESTEMMELSER

§ 100. ARSOPGORELSER OG FASTSATTELSE AF HOJESTEGRANSER

Regionen foretager hvert ar en opgerelse over det samlede antal overenskomst-
massige ydelser, der er presteret i det foregdende regnskabsér, og over det fore-
giende regnskabsdrs samlede udgifter til almen laegehjelp. Opgerelsen skal om-
fatte de absolutte ydelses- og udgiftstal.

A. Den samlede ydelsesopgerelse ma indeholde oplysning om
1) antal leeger i regionen
2) antal sikrede i regionen
3) ydelsernes fordeling pa
a) ydelser i dagtiden for de legen tilmeldte sikrede
b) ydelser 1 dagtiden til sikrede, der ikke er tilmeldt laegen, og
c) ydelser uden for dagtiden,

og inden for denne fordeling ydelsernes fordeling pa

d) konsultationer

e) forebyggelseskonsultationer

f) forlebsydelse for diabetespatienter
g) e-mail konsultationer

h) telefonkonsultationer

1) telefonkonsultation uden besog

j) telefonkonsultation med besog

k) de forskellige besogskategorier

1) samtaleterapi

m) socialmedicinsk samarbejde

n) afstandstakst

o) tillegsydelser

p) laboratorieundersogelser

q) attestudstedelser og tandudtraekninger

4) det samlede gennemsnitlige antal ydelser i1 regionen.

B. Den samlede belobsopgerelse ma indeholde oplysninger om

1) antal sikrede i1 regionen

2) antal leeger i regionen

3) det samlede ydelseshonorar vedrerende ydelser 1 dagtiden til de tilmeldte
sikrede, ydelser 1 dagtiden til ikke-tilmeldte sikrede, ydelser uden for
dagtiden, laboratorieundersggelser og attesthonorarer

4) det samlede basishonorar

5) den gennemsnitlige udgift 1 regionen fordelt pé de enkelte ydelser, naevnt
under A.3).
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Stk. 2.
Regionen foretager endvidere hvert dr en opgerelse over antal ydelser og udgifter
til almen laegehjaelp fordelt pa de enkelte praksis samt antal henvisninger til spe-
ciallege og, 1 det omfang det er muligt, til sygehuse, laboratorier og billeddiag-
nostiske afdelinger samt negletal for medicinordinationer for den enkelte praksis.

Opgerelsen kan indeholde oplysning om antal henvendelser til leegevagtordnin-
gen fra de gruppe 1-sikrede tilmeldt den enkelte praksis sammenholdt med det
gennemsnitlige antal henvendelser 1 regionen, f.eks. opgjort pr. 1000 sikrede.

Opgoerelsen skal omfatte de absolutte ydelses- og udgiftstal samt de tilsvarende
oplysninger standardiseret for kens- og alderssammensa@tningen blandt de gruppe
1-sikrede tilmeldt den enkelte praksis i forhold til regionen som helhed. Endvide-
re skal opgerelsen til brug for den enkelte praksis indeholde oplysninger om det
gennemsnitlige antal konsultationer, forebyggelseskonsultationer, forlgbsydelser
for diabetespatienter, e-mailkonsultationer, telefonkonsultationer og sygebesog 1
dagtiden kensopdelt i 10-ars aldersgrupper 1 den enkelte praksis sammenholdt
med de tilsvarende tal for regionen som helhed.

A. Ydelsesopgerelsen vedrerende den enkelte praksis méd indeholde samme op-
lysninger som de under stk. 1 A navnte, herunder antal sikrede pr. praksis og
antal laeger 1 praksis og mé derudover indeholde oplysninger om det gennem-
snitlige antal ydelser i regionen og i de omrader, som praksis sammenlignes
med.

B. Udgiftsopgerelsen vedrerende den enkelte praksis md indeholde oplysninger
om
1) antal sikrede
2) antal leeger 1 praksis
3) udgifternes fordeling pa
a) basishonorar
b) ydelser i dagtiden til sikrede tilmeldt leegen
c) ydelser 1 dagtiden til sikrede, der ikke er tilmeldt legen
d) ydelser uden for dagtiden
e) laboratorieundersogelser
f) attesthonorarer
4) den gennemsnitlige udgift.

Udgiftsopgerelsen mé indeholde oplysninger om udgifternes fordeling pa de
1 stk. I A navnte ydelser.

Stk. 3.
Landssamarbejdsudvalget fastsetter regler for udarbejdelse m.v. af arsopgerelsen
efter denne bestemmelse samt for hvem, der skal have opgerelsen tilsendt.

Stk. 4.
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Samarbejdsudvalget vurderer senest et halvt ar efter regnskabsarets afslutning el-
ler senest en af Landssamarbejdsudvalget tidligere fastsat dato udgifterne til lee-
gehjelp vedrerende de enkelte praksis og vurderer vaesentlige afvigelser legerne
indbyrdes 1 udgifterne til leegehjelp, herunder udgifter der er athangige af le-
gernes ordinationer.

Stk. 5.

Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af gennemgangen efter stk. 4 rette henven-
delse til en eller flere leger og eventuelt henstille, at aktivitetsniveauet 1 praksis
tilpasses 1 forhold til gennemsnittet inden for de omrader, som praksis sammen-
lignes med. Dette gaelder afvigelser fra gennemsnittet i sdvel opadgdende som
nedadgéende retning.

Safremt det ved gennemgangen efter stk. 4 viser sig, at udgiften til leegehjelp i
dagtiden pr. sikret i en praksis i et ar har overskredet den gennemsnitlige udgift
pr. sikret inden for de omrader, som praksis sammenlignes med, jf. stk. 2, med
25% eller derover for basis- og ydelseshonorarerne tilsammen eller med 40% el-
ler derover for henholdsvis konsultationer (ydelse 0101) og laboratorieunderso-
gelser vedrorende egne tilmeldte, skal der foretages en undersogelse af drsagen
til de hoje udgifter.

Stk. 6.

De 1 regionen virkende praksis, som ligger over gennemsnittet med mere end
navnt 1 stk. 5, skal heres af praksisudvalget, idet der ved undersegelsen skal ta-
ges hensyn til alle forhold, som kan have indflydelse pa regionens heje udgifter.
Til brug ved heringen anvender praksisudvalget de i stk. 1 og stk. 2 n@vnte op-
lysninger. Endvidere kan inddrages supplerende statistiske oplysninger. Laegen
(legerne) skal efter skriftlig henvendelse fra praksisudvalget have adgang til
skriftligt - eller hvis det enskes - ogsd mundtligt at fremsaette sine (deres) syns-
punkter for praksisudvalget.

Stk. 7.

Undersogelsen kan ogsa ivaerksattes over for en eller flere leger, inden stk. 5-
grensen er overskredet. Samarbejdsudvalget kan 1 denne forbindelse ivaerksatte
en undersggelse og eventuelt fastsatte en hegjestegraense vedrerende en eller flere
ydelser, herunder vedrerende enkelte tillegsydelser og tillegsydelser 1 alt, og
vedrerende enkelte ydelser eller ydelser 1 alt uden for dagtiden. Fremgangsméiden
ved undersogelsen efter denne bestemmelse fastsattes af samarbejdsudvalget.

Stk. 8.

Det af praksisudvalget indhentede materiale foreleegges samarbejdsudvalget til
vurdering. Samarbejdsudvalget kan ved vurderingen af det af praksisudvalget
indhentede materiale endvidere inddrage supplerende oplysninger, der er tilveje-
bragt statistisk.

Stk. 9.
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For sa vidt en foretaget undersogelse efter samarbejdsudvalgets opfattelse giver
anledning til det, skal leegen geres bekendt med forholdet, og der kan derudover
fastsettes hgjestegraense for praksis’ samlede indtegter ved ydelseshonorarer fra
regionen 1 dagtiden eller for enkelte ydelseskategorier. Hgjestegrenser kan
ivaerksattes fra folgende kvartals begyndelse.

ANMZERKNING TIL § 100, STK. 2, 3. AFSNIT:

Hvert ar udregnes det gennemsnitlige ydelses- og udgiftsniveau det fo-
regdende kalenderar kgnsopdelt i 10-ars aldersgrupper i regionen.
Disse gennemsnit anvendes som grundlag for den efterfglgende kens-
og aldersstandardisering af ydelses- og udgiftsniveauet i den enkelte
praksis.

Med udgangspunkt i patientsammensatningen i den enkelte praksis,
ganges de ovenfor beskrevne kens- og aldersfordelte ydelses- og ud-
giftsgennemsnit med antal patienter i hver tilsvarende kens- og alders-
gruppe i den enkelte praksis. De herved opnaede tal summeres for hver
ydelse, hvorved opnas et samlet tal for ydelses- og udgiftsniveauet i
den enkelte praksis, safremt patienterne havde et forbrug svarende til
gennemsnittet i regionen.

Formalet med disse oplysninger er at kunne vurdere, hvorvidt afvigel-
serne for de praksis, der i henhold til § 100, stk. 5, er udtaget til vurde-
ring, kan forklares ved kagns- og alderssammenseatningen af de tilmeld-
te sikrede.

§ 101. BORTFALD AF HOJESTEGRANSER

Stk. 1.

Hojestegraenser fastsat af samarbejdsudvalget eller af Landssamarbejdsudvalget
bortfalder, nar udgiften 1 mere end 2 ar har ligget under den aftalte hejde, men
kan af det udvalg, der har fastsat hgjestegraensen, forlenges for et &r ad gangen.

Stk. 2.

Samarbejdsudvalgets beslutning om forlengelse af hgjestegraensen skal inden 1
maned fra afgerelsen indberettes til Landssamarbejdsudvalget med motivering
for den trufne afgorelse.

Stk. 3.

En hgjestegraense, der er bortfaldet, kan umiddelbart sattes i1 kraft igen, hvis det
inden for det folgende &r viser sig, at udgiftsniveauet igen stiger til over ho-
jestegreensens niveau. Lagens udgiftsniveau ma i det forste ar folges kvartalsvist,
og genindfoerelsen af hgjestegrensen ber have virkning for dette ar saledes, at der
1 forbindelse med arsopgerelsen kan foretages tilbageholdelse af det overskredne
beleb for det forste ar.
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Ikrafttreeden kan ske administrativt efter dreftelse med praksisudvalgsformanden,
det vil sige uden egentlig behandling 1 samarbejdsudvalget, der dog ber underret-
tes om sagen.

Praksis skal have mulighed for at klage til samarbejdsudvalget, hvis en he-
jestegreense administrativt settes 1 kraft igen. Lagens klage har ikke opsattende
virkning.

§ 101A. OKONOMISK LAGEMIDDELORDINATION

Stk. 1.
Laegen er forpligtet til at bistd regionen 1 gennemforelse af en forsvarlig ekonomi
med hensyn til de udgifter, som er athaengige af laegens legemiddelordinationer.

Stk. 2.

Samarbejdsudvalget ivaerksetter af egen drift eller pd begaering af praksisudval-
get eller regionen en undersggelse, sdfremt en laeges/praksis ordinationsmenster
vurderes at give anledning til det. Safremt regionen har ansat en leegemiddelkon-
sulent kan samarbejdsudvalget inddrage denne 1 vurderingen af, om der er grund-
lag for at iverksatte en undersogelse.

Stk. 3.

Der skal ved undersggelsen tages hensyn til alle forhold, som kan have indflydel-
se pa et hojt ordinationsmenster. Legen/legerne skal efter skriftlig henvendelse
fra samarbejdsudvalget have adgang til at fremkomme med en udtalelse. Til brug
ved heringen af legen/legerne, skal den/de pagaldende have forelagt de oplys-
ninger, som har givet anledning til samarbejdsudvalgets beslutning om at ivark-
sette en undersogelse.

Stk. 4.
Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af undersegelsen efter stk. 3 henstille, at
ordinationsmensteret i praksis @ndres.

Stk. 5.

Safremt en leege har péfert regionen unedvendige legemiddeludgifter, kan sam-
arbejdsudvalget tildele laegen en advarsel eller udtale misbilligelse, eller samar-
bejdsudvalget kan indstille til Landssamarbejdsudvalget at leegen skal betale et af
samarbejdsudvalget foresldet belab til regionen, palegges en bod, eller 1 genta-
gelsestilfelde udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten jf. § 6, stk. 6 og §
10, stk. 2.

§ 102. FORTOLKNINGSBIDRAG

Afgorelser truffet af Landssamarbejdsudvalget efter den tidligere landsoverens-
komst gaelder som fortolkningsbidrag i den nye overenskomst.
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§ 103. BLANKETTER, HERUNDER ELEKTRONISKE BLANKETTER

Stk. 1.

Samtlige blanketter og formularer skal for at kunne benyttes i forholdet mellem
regioner og leeger vaere fremstillet efter aftale mellem parterne, medmindre andet
fremgar af nervarende overenskomst.

Stk. 2.

Regionerne stiller - 1 det omfang det er nedvendigt med papirblanketter - recept-
blanketter, indleegssedler, henvisningsblanketter og lignende til rddighed for la-
gen.

§ 103A. UDGIFTER TIL UDSKIFTNING AF LEGITIMATIONSBEVISER
TIL SIKREDE

Stk. 1.

Séfremt en lege har péfort regionen unedvendige udgifter til udskiftning af legi-
timationsbeviser 1 forbindelse med endring af oplysninger om laegens/praksis
navn eller adresse flere gange inden for et kort tidsrum, kan legen af samar-
bejdsudvalget tilpligtes at betale et beleb, der star i rimeligt forhold til den uned-
vendige udgift.

Stk. 2.

Med henblik pa at reducere udgifterne til udskiftning af legitimationsbeviser i
forbindelse med andring af oplysninger om laegens/praksis navn eller adresse
kan regionen for sd vidt angdr kompagniskabspraksis beslutte, at oplysning om
leege/praksis pa legitimationsbeviset sa vidt muligt geres neutral. Ved neutral for-
stas, at de enkelte leeger ikke anfores pa legitimationsbeviset, men at praksis i
stedet f.eks. betegnes som et laegehus.
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KAPITEL XVI. INDBETALING AF PENSIONSBIDRAG, INDBETALING
TIL ADMINISTRATIONSUDVALGET OG INDBETALING TIL FONDE
M.V.

§ 105. INDBETALING AF PENSIONSBIDRAG

Stk. 1.

Af det leegen tilkommende basishonorar indbetaler den region, hvor konsultati-
onsstedet er beliggende, direkte til Laegernes Pensionskasse det til enhver tid for
den enkelte leege 1 henhold til pensionskassens vedtagter for alment praktiseren-
de leger geldende pensionsbidrag, dog ikke over 30% af basishonoraret. Den re-
sterende del af honorarbelagbet udbetales leegerne efter de 1 § 93 fastsatte regler.

Stk. 2.

Indbetaling af pensionsbidrag skal ske kvartalsvis samtidig med udbetaling til
legen, og det skal af kvartalsopgerelsen til legerne fremgé, hvor stort honorarbe-
lobet er, og hvor meget af dette, der er tilstillet pensionskassen.

§ 106. INDBETALING TIL ADMINISTRATIONSUDVALGET

Stk. 1.

Regionen har pligt til inden hvert ars 31-03 til Administrationsudvalget at indbe-
tale et beleb svarende til en nermere fastsat procent, for tiden 1,21 %, af de sam-
lede udgifter til almen laegehjalp til de sikrede 1 det foregdende regnskabsér. Til
de samlede udgifter medregnes ogséd udgifter til honorering af socialmedicinske
ydelser (§ 56) og af vagtberedskab (§ 72A) og belegb indbetalt til Administrati-
onsudvalget 1 medfer af § 93, stk. 5, men ikke indbetalinger til Administrations-
udvalget i gvrigt.

Stk. 2.

De i stk. 1 navnte midler, der indbetales til Administrationsudvalget, anvendes
til sygehjelps- og efteruddannelsesformal samt hjelp til pensionerede alment
praktiserende leeger og hjeelp ved fraver i forbindelse med graviditet og barsel el-
ler adoption til fordel for de leger, som virker henholdsvis har virket 1 almen
praksis inden for overenskomstens omrade. Midlerne kan endvidere anvendes til
plejevederlag i forbindelse med pasning af deende i den naermeste familie. For sa
vidt angér hjelp til pensionerede alment praktiserende leger kan midlerne ogsé
anvendes til de nevnte legers efterladte.

Stk. 3.

Administrationsudvalgets statutter og drsregnskab skal fremsendes til Landssam-
arbejdsudvalget. Lonnings- og Takstnavnet udpeger en kommitteret til Admini-
strationsudvalget.
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§ 107. INDBETALING TIL UDDANNELSESAMANUENSISFONDEN

Stk. 1.

Regionerne indbetaler arligt et af parterne fastsat beleb pr. gruppe 1-sikret op-
gjort pr. 01-10 foregéende ar, til den ved overenskomstindgéelsen 1 1981 etable-
rede fond vedrerende delvis finansiering af uddannelsesamanuenser 1 praksis un-
der landsoverenskomsten. Ved parternes fastsattelse af det arlige grundbeleb til
Amanuensisfonden skal tilsikres, at fonden kan yde tilskud efter de af fonden til
enhver tid fastsatte regler, til ansattelse af uddannelseslager 1 almen praksis efter
den til enhver tid geldende specialuddannelse 1 almen medicin.

Stk. 2.
Indbetaling sker i tolvtedelsrater hver den 1. i maneden.

§ 108. INDBETALING TIL FORSKNINGSFOND

Stk. 1.

Regionerne indbetaler rligt kr. 2,53 (grundbeleb) pr. gruppe 1-sikret opgjort pr.
01-10 foregéende é&r til den mellem parterne ved aftale af 05-01-1984 etablerede
fond til finansiering af forskning 1 almen praksis m.v.

Stk. 2.
Staten indbetaler i henhold til “Hovedpunkter i aftalen pa almen l&geomradet” af
30-05-1991, pkt. 17, arligt kr. 6.575.000 (grundbelgb) til den i stk. 1 navnte
fond.

Stk. 3.
Grundbelgbene 1 stk. 1 og 2 reguleres 1 takt med udviklingen 1 honorarregulerin-
gen pr. 01-10 foregdende éar.

Stk. 4.
Indbetalingerne efter stk. 1 og 2 finder sted pr. 01-01.

Stk. 5.

Forskningsfonden bevilger honorarer til alment praktiserende legers medvirken
til indsamling af data til forsknings- og kvalitetsudviklingsprojekter efter indstil-
ling fra det af Praktiserende Lagers Organisation og Dansk selskab for almen
medicin nedsatte Multipraksisundersogelsesudvalg.

ANMZRKNING TIL § 108, STK. 1:

Pr 01-01-2009 forhgjes grundbelgbet pr. gruppe 1-sikret med kr. 1,01
til i alt kr. 3,54, ifglge aftale af 24-01-2006, svarende til 5,4 mio. kr. i
01-10-2005 niveau.
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§ 108A. INDBETALING TIL EFTERUDDANNELSESFOND

Stk. 1.

Regionerne indbetaler arligt kr. 6,98 (grundbelab) pr. gruppe 1-sikret opgjort den
01-10 foregéende é&r til den mellem parterne ved aftale af 27-04-1995 etablerede
fond til finansiering af efteruddannelse for almen praktiserende laeger efter lands-
overenskomsten om almen legegerning.

Stk. 2.
Grundbelgbene reguleres 1 takt med udviklingen af honorarregulering pr. 01-10
foregaende ar.

Stk. 3.
Indbetaling sker i tolvtedelsrater hver den 1. i maneden.

ANMZERKNING TIL § 108A:

Det i bestemmelsen anfgrte grundbelgb pr. gruppe 1-sikret gaelder for-
ste gang ved indbetaling pr. 01-01-2007. Indtil da fglges de hidtil geel-
dende regler. Se ogsa anmarkning til 88 108, 108A, 108B og 108C.

§ 108B. INDBETALING AF MIDLER VEDRORENDE FAGLIGT UDVALG

Stk. 1.

Regionerne indbetaler et belgb pa kr. 0,54 (grundbeleb) pr. gruppe 1-sikret op-
gjort pr. 1-10 det foregaende ar til dekning af udgifter ved Fagligt Udvalgs virk-
somhed.

Stk. 2.
Af det indbetalte belob anvendes kr. 0,29 (grundbeleb) pr. gruppe 1- sikret til ar-
bejdet med DSAMs kliniske vejledninger.

Stk. 3.
Grundbelgbet reguleres i takt med udviklingen 1 honorarreguleringen pr 1-10 fo-
regéende ar.

Stk. 4.
Indbetalingen finder sted pr. 01-01 til Praktiserende Lagers Organisation.

Stk. 5.
Parterne fastsatter nermere retningslinjer for atholdelse af udgifter, regnskabsfo-
ring og adgangen til at overfore midler til naeste regnskabsér for Fagligt Udvalg.
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§ 108C. INDBETALING AF MIDLER VEDRORENDE KVALITETSUDVIK-
LING

Stk. 1.

Regionerne indbetaler et beleb pa kr. 0,94 (grundbeleb) pr. gruppe 1- sikret op-
gjort pr. 01-10 det foregaende ér til den af parterne etablerede fond for Kvalitets-
udvikling og Informatik.

Stk. 2.
Regionerne afsetter en pulje pa kr. 6,42 (grundhonorar) pr. gruppe 1 sikret til
lokal anvendelse til kvalitetsudvikling og efteruddannelse.

Stk. 3.
Grundbelebene reguleres 1 takt med udviklingen 1 honorarreguleringen pr. 01-10
foregaende ar.

Stk. 4.
Indbetalingen af de i stk. 1 navnte midler finder sted pr. 01-01 til Lennings- og
Takstnavnet. Midler efter stk. 2 er tilsvarende til rddighed i regionerne pr. 01-01.

ANMARKNING TIL §8 108, 108A, 108B og 108C:

Med virkning pr. 01-01-2007 @ndres det antal gruppe 1-sikrede, der
lzegges til grund for indbetalingerne, fra gruppe 1-sikrede (ekskl. bgrn)
til gruppe 1-sikrede (inkl. bgrn) pr. 01-10 det foregaende ar. Som falge
heraf er de i 88 108, 108A, 108B og 108C anfgrte grundbelgb sndret,
sa omleegningen er udgiftsneutral.
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KAPITEL XVII. AFSLUTTENDE BESTEMMELSER

§ 109. ADGANG TIL ANDRINGER I OVERENSKOMSTEN

Under overenskomstens lebetid kan parterne foretage @ndringer i overenskom-
stens bestemmelser uden opsigelse af overenskomsten.

§ 110. IKRAFTTRADEN OG OVERGANGSBESTEMMELSER

Andringer aftalt den 24-01-2006 traeder 1 kraft den 01-04-2006, medmindre an-
det fremgér af de enkelte bestemmelser. Der er ved affattelsen af overenskomsten
taget hojde for, at Sygesikringens Forhandlingsudvalg pr. 01-01-2007 erstattes af
Lonnings- og Takstnavnet, ligesom amterne pr. samme dato erstattes af regioner.

Hvor det er fundet nedvendigt, er der i de enkelte paragraffer anfert hvordan der
forholdes 1 perioden 01-04-2006 til 31-12-2006.

§ 111. OPSIGELSE

Stk. 1.
Overenskomsten kan af begge parter opsiges med mindst 3 maneders varsel til
opher den 1. 1 en méned.

Stk. 2.

Safremt der ved @ndring af lovgivningen om priser eller avancer eller lovgivnin-
gen, der regulerer arbejdsmarkedets forhold, gribes ind i honorarfastsattelsen ef-
ter overenskomsten, kan overenskomsten opsiges med 2 maneders varsel til op-
her den 1. 1 en méned, uanset stk. 1. Dette er ogsa tilfeldet, hvis der ved lovgiv-
ning palaegges legerne vesentligt agede praksisomkostninger. Forinden skal der
forega forhandlinger mellem parterne.

ANMARKNING TIL § 111:

Parterne er enige om, at naste forhandling af overenskomsten pa uop-
sagt grundlag skal veere tilendebragt senest den 01-10-2008. Med hen-
blik pa at sikre et hensigtsmassigt forhandlingsforlgb er det aftalt, at
parterne udveksler krav inden den 01-04-2008 med henblik pa, at ny
aftale kan treede i kraft den 01-04-20009.
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Kebenhavn, den 24-01-2006

For SYGESIKRINGENS FORHANDLINGSUDVALG:
Hans Jorgen Holm
/
Signe Friberg Nielsen

For PRAKTISERENDE LAGERS ORGANISATION:
Michael Dupont
/
Bente Hyldahl Fogh
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PROTOKOLLATER TIL LANDSOVERENSKOMST OM ALMEN LAGE-
GERNING

**nyt**
PROTOKOLLAT OM ORGANISERING AF DEN DECENTRALE GRUP-
PEBASEREDE EFTERUDDANNELSE (DGE)

Baggrund

I protokollat af 24-01-2006 vedrorende efteruddannelse udtrykker parterne
behov for txttere samspil mellem kvalitetsudvikling og efteruddannelse i
den enkelte region:

”Parterne er derfor enige om inden 1. april 2007 at feerdiggere overvejelser
om, hvorvidt og pa hvilken mide den decentrale gruppebaserede uddannel-
se og efteruddannelsesvejlederordningen kan regionaliseres yderligere. Det
er dog et hensyn, at der fortsat kan opretholdes en landsdaekkende indsigt i
efteruddannelsen, og at der er mulighed for at understette udvikling af den
legelige efteruddannelse centralt.”

Formal
Parterne er enige om at gennemfere en regionalisering af den eksisterende
DGE- og efteruddannelsesvejlederordning.

Den overordnede mélszetning for DGE- og efteruddannelsesvejlederordnin-
gen er, at alle lzeger sikres lokale, varierede og planlagte efteruddannelses-
tilbud med direkte relevans for den enkelte laeges virke i sammenhaeng med
behovene i det regionale sundhedsvasen og den evrige kvalitetsudviklings-
indsats for almen praksis i regionen., jfr. nedenstiende oversigt over ord-
ningens mal og opgaver for efteruddannelsesvejlederne. Det forudszettes, at
kapaciteten i DGE- og efteruddannelsesvejlederordningen i de enkelte regi-
oner som minimum fastholdes i den nye, regionale struktur.

Organisering
DGE og efteruddannelsesvejlederordningen organiseres efter felgende prin-
cipper:

Forankring til regionalt niveau

e DGE og efteruddannelsesvejlederne har en selvstaendig organisering
som en del af regionernes kvalitets- og efteruddannelsesindsats.

e Efteruddannelsesvejlederne anszttes i regionerne efter beslutning i et
ansaettelsesudvalg, der er paritetisk sammensat af reprasentanter for
regionen og praksisudvalget i regionen.



55.10.1
Side 115
e Den nzermere tilrettelzeggelse af DGE- og efteruddannelsesvejleder-
ordningen i den enkelte region besluttes af kvalitets- og efteruddan-
nelsesudvalget under samarbejdsudvalget.

Koordination af grupperne

e Efteruddannelsesvejlederne indgér i en samarbejdende regional vej-
ledergruppe, som ledes af en regional efteruddannelseskoordinator,
som selv er vejleder.

e Efteruddannelseskoordinatoren kan deltage som observater eller
medlem i KEU.

Forankring til centralt niveau

e Efteruddannelsesfondens bestyrelse varetager den overordnede nati-
onale koordinering af efteruddannelsesvejledernes aktiviteter og ef-
teruddannelse. Efteruddannelsesfondens bestyrelse delegerer opgaver
vedr. erfaringsudveksling og kurser til efteruddannelsesvejledere mv.
til Laegeforeningens Uddannelsessekretariat. Disse opgaver kan loses i
samspil med regionale akterer.

o Efteruddannelsesfondens bestyrelse folger lebende aktiviteten for ef-
teruddannelsesvejledere og -koordinatorer samt DGE.

Den enkelte region fastleegger den konkrete organisering og tilrettelaeggelse
af efteruddannelsesvejledernes aktiviteter/DGE inden for rammerne af den-
ne aftale.

Ansattelsesvilkar
e Pr. 1. oktober 2008 overgir efteruddannelsesvejlederne til ansaettelse
i regionalt regi.
e Efteruddannelsesvejlederne og -koordinatoren anszttes og aflennes
af regionen.

@konomi
Midler, der i Efteruddannelsesfondens budget er afsat til opgaver, der regi-
onaliseres i henhold til denne aftale, overfores til regionerne pr. 1. oktober
2008, herunder bl.a. midler til:

e aflenning af efteruddannelsesvejledere

e aflenning af efteruddannelseskoordinatorer

e midler til gruppelederaktiviteter

e administration af ordningen

Koordineringen af det centrale arbejde varetages af en alment praktiseren-
de lege, der anszttes som efteruddannelseskonsulent i Uddannelsessekreta-
riatet i et vist antal timer pr. uge.
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Det forudszettes, at midlerne, der overferes til regionerne, anvendes til DGE-
omradet, herunder fastholdelse af vejlederordningen og gruppelederaktivi-
teterne, sa kapaciteten som minimum fastholdes.

Evaluering

Nearvaerende aftale kan efter beslutning i Efteruddannelsesfondens bestyrel-
se evalueres senest pr. 1. oktober 2010.

Revision af eksisterende aftaler

”Aftale om fortseettelse af den decentrale gruppebaserede efteruddannelse i
Efteruddannelsesfonden for almen praksis af 9. december 1999”, som be-
skriver indhold og organisering af DGE, skal revideres i lyset af denne afta-
le.

Milsaetning for DGE:

e Sikre den enkelte l2ege — uanset geografisk placering — et varieret ef-
teruddannelsestilbud, og

e Bidrage til at gore efteruddannelse til en naturlig og integreret del af
almen praksis.

¢ Via efteruddannelsesaktiviteter at medvirke til at understotte det re-
gionale kvalitetsarbejde.

Vejledernes opgaver:
e Oplyse om DGE

e Initiere gruppedannelser, godkende, fastholde og udvikle grupperne
samt formidle kendskab til regler og ekonomi for grupperne.

e Afholde gruppeledermoder med henblik pa at stimulere og hjalpe
grupperne og gruppelederne.

e Stille faglige og padagogiske krayv til grupperne og gruppelederne.

e Veare med til at understotte gruppernes egne valg af efteruddannel-
sesemner og —metoder.

e Inddrage de nynedsatte lzeger i DGE.
e Give de yngre lzeger pa vej til almen praksis et DGE tilbud.

e Udyvikle og fastholde emnegrupper som et tilbud fra vejlederne.
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Bidrage til at opfylde gruppernes behov for specialiserede tilbud (su-
pervisionsgrupper, emnegrupper, traditionelle grupper o.a.).

Deltage i vejledertraef og moeder, regionalt og pa landsplan.
Planlaegge og afvikle egen efteruddannelse som vejledere.

Medyvirke til oplering af nye efteruddannelsesvejledere.

Medyvirke til regionale efteruddannelsesaktiviteter, der understotter
mélene i det regionale kvalitetsarbejde. Disse efteruddannelsesaktivi-
teter kan, hvor det er relevant, udferes i samarbejde med ovrige, re-

gionale konsulenter tilknyttet almen praksis.

Afrapportere til det regionale Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalg
og Efteruddannelsesfondens bestyrelse.

Udover ovennzvnte basisfunktioner arrangere lokale temadage, varetage
undervisningsopgaver, planleegge anden form for efteruddannelse for de
praktiserende laeger, arrangere gensidige praksisbesog o.lgn. Varetagelse af
disse opgaver forudsaetter indgielse af szerskilte lokalaftaler (incl. honore-
ring) mellem samarbejdsudvalget og efteruddannelsesvejlederne

Kebenhavn, den 16. juni 2008

FOR

REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN:

Signe Friberg Nielsen

FOR

PRAKTISERENDES LAGERS ORGANISATION:

Michael Dupont Peter Orebo Hansen

PROTOKOLLAT AF 24-01-2006 VEDRORENDE FORBEREDENDE REGI-
ONALE SAMARBEJDSUDVALG

Parterne er enige om, at der — parallelt med de jf. § 5 nedsatte samarbejdsudvalg
— skal nedsattes forberedende regionale samarbejdsudvalg for hver af de kom-
mende 5 regioner.

Funktionsperiode
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De forberedende regionale samarbejdsudvalg skal nedsettes 1. april 2006 og
fungere indtil strukturreformens ikrafttraeden den 1. januar 2007.

Opgaver

Udvalgene skal forberede etableringen af de fremtidige samarbejdsstrukturer,
fungere som mellemled mellem de kommende regionale samarbejdsudvalg og de
eksisterende amtslige samarbejdsudvalg og varetage de serlige opgaver, der vil
vare forbundet med overgangen til de nye regioner, herunder forholde sig til en
samordning af lokale aftaler, (f.eks. § 2 aftaler) vedrerende almen praksis.

Herunder skal udvalgene drage omsorg for, at de amtslige vagtordninger omstil-
les til regionale vagtordninger pr. 1. januar 2007.

En rekke af opgaverne for udvalgene er af planleegningsmaessig karakter. Herun-
der skal de forberedende regionale udvalg 1 2006 — som 1. led 1 den samlede plan
for almen praksis i regionen — udarbejde den del af planen, der vedrerer rekrutte-
ring og fastholdelse, jf. § 13, stk. 2. Denne del af praksisplanen skal foreleegges
for det regionale samarbejdsudvalg til godkendelse senest den 01-04-2007.

De eksisterende amtslige samarbejdsudvalg varetager 1 2006 fortsat de lebende
overenskomstmassige driftsopgaver, som er henlagt til udvalgene. De forbere-
dende regionale samarbejdsudvalg vil modsat skulle forholde sig til de fremtidige
opgaver samt varetage opgaver, der kraever et lidt lengere sigte, og som er betin-
get af koordinering mellem de fremtidige parter. Den konkrete opgavefordeling
mellem de amtslige samarbejdsudvalg og de forberedende regionale samarbejds-
udvalg fremgér af Vejledning om arbejdet 1 de forberedende regionale samar-
bejdsudvalg.

Kultur

Med strukturreformen star man over for en omfattende omstillingsproces. Der vil
vare behov for, at alle samarbejder om at mede udfordringerne og gennemfore
reformen pa en tilfredsstillende méde.

Parterne er enige om, at der skal skabes rum for en dben og fordomsfri dialog
mellem parterne, nar der tages hul pa opgaverne med at samordne de forskellige
amtsligt forankrede aftaler og forberede planlaegningen i de nye regioner.

Alle parter ber indstille sig pa, at der formentlig vil ske @ndringer og justeringer
af de nuvearende forhold. Alle skal derfor hjelpe med til at reducere de eventuel-
le barrierer, der kan vare forbundet hermed.

Sammensetning

De forberedende regionale samarbejdsudvalg skal vare paritetisk sammensat
med politisk reprasentation. Udvalgene skal bestd af medlemmer, udpeget af re-
praesentanter for de praktiserende laeger i den kommende region og medlemmer
udpeget af de regionale forberedelsesudvalg, som er hjemlet 1 § 42 1 Regionslo-
ven. Hver af en regions amter (herunder Kebenhavns og Frederiksberg Kommu-
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ner samt Bornholms Regionskommune) samt de tilherende praksisudvalg skal
vare representeret. Herudover udpeger kommunerne i hver af de kommende re-
gioner 1 fellesskab en observater til det forberedende regionale samarbejdsud-
valg.

Mgadefrekvens og sekretariatsbetjening

De forberedende regionale samarbejdsudvalg skal medes minimum 4 gange i lo-
bet af 2006.

Sekretariatsbetjeningen af de forberedende regionale samarbejdsudvalg varetages
af amterne i dialog med praksisudvalgene.

Orientering af Landssamarbejdsudvalget

Safremt de forberedende regionale samarbejdsudvalg udarbejder praksisplaner
for 2007, skal disse indsendes til Landssamarbejdsudvalget. Tilsvarende skal
Landssamarbejdsudvalget orienteres om delplaner vedrerende rekruttering og
fastholdelse og om beslutninger vedrarende hgjestegraenser mv.

Vejledninger

Parterne har udarbejdet folgende vejledninger, som har betydning for arbejdet i
de forberedende regionale samarbejdsudvalg: Vejledning om arbejdet i de forbe-
redende regionale samarbejdsudvalg, Vejledning om omstilling af leegevagten fra
amtslig til regional organisation samt Vejledning til brug for rekruttering og fast-
holdelse, herunder lgsninger ved praksislukning.

PROTOKOLLAT AF 24-01-2006 OM HANDICAPVENLIGE LOKALER TIL
ALMEN PRAKSIS

Parterne er enige om, at der er behov for en malrettet indsats for at sikre alle
medborgere adgang til almen praksis. Parterne er derfor enige om at rette en fal-
les henvendelse til indenrigs- og sundhedsministeren med henblik p4, at ministe-
ren gar 1 dialog med kommunerne, séledes at regler der forhindrer de praktise-
rende leeger i at etablere sig i gadeplan seges afskaffet, og at ministeren opfordrer
kommunerne til at veere behjelpelige med at skaffe handicapvenlige lokaler til
almen praksis. Kommunerne ber endvidere opfordres til at vere behjelpelige
med at sikre handicap parkering i nerheden af laeegepraksis.

Parterne anerkender, at etablering af handicapvenlige adgangs- og indretnings-
forhold 1 eksisterende leegepraksis har betydelige ekonomiske implikationer. Med
henblik pa at understotte en proces, der kan fore til sterre handicapvenlighed 1
eksisterende legepraksis, er parterne enige om 1 faellesskab at rette en henvendel-
se til skatteministeren med en opfordring til at &ndre reglerne for afskrivninger 1
forbindelse med bygningsmaessige a&ndringer i leegepraksis.

Parterne finder det vigtigt, at bevegelseshemmede 1 forbindelse med legevalg
far et bedre grundlag for at vurdere handicapvenligheden 1 de enkelte leegeprak-
sis. Parterne vil derfor udbygge de oplysninger om handicapvenlighed, som fin-
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des pé sundhed.dk og etablere en sggemulighed, hvor borgere kan soge pé laeger
ud fra kriterier om handicapvenlighed.

Herudover vil parterne i den kommende overenskomstperiode udarbejde en plan
for, hvad parterne hver for sig og 1 feellesskab kan gere for at fremme processen
mod bedre fysisk tilgengelighed 1 de bestdende praksislokaler.

PROTOKOLLAT AF 24-01-2006 VEDRORENDE EFTERUDDANNELSE

Malet med efteruddannelse af de praktiserende leger er at vedligeholde og oge
leegernes indsigt 1 eksisterende og nye emner og dermed optimere patientbehand-
lingen. Efteruddannelsen skal medvirke til at oge kvaliteten af forebyggelse, di-
agnostik og behandling samt bidrage til, at leegen er fagligt ajour i relation til
kvalitet, service, ssmmenhang i patientforleb m.v. Parterne er enige om, at den
praktiserende laege har en forpligtelse til at udvikle og vedligeholde sine kompe-
tencer, og at det derfor er afgerende, at den enkelte laege har adgang til efterud-
dannelse, som kan medvirke til en kontinuerlig kompetenceudvikling.

Et vasentligt bidrag til dette er, at efteruddannelse indga 1 en struktureret og
planlagt proces, og at efteruddannelse kan antage mange former. Kvalitetsudvik-
ling og efteruddannelse er f.eks. ngje sammenhangende.

Parterne nedsatte 1 forlengelse af Landsoverenskomsten om almen legegerning
fra 2003 en arbejdsgruppe, som fik til opgave at beskrive og analysere tilrette-
leeggelsen af efteruddannelsen for alment praktiserende leeger og pa basis heraf
stille forslag til styrkelse af efteruddannelsen.

I rapporten fra september 2004 konkluderede arbejdsgruppen, at efteruddannel-
sen af de praktiserende leeger er omfattende og 1 det store og hele velfungerende,
men at der samtidig er omrader, der kan styrkes, og at man derved kan medvirke
til at fremtidssikre og optimere efteruddannelsen. Arbejdsgruppen anbefalede
bl.a., at der 1 fremtiden arbejdes med at sikre at:

e cfteruddannelsen malrettes, sédledes at sammenhangen med udviklingen i
befolkningens sundheds- og sygdomsforhold styrkes

e legemiddelindustriens indflydelse pd efteruddannelsen mindskes mest
muligt

e der skabes en oget indsigt 1 de praktiserende legers efteruddannelsesprofil

Parterne er enige om i perioden at arbejde videre med arbejdsgruppens anbefa-
linger pé folgende made:

a. Kortlegning og malretning af de praktiserende lzegers efteruddannelse.

Med udgangspunkt 1 Efteruddannelsesfonden og de decentrale kvalitetsudvik-
lingsudvalg tilvejebringes oplysninger pa regionalt niveau om indhold og om-
fang af leegernes efteruddannelsesaktivitet med henblik p4, at disse oplysnin-
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ger kan anvendes aktivt i den regionale praksisplanleegning med det formal at
understotte indsatsen pa serligt prioriterede omréder.

b. Styrkelse af sammenhaengen mellem kvalitetsudvikling og efteruddannelse.
Som led i kvalitetsudvikling, indferelse af nye tilbud eller @ndrede arbejdsde-
linger regionalt kan det vere eonskeligt at understotte indsatsen pa bestemte
omrader. Det kan f. eks. ogsé vaere onskeligt at stille redskaber til radighed,
der gor det muligt for leegen at udvikle sine kompetencer, bl.a. pa baggrund af
forskellige faglige evalueringer. Det sker allerede 1 et vist omfang gennem de
amtslige kvalitetsudviklingsudvalg, der tilbyder facilitator ordninger og speci-
fikke efteruddannelsesaktiviteter. Der kan imidlertid fremover vere behov for
et endnu tettere samspil mellem kvalitetsudvikling og efteruddannelse regio-
nalt. Parterne er derfor enige om inden 1. april 2007 at feerdiggere overvejel-
ser om, hvorvidt og pd hvilken made den decentrale gruppebaserede uddan-
nelse og efteruddannelsesvejlederordningen kan regionaliseres yderligere. Det
er dog et hensyn, at der fortsat kan opretholdes en landsdeekkende indsigt 1 ef-
teruddannelsen, og at der er mulighed for at understotte udvikling af den le-
gelige efteruddannelse centralt.

Parterne drefter 1 perioden ogsa om der er omrader, hvor det med henblik pa
sikring af kvaliteten, kan vaere mest hensigtsmessigt, at der gives et tilbud til
alle om efteruddannelse, som kun ber kunne fraviges, hvis legen kan godtge-
re pa anden made at have opnéet den nedvendige kompetence. Der indhentes
erfaringer og inspiration fra de decentrale kvalitetsudvalg.

c. Oplysninger om lzegens efteruddannelse.

Parterne er enige om, at oplysning om kursusdeltagelse ikke 1 sig selv er en
valid indikator for laegens kompetencer. Parterne er enige om at arbejde vide-
re med pa hvilken made oplysninger om laegernes kompetencer kan indga 1
den enkelte leeges praksisdeklaration.

d. Styrkelse af finansieringen.

Med henblik pé styrkelse af mulighederne for den enkelte leges deltagelse i ef-
teruddannelse tilfores der ekstra midler til den enkelte l&eges konto gennem ekstra
indbetaling af midler til Efteruddannelsesfonden. I Efteruddannelsesfondens regi
skabes bedre muligheder for fravaer fra praksis gennem forhgjelse af satserne for
tabt arbejdsfortjeneste.

PROTOKOLLAT AF 24-01-2006 VEDRORENDE KVALITETSUDVIKLING I
ALMEN PRAKSIS.

Parterne er enige om, at kvalitetsudvikling i almen praksis fortsat skal fremmes,
dels gennem centrale initiativer, dels gennem de initiativer, der foregar 1 den en-
kelte region. En koordinering af indsatsen er tiltagende nedvendig og skal sages
yderligere fremmet 1 perioden. Arbejdet skal tage udgangspunkt i Den Danske
Kvalitetsmodel/IKAS
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Implementering af DAK projektet og den fortsatte udvikling heraf

Parterne har i Rammeplan for implementeringen af DAK-projektets resultater
fastlagt mél og initiativer for den kommende periodes opfelgning pd DAK pro-
jektets resultater, der leegger sig taet op af arbejdet med Den Danske Kvalitets-
model, varetaget af IKAS.

Parterne er enige om, at der 1 perioden kan vare behov for at igangsatte andre
initiativer, f.eks. 1 relation til patientsikkerhed, understottelse af it udvikling og
arbejdet med praksis- og kvalitetsdeklarationer og servicemal. Disse opgaver pri-
oriteres inden for den gkonomiske ramme, der er afsat.

Organisering af kvalitetsarbejdet i almen medicin

Samtidig reorganiseres kvalitetsarbejdet med henblik pa at styrke sammen-
hangskraften 1 den almenmedicinske kvalitetsudvikling og samarbejdsfladerne til
det ovrige sundhedsvasens kvalitetsudvikling.

Regionerne knyttes i den nye organisation tettere til kvalitetsarbejdet 1 lands-
overenskomstens regi med henblik pé, at der kan ske en fzlles erfaringsudveks-
ling og prioritering af anvendelsen af midlerne pa kvalitetsomrddet. Regionerne
far dermed en naturlig rolle i implementeringen af kvalitetsudvikling og efterud-
dannelse 1 relation til nye faglige ydelser mv.

Der etableres en Kvalitets- og Informatikfond med en bestyrelse bestdende af 2-3
personer udpeget af Praktiserende Lagers Organisation og DSAM og 2-3 perso-
ner udpeget af Lonnings- og Takstn@vnet. Fonden har til formdl at finansiere
landsdeekkende kvalitets- og informatikinitiativer for de alment praktiserende lee-
ger efter Landsoverenskomsten, og skal desuden sikre, at kvalitetsudviklingsar-
bejdet 1 almen praksis — overordnet set — bevager sig i samme retning som Den
Danske Kvalitetsmodel. Kvalitetsarbejdet for almen praksis tager derfor ud-
gangspunkt 1 de kvalitetsaktiviteter som foregér 1 og omkring Den Danske Kvali-
tetsmodel. Fonden kan desuden understotte it-anvendelsen i almen praksis og den
elektroniske kommunikation 1 forhold til det ovrige sundhedsvasen samt patien-
ter. Fondens bestyrelse tager stilling til midlernes anvendelse, evt. efter indstil-
ling fra det kvalitetsfaglige udvalg. Hver af parterne udpeger en sekreter for
fondsbestyrelsen. Den daglige administration varetages af Lonnings- og Takst-
navnet.

PROTOKOLLAT AF 24-01-2006 VEDR. FORSKNINGSFONDENS @KO-
NOMI

Parterne er enige om, at Forskningsfondens aktiviteter bidrager til at sikre et al-
men praksissystem pé et hejt fagligt niveau. Almen medicinsk forskning er ned-
vendig, da mange henvendelser til det danske sundhedsvaesen alene héndteres i
praksissektoren. Gennem almen medicinsk forskning sikres, at der lebende kan
ske forbedringer af borgernes sundhed og mulighederne for forebyggelse af syg-
dom. Forskning er endvidere et nedvendigt grundlag for kvalitetsudvikling.
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Parterne er enige om at der gennem Landsoverenskomsten om almen legeger-
ning fortsat skal ydes bidrag til Forskningsfonden med henblik pé at sikre en vi-
dereforelse af aktiviteterne og fastholde forskningen.

Udviklingen af et velfungerende sundhedsvaesen med en hgj kvalitet er et anlig-
gende, der rekker videre ud i samfundet. Parterne er derfor enige om, at man vil
rette henvendelse til indenrigs- og sundhedsministeren med anmodning om, at
staten kan bidrage yderligere til styrkelse af forskningen i1 almen medicin.

PROTOKOLLAT AF 24-01-2006 OM AMANUENSISFONDEN

Fonden vedr. delvis finansiering af uddannelsesamanuenser (Amanuensisfonden)
loser i dag opgaven med at udbetale tilskud til sdvel amter som praktiserende lee-
ger, der stiller uddannelsesstillinger til radighed for laeger, der er under uddannel-
se til specialleeger 1 almen medicin.

Parterne er enige om, at der af Amanuensisfondens egenkapital overferes 25 mio.
kr. til Forskningsfonden for almen praksis samt 12,7 mio. kr. til Kvalitets- og In-
formatikfonden for almen praksis. Midlerne anvendes til delvis dekning af disse
fondes udgifter i overenskomstperioden. Der overfores yderligere 16,5 mio. kr. til
Kvalitets- og Informatikfonden til brug for engangsbeleb til praktiserende leger,
der pabegynder anvendelse af forlebsydelse for diabetespatienter. Forsknings-
fonden kan 1 fornedent omfang overfore et beleb pa indtil 1 mio. kr. til APU-
fonden. Amanuensisfondens egenkapital udger pr. 31-12-2005 forventeligt 100
mio. kr.

Parterne er enige om pa sigt at nedlaegge Amanuensisfonden.

Parterne iverksatter inden 01-04-2006 et udvalgsarbejde vedr. Amanuensisfon-
den herunder anvendelsen af fondens egenkapital.

Parterne er enige 1, at Amanuensisfonden kan ophere med som formél at udbetale
tilskud til regionerne til udgifter som er relateret til ansattelse af uddannelsesle-
ger 1 almen praksis, hvor regionen er arbejdsgiver. Udvalget skal udarbejde et
forslag til konkret afvikling af denne del af fondens aktiviteter, herunder foresld
en tidsplan.

Fonden skal indtil videre fortsat varetage udbetaling af tilskud til tutorleger i re-
lation til de ansattelsesforleb, hvor tutorlegen er arbejdsgiver. Udvalget skal
endvidere komme med et tidsperspektiv for udfasning af denne del af fondens
opgaver.

Parterne er enige om, at &endre fondens vedtegter sdledes, at krav om, at fonden
til enhver tid kan svare et ars forpligtelser udgar, samt at indbetalinger til fonden
fortsat vil skulle finde sted i en evt. overenskomstlgs periode.
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Parterne er enige om, at uddannelseslegers ophold 1 almen praksis er af afgeren-
de betydning for kvaliteten af speciallegeuddannelsen i almen medicin. Der er
enighed om, at det som led 1 bestrebelserne pa at sikre et tilstreekkeligt antal al-
ment praktiserende leeger er nedvendigt at fastholde en hej kapacitet 1 speciallee-
geuddannelsen 1 almen medicin, og at det er vasentligt, at regionerne afsetter
den fornedne gkonomi til formalet, i lyset af den af Sundhedsstyrelsen udmeldte
dimensionering inden for specialet.

PROTOKOLLAT AF 24-01-2006 OM RATIONEL FARMAKOTERAPI

Der er gennem arene udviklet en rekke elektroniske hjelpevaerktejer som kan
lette leegens administrative arbejde og fremme kvaliteten 1 behandlingen. Parter-
ne er enige om, at anvendelsen af de elektroniske redskaber rummer et uudnyttet
potentiale for et generelt kvalitetsloft i medicineringen, ligesom redskaberne ud-
gor et vigtigt grundlag for en mere malrettet kvalitetsindsats rettet mod specifik-
ke patientgrupper. Parterne er enige om, at den Personlige Elektroniske Medicin-
profil (PEM) er et godt redskab, der ber udbredes.

Der er enighed om, at malet er, at legen ved medicinordination skal benytte sig
af den Personlige Elektroniske Medicinprofil (PEM), herunder interaktionsdata-
basen, hvor det 1 gvrigt efter laegens skon er klinisk relevant.

Parterne er endvidere enige om 1 fellesskab, at medvirke til at skaffe nogle af de
tekniske barrierer af vejen, sdledes at brugen af PEM vil opleves som funktionel
og en hjelp bade administrativt og kvalitetsmaessigt. Parterne er opmarksomme
pa, at regeringen har besluttet at etablere en receptserver til idriftsettelse i1 efter-
aret 2006, som legesystemerne skal kunne indberette til.

PROTOKOLLAT AF 24-01-2006 OM FORLOBSYDELSE FOR DIABETES-
PATIENTER I ALMEN PRAKSIS

Ydelsens malsatning

Formalet med en forlebsydelse er at udvikle og sikre kvaliteten i behandlingen af
kronisk syge 1 almen praksis og at give den praktiserende leege et instrument til
systematisering og kvalitetssikring af behandlingen og kontrollen af kronisk syge
patienter i egen praksis.

Indsatsen skal relateres til de kronikermodeller, som forventes aftalt mellem sy-
gehuse, praksis og kommunerne. Sigtemaélet er at brede forlebstankegangen ud til
alle relevante patientgrupper i alle almen praksis. Sigtemalet er ogsa, at udvikle
honorarsystemet sdledes, at ikke bare proceskvalitet, men ogsé faglig kvalitet
bliver et honoreringsparameter.

Sygdommen diabetes er sa velbeskrevet, at forslaget relateres til denne sygdom.
Parterne er enige om, at forlebshonorering pa diabetesomrédet er et forsagspro-
jekt, hvor det er vasentligt at fi opsamlet og evalueret erfaringerne med forlgbs-
honorering henblik pé udviklingen af modellen til andre omréder.
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Indforelsen af ydelsen vil vere forste skridt 1 at forene ensket om at almen prak-
sis skal
e varetage hovedvagten af indsatsen for patienter med kroniske sygdomme,
jfr. Sundhedsstyrelsens rapport,
e deltage i stratificering af patienter med kroniske sygdomme
e indgd i systematisk kvalitetsudvikling med bl.a. registrering, jfr. DAK
projektet og parternes aftaler pd kvalitetsomréddet, og
e afprove nye honoreringsformer i form af forlebstakster.

Generelt om ydelsen

Ydelsen bryder med landsoverenskomstens kendte honorarsystem, hvor der ho-
noreres for enkeltkontakter. Nerverende forslag indebarer, at leegen far udbetalt
et arshonorar, som dakker de enkeltelementer, der er beskrevet nedenfor. Det in-
debarer, at arshonoraret kan dekke en forskellig arbejdsindsats 1 relation til for-
skellige patienter, da det er patientens individuelle behov der afger, hvor mange
kontroller patienten skal tilbydes 1 lebet af et ar. Leegen vurderer saledes lobende
om hans patient er 1 et tilfredsstillende behandlingsforleb. I forbindelse med af-
regning af arshonorar skal der foreligge dokumentation for patientkontakterne i
de konkrete patientforleb i det forlebne ar.

Lagen er sammen med patienten forpligtet til at aftale de nedvendige kontroller
og skal (indenfor realistiske muligheder) falge op, hvis patienten udebliver. Med
ydelsen introduceres saledes en ny opsegende rolle for den praktiserende lege.

Med den nye ydelse vil der blive oget fokus pa tvaersektorielt samarbejde, herun-
der i forhold til de kommunale tilbud, og pé patientens egenomsorg.

En god kronikerbehandling er betinget af, at der aftales konkrete, regionalt og lo-
kalt tilpassede modeller for shared care. Stratificering af patienter og fastleggelse
af den konkrete arbejdsdeling mellem almen praksis og sygehuse samt kommu-
ner skal derfor tage udgangspunkt i det regionale og lokale sundhedsvaesen og
kan fastleegges 1 sundhedsaftalerne.

Ydelsen er betinget af diagnosekodning med ICPC, registrering af strukturerede
data, rapportering til database samt indikatoropsamling, nar teknologien er til ré-
dighed. Ydelsen kan derfor kun afregnes af leeger, der lever op til disse krav og
herunder tilslutter sig det internetbaserede sundhedsdatanet. Om de tekniske for-
udsatninger herfor henvises til beskrivelsen af parternes initiativer pa kvalitets-
omradet.

Implementering og evaluering

Det foreslas, at Fagligt Udvalg anmodes om at udarbejde en detaljeret ydelsesbe-
skrivelse med henblik p4, at en forlabsydelse for diabetesomsorg 1 almen praksis
kan traede 1 kraft i labet af forste halvar 2007. Fagligt Udvalg skal ogsé beskrive
en implementeringsstrategi. Fagligt Udvalg skal endvidere afgrense ydelsen 1 re-
lation til resten af ydelsessortimentet. Endelig skal Fagligt Udvalg udarbejde en
skitse og plan for evalueringen af forsegsprojektet. Fagligt Udvalgs anbefalinger
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til overenskomstens parter skal foreligge senest 1. oktober 2006, saledes at par-
terne kan aftale ikrafttreedelsestidspunkt og sa der er tidsmaessig mulighed for at
gennemfore implementeringen af den nye forlgbsydelse.

Iveerkseettelse

Det er parternes opfattelse, at ovennavnte er en realistisk tidshorisont. Skulle
teknologien til brug for indrapportering til database mod forventning ikke vaere
klar til brug inden er dette ikke en hindring for ydelsens ivarksattelse. Der bliver
1 sa fald tale om indberetning “med tilbagevirkende kraft”, nir teknologien er pa
plads. Lagens arbejde 1 praksis, herunder diagnosekodning, vil vere uendret.

Det er af stor vigtighed, at parterne konkret aftaler en implementeringsstrategi ef-
ter rad fra Fagligt Udvalg 1 forbindelse med indferelsen af den nye forlebsydelse.
Det er en forudsatning for, at ydelsen kan tages i anvendelse, at leegen har opniet
de fornedne kompetencer. Herunder skal der regionalt vaere fokus pa implemen-
tering af ydelsen, eksempelvis ved etablering af facilitatorordning, inddragelse af
efteruddannelsesvejledere, kvalitetsudviklingskonsulenter mv. Forudsatningerne
herfor er til stede gennem parternes aftale om de kommende regionale kvalitets-
og efteruddannelsesudvalg.

Ydelsens indhold
Diabetesomsorgen folger den Kliniske Vejledning fra DSAM (2004).
Indholdet 1 forlebsydelsen bestér af:
e En drsstatus
e Individualiseret kontrol, f.eks. hver 3.-6. maned
e Vurdering af forlebet pd basis af diagnoseregistrering, stratificering og
kvalitetsvurdering
e (get ansvar for styring af forlabet (proceskontrol)

Indholdet i arsstatus og de individuelt aftalte kontroller folger beskrivelsen i
DSAM’s Vejledning.

Den forste fase, hvor patienten diagnosticeres er ikke omfattet af forlebsydelsen,
men folger den almindelige ydelseshonorering. Konsultationen, hvor diagnosen
konfirmeres og der legges behandlingsplan er starttidspunktet for forlebsydelsen.
Neste forlobsydelse opkraeves 1 forbindelse med den naste drsstatus, hvor do-
kumentation for patientkontakter indgdr som forudsetning for honoreringen.

Arsstatus omfatter:
e De elementer, der folger af DSAM’s vejledning
Risikostratificering ifolge DAK projektet (pilot udarbejdet)
Handlingsplan, der indeberer
Stillingtagen til og evt. revidering af behandling
Stillingtagen til kontrolomfang
Droftelse af egenomsorg
Samarbejde med og eventuelt henvisning — relateret til risikostratificering
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Specialambulatorium
Praktiserende sundhedsperson (eks. Specialleege, fodterapeut)
Kommunalt tilbud eksempelvis sundhedscenter
Patientundervisning
Rehabilitering
Rygestop
Motion
Kost/diztist

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Arsstatus er en legelig ydelse, idet delelementer (f.eks. vejning, sensibilitetstest
etc.) kan udferes af klinikpersonale.

Henvender patienten sig med andre problemer i samme konsultation eller péd an-
dre tidspunkter anvendes Landsoverenskomstens almindelige honorarer. Ligele-
des foretages der afregning efter Landsoverenskomstens almindelige regler for
blodpraver og laboratorieundersggelser til brug for kontroller.

Ydelsen traeder i stedet for forebyggelsesydelser aftalt som 0106 og ny specifik
forebyggende ydelse for diabetespatienter, der af laegen inddrages i denne for-
lobshonorering.

Malgruppens starrelse

Ifolge DSAM’s Kliniske Vejledning (2004) om Type 2-diabetes 1 almen praksis
er der i Danmark mellem 100.000 og 150.000 personer med erkendt type 2-
diabetes. Selv med en malrettet indsats er det urealistisk at na alle. Et ambitigst,
men realistisk mal vil vaere at opnd 66.000 forlebsydelser 1 2009 med en linear
implementering fra ydelsens ikrafttraeden 1. halvar 2007.

Ydelseshonorering
Honoreringen for forlebsydelsen er kr. 885 (grundhonorar pr. 1. april 1991).

Merudgifter og finansiering vedrarende forlgbsydelsen
Det forventede antal ydelser og de forventede merudgifter til forlebsydelsen vedr.
kronikere i1 de forste 3 ar er folgende:

2007 2008 2009

Forventet antal ydelser 22.000 44.000 66.000
Mio. kr.

Udgift 1 til forlebsydelsen i grundhonorarni-

veau 19,5 38,9 58.4

Besparelse (bortfald af 4 konsultationer) 7,7 15,3 23,0

Merudgifter, grundhonorarniveau 11,8 23,6 35,4

Merudgifter, okt. 2005-niveau (akkumuleret) |14,7 29,3 44.0

Finansiering, niveaustigning okt. 2005-niveau
Af rammen 0,0 0,0 8,0




55.10.1
Side 128

‘Af reguleringsordningen de enkelte &r ‘14,7 |14,7

6,7 |

Den forventede merudgift til indferelsen af forlebsydelsen (forventet 14,7 mio.
kr. 1 niveaustigning 1 hvert af de 3 ér) finansieres fra 2007 via provenuet fra regu-
leringsordningen jf. anmaerkning til § 80, stk. 5 samt en finansiering pa 8,0 mio.
kr. fra rammen i nervaerende aftale. Det faktiske antal forlebsydelser og merud-
gifter herved opgeres arligt (merudgiften opgeres i henhold til forudsatningerne
om merudgift pr. forlebsydelse). Hvis det ved denne opgerelse viser sig, at mer-
udgifterne det seneste ar har veret enten mindre eller storre end det beleb, som er
anvendt af provenuet fra reguleringsordningen, foretages en efterregulering her-
for 1 forbindelse med den naeste regulering 1 henhold til § 80.

Fra den 01-04-2009 genindferes sedvanlig regulering af alle ydelser med mindre
andet aftales, idet dog finansieringen af forventet 66.000 forlgbsydelser (svaren-
de til en udgift pd 6,7 mio. kr. 1 2009) sker via reguleringsordningen 1 2009. Her-
efter sker finansiering af forlebshonorar ikke le&ngere via provenuet fra regule-
ringsordningen. Safremt antallet af forlebsydelser efter den 01-04-2009 oversti-
ger 66.000 pé arsbasis, skal der indgés aftale om finansiering af det overskyden-
de antal.

Puljemidler til engangshonorarer

Parterne er enige om at overfere 16.5 mio. kr. fra Amanuensisfonden til Kvali-
tets- og Informatikfonden til atholdelse af engangsbeleb til laeger, der tager for-
lobshonoreringsydelsen vedrerende diabetespatienter i anvendelse.
Engangsbelabet er fastsat til 7500 kr. (ureguleret) pr lege.

Udvalgsarbejde.

I lebet af overenskomstperioden igangsattes et udvalgsarbejde der bl.a. pa bag-
grund af evalueringerne kan drofte og vurdere muligheder, forudsatninger og
konsekvenser for en mere generel @ndring af honorarstrukturen i retning af et
oget fokus pa forlebshonorering. Udvalgets input skal bruges i forbindelse med
overenskomstforhandlingerne 1 2008.

PROTOKOLLAT AF 24-01-2006 VEDRORENDE UDVIKLINGEN I ANTAL
FOREBYGGELSESYDELSER

Parterne er enige om, at forudsatningerne for honoreringen af landsoverenskom-
stens forebyggelsesydelser er folgende antal af de enkelte ydelser:

e 400.000 af ydelse 0106 Aftalt forebyggelseskonsultation
e 150.000 af ydelse 2304 Supplerende specifik forebyggelsesindsats
e 10.000 af ydelse 2305 Opsegende hjemmebesog

Ved fastsattelsen af de forventede antal ydelser er der taget hojde for, at eksiste-
rende § 2-aftaler vedrerende arlig diabetes kontrol og § 2-aftaler vedrerende de-
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mensudredning kan opsiges, og landsoverenskomstens forebyggelsesydelser ta-
ges 1 anvendelse.

Parterne er enige om at felge udviklingen 1 antallet af de enkelte ydelser 1 drlige
opgorelser. Safremt antallet af en eller flere af de enkelte ydelser overstiger det
forudsatte antal ydelser, og det efter en af parternes opfattelse er en uhensigts-
massig udvikling, kan denne part opsige adgangen til honorering fra sygesikrin-
gen for de pagaldende ydelser, til udleb i forbindelse med forstkommende gen-
forhandling af overenskomsten.

I tilfeelde af opsigelse genindferes umiddelbart folgende ydelser og grundhonora-
rerne herfor, som var galdende for den 01-04-2006: forebyggelseskonsultation
0103, forebyggelseskonsultation vedrerende iskaemisk hjertesygdom 0104 samt
opfelgende demenssamtale med tvaerfaglig koordinerende indsats 2603 (ramme-
aftale). Séfremt der er opsagt § 2 aftaler vedrerende arlig diabetes kontrol og
vedrerende demensudredning som konsekvens af de indferte forebyggelsesydel-
ser 1 landsoverenskomsten, forpligtes regionerne til at indga 1 forhandling med
henblik péd indgéelse af regionale § 2 aftaler.

PROTOKOLLAT AF 24-01-2006 OM ANVENDELSE AF KLINIKPERSO-
NALE

Parterne er enige om, at udgangspunktet i det danske sundhedsvasen er LEON-
princippet: lavest mulige effektive omsorgsniveau. Dette princip kombineret med
de praktiserende laegers stigende arbejdsmangde gor, at det er relevant at under-
stotte anvendelsen af klinikpersonale 1 almen praksis. Parterne er derfor enige om
at nedsette et udvalg, der skal vurdere muligheder og barrierer for yderligere at
anvende klinikpersonale i almen praksis, herunder viden om anvendelse af kli-
nikpersonale, kvalitetssikring af ydelser samt efteruddannelse af klinikpersonale

PROTOKOLLAT AF 24-01-2006 OM VOLDGIFTSRET

Det er af Hojesteret fastsldet, at afgerelser truffet af Landssamarbejdsudvalget
kan retsligt efterproves, nar afgerelserne har en karakter, hvor de vedrerer en le-
ges borgerlige rettigheder - i den betydning hvori dette udtryk er anvendt i artikel
5, stk. 1 1 Den Europaiske Menneskerettighedskonvention.

Parterne er enige 1, at det er 1 overensstemmelse med moderne retsgarantier, at
Landssamarbejdsudvalgets afgarelser kan efterpreves af en juridisk domstol, nar
det drejer sig om afgerelser, som resulterer 1 udmaling af sanktioner eller 1 fast-
settelse af hgjestegranser.

Parterne finder, at det vil vere naturligt at etablere en voldgiftsret, som kan fun-
gere som ankeinstans til Landssamarbejdsudvalget 1 de anferte sagstyper. Vold-
giftsretten skal leve op til kravene om retfaerdig rettergang i Den Europeiske
Menneskeretskonvention.
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Fordelene ved voldgiftsbehandling 1 modsatning til behandling ved de alminde-
lige domstole er, at sagsbehandlingstiden kan reduceres vaesentligt, at voldgifts-
afgarelser er endelige og at en voldgiftsret kan bemandes med béde en juridisk
dommer (hgjesteretsdommer eller landsdommer) og med sagkyndige meddom-
mere med kendskab til almen praksis og landsoverenskomsten.

Det er parternes hensigt, i overenskomstperioden at sege at indfere mulighed for,
at folgende typer Landssamarbejdsafgerelser kan indbringes og afgeres endeligt
ved en af parterne nedsat voldgiftsret:

e Beslutning om at en leege skal betale/tilbagebetale et af LSU fastsat belab,

e Paleg til en leege om betaling af en bod,

e Udelukkelse af leegen fra at praktisere pa grund af overtraedelse af over-
enskomsten eller pa grund af at samarbejdet er umuliggjort

e Afgorelser vedrerende hojestegrenser

e Paleg til et amt om at efterbetale en laege et af Landssamarbejdsudvalget
fastsat belob

e Paleg til et amt om at betale en bod

I henhold til indhentet juridisk raddgivning vil etablering af en voldgiftsret med
endelig afgeorelseskompetence forudsatte en lovendring. Parterne vil 1 fellesskab
rette henvendelse til Indenrigs- og sundhedsministeren med opfordring til at den
fornadne lovhjemmel indsattes 1 sundhedsloven.

PROTOKOLLAT AF 24-01-2006 VEDRORENDE FREMTIDENS AKUTBE-
TJENING

Sygesikringen Forhandlingsudvalg og Praktiserende Laegers Organisation er eni-
ge om, at kommunalreformen medferer et behov for at vurdere planleegningen af
den fremtidige akutbetjening 1 et lidt lengere perspektiv.

Parterne er derfor enige om, at der i den kommende overenskomstperiode skal
igangsattes et felles udvalgsarbejde. Formadlet er at etablere en falles platform
for rammerne for den fremtidige tilretteleeggelse af akutindsatsen i et nyt sund-
hedsvasen.

Udvalget skal beskeftige sig med udfordringer og principper for indretningen af
den akutte leegehjelp. Desuden skal der udarbejdes forslag til konkrete modeller
for den akutte indsats 1 regionerne.

Parterne er enige om, at udvalget skal vare bredt sammensat med reprasentanter
fra parterne og evt. andre. Udvalget skal nedsattes senest 1. januar 2007, hvor de
nye medlemmer af regionsrdd og kommunalbestyrelser er valgt, og hvor den
fremtidige organisering af PLO og regionerne har tegnet sig.
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PROTOKOLLAT AF 13-10-2002 OM UNDERSTOTTELSE AF IT I ALMEN
PRAKSIS

Tiltag vedrerende understettelse af IT 1 almen praksis

I lyset af overenskomstens malsetning om, at alle lager 1 almen praksis skal an-
vende IT og kommunikere elektronisk med det ovrige sundhedsvasen er det na-
turligt, at legernes anskaffelse og daglige brug af IT i form af sével leegesystemer
som brug af internetbaserede tjenester understottes. Formélet skal vaere at heojne
udbredelse og anvendelse af IT i almen praksis.

Pé folgende omréder vil det vaere relevant at understotte de praktiserende legers
IT-anvendelse

I. Anskaffelse

II. Sikkerhed

III. Dataanvendelse og kvalitetsudvikling

IV. Kommunikation med det gvrige sundhedsvasen

I. Anskaffelse

Der kan tilbydes information til almen praksis om edb-muligheder i praksis. In-
formationen har alene til formal at kvalificere leegepraksis til at ’stille de rigtige
sporgsmal” til systemleveranderen eksempelvis, hvad angér leegesystemets evne
til at leve op til standarder for kommunikation og dataudtraek. Det er afgerende,
at rddgivningen er uvildig og ikke forholder sig konkrete produkter.

II. Sikkerhed

Der kan tilbydes vejledning i forskellige sikkerhedsaspekter, fx i forbindelse med
internetadgang fra praksis og beskyttelse af personfelsomme oplysninger mod vi-
rusangreb, hacking og datatab.

II1. Dataanvendelse og kvalitetsudvikling

Der kan vaere behov for radgivning om praksis’ udnyttelse af egne data, fx gen-
nem oversigt over egne ordinationer, overvagning af behandlingen af bestemte
patientgrupper. Ligeledes kan praksis tilbydes undervisning eller vejledning om
informationssggning pa internet pd regionale, nationale og internationale netste-
der og opslagsvarker. Endelig kan der vere behov for at tilbyde radgivning ved-
rerende omlagning af arbejdsgange i forbindelse med overgang til IT.

I'V. Kommunikation med det ovrige sundhedsvasen

For at udbrede anvendelse af MedComs standarder kan man valge at tilbyde at
introducere praksis til anvendelse heraf. Det gaelder sdvel den tekniske side af sa-
gen som eventuelle omlaegninger af arbejdsgange. Regionen overviger 1 dag
“driften” af EDI-kommunikationen. Praksis ber have adgang til fejlsegning, hvis
en praksis har problemer med at sende eller modtage meddelelser eller oprettelse
1 de systemer, der skal kommunikeres med.
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Endelig kan der vise sig et behov for, at regionerne besidder kompetencer om IT-
anvendelsen i praksis til brug for IT-udviklingsprojekter mellem praksis og syge-
hussektoren.

Disse opgaver kan eksempelvis lgses af datakonsulenter, der har en opsegende
funktion i forhold til praksis. Det kan ogsd vaere 1 form af kontaktpersoner 1 amtet
pa de relevante fagomrader. En del af informationsopgaverne kan formentlig og-
sa loses ved forskelligt informationsmateriale, som praksis kan rekvirere eller
finde pa regionens hjemmeside.

PROTOKOLLAT AF 13-10-2002 TIL § 36 VEDRORENDE LOKALE-
MZASSIGE HINDRINGER

Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Praktiserende Leagers Organisation er
enige om, at den enkelte leges valg af praksisform ber ske 1 overensstemmelse
med faglige ensker samt de muligheder, der rummes 1 regionens praksisplan.

Overenskomstens parter finder det vaesentligt at understette muligheden for ned-
settelse 1 de onskede praksisformer. Imidlertid kan lokalplaner og byplan ved-
tegter veere en hindring for at finde egnede lokaler med henblik pé at etablere sig
1 starre praksisfellesskaber. Parterne er derfor enige om, at regionerne aktivt ber
medvirke til at finde lokaler til praksis, der ensker at etablere sig 1 kompagni-
skabspraksis eller samarbejdspraksis. Dette kan ske derved, at region og laeger i
fellesskab retter henvendelse til de relevante myndigheder om problemstillingen.

PROTOKOLLAT AF 13-10-2002 TIL § 68 VEDRORENDE DEN SAMLEDE
HONORERING

Den samlede honorering relaterer sig til sdvel den konkrete patientkontakt og
kontakt til nedvendige samarbejdsrelationer, som til selve tilstedevearelsen af
konsultationsfaciliteter m.v. I det samlede honorar er der saledes taget hgjde for,
at der skal dekkes udgifter forbundet med konsultationsfaciliteter, service og til-
gaengelighed, evt. medhjzlp, edb og kersel m.v. baseret pa de forhold og forud-
setninger, der var galdende pad det tidspunkt, hvor landsoverenskomsten blev
fornyet.

Den samlede honorering daekker en raekke koordinerende funktioner, som ikke
nedvendigvis er relateret til umiddelbar patientkontakt, men kan henferes til, at
den praktiserende lege er primart ansvarlig for den samlede og kontinuerlige
behandling af patienten.

Den praktiserende leeges funktion som kontaktperson/tovholder for patienter, der
gér pa tvers af sektorerne 1 behandlingsforlgb, understottes ligeledes gennem den
samlede honorering 1 form af sivel basis- som ydelseshonorarer.
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Den samlede honorering skal endvidere ses i ssmmenhang med, at den praktise-
rende lege udever sin professionelle rolle ved at fremme sundhed, forebygge
sygdomme, eller ved behandling, omsorg eller palliation uanset patientens alder,
kon eller sundhedsproblem.

PROTOKOLLAT AF 16-04-1999 OM DE ALMENT PRAKTISERENDE LZ-
GERS ANVENDELSE AF YDELSERNE I LANDSOVERENSKOMSTEN OG
SAMMENHZANGEN TIL DET ALMENMEDICINSKE ARBEJDSOMRADE

Langt de fleste henvendelser til sundhedsvasenet sker primeert til de alment prak-
tiserende leger. De praktiserende leger udreder og behandler den helt overve-
jende del af disse helbredsmessige problemer inden for det almenmedicinske ar-
bejdsomrade gennem samtale med og klinisk underseggelse af patienten. Laegen
vil séledes ved audiovisuelle iagttagelser, eventuelt ved hjelpemidler som steto-
skop, otoskop, blodtryksmaling, palpering, diverse laboratorieundersggelser m.v.,
kunne udrede patientens tilstand, stille en eller flere diagnoser og evt. ivaerksette
behandling. I nogle tilfelde vil den alment praktiserende leges egne iagttagelser,
viden og udstyr ikke veare tilstraekkeligt til en sufficient udredning og behand-
ling, hvorfor laegen kan henvise til yderligere udredning og evt. behandling hos
speciallege, pa sygehus, laboratorium, billeddiagnostisk funktion eller lignende,
der rdder over sarlig specialviden eller sarligt udstyr.

Parterne er enige om, at de ydelser, der er aftalt i landsoverenskomsten, afspejler,
hvorledes leegen honoreres for at yde den almenmedicinske indsats, som den
praktiserende leege forventes at vere 1 stand til at tilbyde patienterne. I ydelses-
sortimentet indgar savel grundydelser, tillegsydelser, laboratorieydelser, sam-
taleterapi m.v.

Hvis den praktiserende laege ikke kan tilbyde alle ydelser, der er mulighed for at
f4 honoreret 1 henhold til landsoverenskomsten, skal der foreligge serlige for-
hold, f.eks. vedrerende praksis’ patientsammensatning, sterrelse og udstyr. End-
videre kan ydre forhold vare afgerende for, om bestemte ydelser udferes af lae-
gen, f.eks. den lokale tilretteleeggelse af laboratoriefunktionen.

Endelig er det en vagtig grund, hvis laegen ikke er 1 stand til at oparbejde den
fornadne rutine 1 udferelsen af visse ydelser.

PROTOKOLLAT AF 16-04-1999 OM VIDEREGIVELSE AF OPLYSNINGER,
DER ER NODVENDIGE FOR ADMINISTRATION AF F.EKS. VEDER-
LAGSFRI FYSIOTERAPI

Praktiserende Legers Organisation anerkender, at sygesikringen af hensyn til
gennemforelsen af tilsyns- og kontrolopgaven er afthangig af, at leegerne videre-
giver visse oplysninger. Videregivelsen af oplysninger er reguleret i Lov om pa-
tienters retsstilling. Hovedprincippet er, at oplysninger om patienters helbreds-
forhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger kun ber vide-
regives efter samtykke fra patienten. Udgangspunktet er endvidere, at det er den
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sundhedsperson, der er 1 besiddelse af de fortrolige oplysninger, som afger,
hvorvidt videregivelsen er berettiget. Loven giver imidlertid ogsa mulighed for,
at oplysninger kan videregives uden patientens samtykke, nir dette er en ned-
vendighed for, at en myndighed kan gennemfore tilsyns- og kontrolopgaven. Og-
s 1 denne situation forudsattes det dog, at der foretages en ngje vurdering af de-
taljeringsgraden af de oplysninger, der videregives, med henblik pa at sikre, at
der alene videregives helbredsoplysninger m.v., som er nedvendige for den mod-
tagende myndigheds kontrol m.v. Det forudsattes endvidere, at oplysninger kun
udleveres 1 begrenset omfang. Felsomme oplysninger, der er irrelevante for be-
handlingen af den administrative sag, forudsattes sidledes ikke videregivet.

Praktiserende Lagers Organisation anerkender sédledes, at der 1 forbindelse med
administration af Lennings- og Takstnavnet tilskud/ordninger om fysioterapi,
psykologbistand og fodterapi er behov for, at sygesikringen kan sikre sig, at be-
handling kun gives til personer, der opfylder de 1 ordningen navnte kriterier for
behandling. Dette kan sikres ved, at laegen paferer henvisningsblanketter og sta-
tusrapporter de nadvendige oplysninger om henvisningsarsag m.v. i forhold til de
for ordningen specificerede kriterier for vederlagsfrihed.

Parterne forudsatter, at udlevering af de navnte oplysninger ikke er i strid med
Lov om patienters retsstilling. Der forventes en stillingtagen hertil 1 forbindelse
med Sundhedsministerens godkendelse af overenskomsten.

PROTOKOLLAT TIL § 96 OM ANVENDELSE AF LEGITIMATIONSBEVIS

VED ELEKTRONISK REGISTRERING AF PATIENTHENVENDELSE TIL

ALMEN LEAGEPRAKSIS

1. Alment praktiserende laeger installerer aflesningsudstyr, der kan aflese legi-
timationsbevisets stregkode eller magnetstribe. Beviset anvendes som elek-
tronisk registrering ved henvendelse til almen leegepraksis.

2. Legitimationsbeviset anvendes under patientens besgg hos laegen ved, at kor-
tet fores gennem kortlaeseren. Indlaesningen markeres 1 laegens elektronisk

lagrede afregningsoplysninger med et “p” sammen med sikredes stamoplys-
ninger.

3. P-markeringen skal fremga af felt nr. 45 1 henhold til snitfladebeskrivelsen.
Markeringen dokumenterer patientens tilstedevaerelse 1 praksis. Den enkelte
region tilrettelegger selv proceduren for, hvorledes p-markeringen kontrolle-
res.

4. Der skal vare sikkerhed for, at kun brug af legitimationsbevis giver en p-
markering, samt at det ikke efterfolgende bevidst eller ubevidst kan lade sig
gore at @ndre 1 regningens dato, koder og ydelser. Endvidere skal der vere
sikkerhed for, at der ikke sker @ndringer i koderne inden eller under trans-
missionen til regionen. Det forudsettes, at den enkelte leegesystemleverandor
kan garantere, at systemet kan leve op til disse krav om procedurens sikker-

hed.
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Registreringen af ydelser 1 laegens edb-system skal ske i1 forbindelse med pa-
tientens ophold i klinikken, sdledes at patienten kan fa udskrevet en regning,
hvis der fremsattes onske herom. Indlesning pa en senere dato skal afvises
af systemet, jf. dog pkt. 8.

Ved systemnedbrud og ved mangel pa tilstedeverelsen af legitimationsbevis
foretager leegen en indtastning af regningen uden p-markering.

Ved telefonkonsultationer indtastes ydelsen uden p-markering.

Ved sygebesog uden mobilt elektronisk aflesningsudstyr registrerer legen
efterfolgende regningsoplysningerne i sit edb-system. Kravet om inddatering
samme dag @ndres til forste almindelige arbejdsdag. Registreringen sker
uden p-markering.

Ved sygebesog, hvor der anvendes mobilt elektronisk afleesningsudstyr an-
vendes procedurerne som navnt i punkterne 1-4.

Antallet af registrerede p-markeringer (ekskl. sygebesog og telefonkonsulta-
tioner) 1 hvert kvartal skal udgere mindst 80 % af antal konsultationer i prak-
sis, medmindre der foreligger s@rlige omstendigheder.

Hvis antallet af sygebesog, hvor der ikke har veret anvendt mobilt aflees-
ningsudstyr, stiger kraftigt eller afviger vesentligt fra regionsgennemsnittet,
folges regionens almindelige kontrolprocedurer.

Regionen kontrollerer kvartalsvis procenten af de registrerede p-markeringer
1 praksis.

Laegen skal orientere regionen om systemnedbrud, der medferer manglende
p-markeringer.

€e_ 9

Ved systemnedbrud indsettes der et “n” i felt nr. 45 1 stedet for et “p”.

[IP=})

Hvis patienten har glemt sit sygesikringsbevis, indsattes et “g” 1 felt nr. 45.

Laegen korrigerer for eventuelle fejlregninger ved at udskrive en ny regning
markeret med et "k" i felt nr. 18-32 med samme ydelser som pé fejlregnin-
gen. Herefter udskriver laegen en regning med de korrekte ydelser. Denne
regning markeres med et “f” 1 felt nr. 45.

PROTOKOLLAT TIL § 108A OM ETABLERING AF EN EFTER-
UDDANNELSESFOND

Der etableres en efteruddannelsesfond med en bestyrelse bestaende af to personer
udpeget af Praktiserende Leaegers Organisation, hvoraf den ene er fondens for-



55.10.1

Side 136

mand, og to personer udpeget af Lonnings- og Takstnavnet Forhandlingsudvalg,
hvoraf den ene er fondens nastformand.

Fonden har til formal at formidle finansiering af efteruddannelsesaktiviteter for
de alment praktiserende laeger efter landsoverenskomsten, og overveje de over-
ordnede principper for fordeling af midler.

Hver af parterne udpeger en sekreter for fondsbestyrelsen. Den daglige admini-
stration varetages af Praktiserende Lagers Organisation.

I fonden foretages registrering af hver enkelt laege, der i henhold til § 26, stk. 1
har meddelt, at man ensker at péatage sig almen praksis for den offentlige syge-
sikring. Alle registrerede leger kan treekke pd Efteruddannelsesfonden til god-
kendte efteruddannelsesformal op til det beleb, der af fondens bestyrelse er afsat
pr. registreret leege af de indbetalte midler, jf. § 108a. Belabet fastsettes under
hensyn til, at der 1 det indbetalte tillige med renter og ikke-brugte midler skal vae-
re midler til administration og udvikling, herunder af undervisningsformer og
uddannelse af kursustilretteleeggere og undervisere. Laegen kan udskyde treekket i
et ar, saledes at en lege, der ikke fuldt ud har brugt belebet et ér, kan bruge et til-
svarende storre belab naste ar. Traekket pd et ar kan ikke udskydes mere end et
ar. Hvad laegen séledes i to kalenderéar efter indbetalingen ikke har brugt, tilfalder
fonden til udvikling af efteruddannelsesaktiviteter og administration.

Kurser, der er tilrettelagt af regionen/praksisudvalget - eventuelt 1 samarbejde ef-
ter aftale 1 samarbejdsudvalget, er automatisk godkendt. Den faglige godkendelse
af ovrige efteruddannelsesaktiviteter varetages af AMADEUS 1 samarbejde med
Den Almindelige Danske Lageforenings Uddannelsessekretariats konsulenter.

Der fastsettes et maksimumbeleob for, hvad den enkelte leege pr. godkendt kur-
sushverdag kan trekke til delvis dekning af henholdsvis tabt arbejdsfortjeneste,
daekning af rejseomkostninger samt dekning af kursusafgift.

Op til 25% af den enkelte leeges radighedsbeleb kan anvendes til anden godkendt
efteruddannelse, som f.eks. skriftlig-, video- eller computerbaseret efteruddan-
nelse.

Efteruddannelsesfondens midler kan suppleres med midler, som Administrati-
onsudvalget har til rddighed til efteruddannelsesformal, jf. § 106, og som udval-
get beslutter at overfore til Efteruddannelsesfonden.

PROTOKOLLAT AF 27-04-1995 TIL § 12 OM OPMANDSFUNKTIONEN OG
ORGANISATIONSANSVAR

Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Praktiserende Laegers Organisation er
enige om at fremme godt samarbejde om udvikling af almen praksis inden for
overenskomstens omradde med henblik pa at sikre befolkningen adgang til almen
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leegehjelp pa et tidssvarende niveau bade for s& vidt angar service som faglig
kvalitet.

Parterne er enige om, at uenighed om fortolkning og anvendelse af denne over-
enskomst ber seges afklaret gennem dreftelser 1 samarbejdsudvalg og landssam-
arbejdsudvalg. Safremt enighed ikke kan opnds, kan sagerne forelegges for en
opmand. Opmanden undersgger mulighederne for at magle 1 sagerne. Séfremt
dette findes formalslest, treffer opmanden sin afgerelse ved kendelse, der er bin-
dende for parterne.

Safremt en af overenskomstparterne opfordrer til eller stotter amterne/de prakti-
serende laeger 1 en dbenbar urigtig fortolkning af overenskomsten, eller selv be-
gér dbenbart overenskomstbrud, kan dette medfere organisationsansvar.

Bestemmelsen om organisationsansvar gelder ved frivilligt indgaet overens-
komst og ikke ved overenskomst fastsat eller forleenget ved lov.

Der er mellem parterne enighed om, at der ikke 1 de hidtidige overenskomstfor-
lob har veret situationer, hvor en af parterne har udvist en adferd, der ville have
kunnet betragtes som en overtredelse af bestemmelsen om organisationsansvar i
denne paragraf og protokollatet hertil.
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RAMMEAFTALE OM IVZARKSATTELSE AF TILLEAGSYDELSER EFTER
BESLUTNING I REGIONERNE

§ 1.

Stk. 1.

Regionerne kan beslutte at iveerkseatte den i § 2 navnte tillegsydelse. Regionerne
kan i forbindelse med beslutningen fastsette nermere vilkar for laegernes adgang
til at anvende den pageldende ydelse.

Stk. 2.
Samarbejdsudvalget aftaler den naermere realisering af den af regionen trufne be-
slutning.

Stk. 3.
Landssamarbejdsudvalget orienteres om de 1 henhold til stk. 1 trufne beslutninger
og de 1 medfer af stk. 2 indgaede aftaler.

§ 2.
Folgende tilleegsydelse kan udleses efter beslutning herom 1 regionen:

Grundhonorar
2601. Blodprevetagning fra are inkl. praeparation
og centrifugering pr. forsendelse (skal
blodpraven sendes flere steder hen,
er ydelsen pr. forsendelse) 86,94

§ 3. REGULERING AF HONORARER

Honoraret reguleres med den til enhver tid geeldende reguleringsprocent for regu-
lering i landsoverenskomstens § 80, stk. 5.

§ 4. AFREGNING

Afregning af den 1 § 2 nevnte ydelse sker ssmmen med legens ydelsesafregning
1 ovrigt 1 henhold til landsoverenskomsten.

§ 5. OPSIGELSE

Stk. 1.
Rammeaftalen kan af begge parter opsiges med mindst 3 méaneders varsel til op-
heor med udgangen af en maned.

Stk. 2.
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Regionen kan tilbagekalde sin beslutning om honorering af praktiserende legers
indferelse af den 1 § 2 naevnte ydelse 1 henhold til nerverende overenskomst med
3 méneders varsel.
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RAMMEAFTALE OM IVARKSATTELSE AF LABORATORIEUNDERS®O-
GELSER M.M. EFTER BESLUTNING I REGIONERNE

§ 1.

Stk. 1.

Regionerne kan beslutte at iveerksatte den 1 § 2 navnte laboratorieundersogelse.
I forbindelse med beslutning herom skal der tages stilling til, om laboratorieun-
dersoggelsen skal omfattes af regionens kvalitetssikringsordning.

Stk. 2.
Samarbejdsudvalget aftaler den naermere realisering af den af regionen trufne be-
slutning.

Stk. 3.
Landssamarbejdsudvalget orienteres om de 1 henhold til stk. 1 trufne beslutninger
og de 1 medfer af stk. 2 indgaede aftaler.

§ 2.

**NYT**

Folgende laboratorieundersogelse kan udleses efter beslutning herom 1 regionen:
Antal enheder

7402. Allergiudredning 1 forbindelse med prik-
test 18
7403 HbAlc 9

ANMARKNING TIL § 2:
Med virkning pr. 01-08-2006 er honoreringen af ydelse 7402 &ndret
fra 15 enheder til 18 enheder

§ 3. REGULERING AF HONORARER

Honoraret reguleres med den til enhver tid geldende reguleringsprocent for regu-
lering 1 landsoverenskomstens § 80, stk. 5.

§ 4. AFREGNING

Afregning af den i § 2 nevnte ydelse sker sammen med leegens ydelsesafregning
1 ovrigt 1 henhold til landsoverenskomsten.

§ 5. OPSIGELSE

Stk. 1.
Rammeaftalen kan af begge parter opsiges med mindst 3 méaneders varsel til op-
her med udgangen af en maned.

Stk. 2.
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Regionen kan tilbagekalde sin beslutning om honorering af praktiserende legers
udferelse af den 1 § 2 nevnte laboratorieunderseggelse 1 henhold til nervarende
aftale med 3 méaneders varsel.
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TILLAEGSOVERENSKOMST TIL LANDSOVERENSKOMSTEN OM AL-
MEN LZAGEGERNING VEDRORENDE FOREBYGGENDE OG/ELLER
SUNDHEDSPZADAGOGISKE YDELSER SAMT FORSOGSAFTALER EF-
TER BESLUTNING I REGIONERNE

§1.

Stk. 1.

Regionerne kan beslutte at ivaerksette en eller flere af de 1 § 2 naevnte ydelser.
Tilleegsoverenskomstens honoreringssystem kan 1 gvrigt finde anvendelse pa an-
dre ydelser, hvor der kan opnés enighed mellem regionerne og praksisudvalget.

Stk. 2.

Samarbejdsudvalget aftaler den nermere realisering af den af regionen trufne be-
slutning. Samarbejdsudvalget fastsetter endvidere honoraret/antallet af moduler
for den/de 1 § 2 omhandlede ydelser, jf. § 3.

Stk. 3.
Landssamarbejdsudvalget orienteres om de 1 henhold til stk. 2 indgaede aftaler.

§2.

Folgende ydelser kan udleses efter beslutning herom 1 regionen:

1. Honorering af den praktiserende laege 1 forbindelse med deltagelse 1 patient-
samtaler med evrige personalegrupper med eller uden deltagelse af patienten,
men efter aftale med denne (sével gruppe 1- som gruppe 2-sikrede).

2. Honorering af den praktiserende leege i forbindelse med opsegende virksom-
hed som led 1 opfelgningen af sygehusbehandling/sygehusudskrivning.

3. Honorering af den praktiserende lege for forebyggende ydelser, herunder
generelle  helbredsunderseggelser, der 1ikke er omfattet af lands-
overenskomsten.

4. Honorering af den praktiserende lege for deltagelse i forsegsordninger, jf.
anmarkning.

ANMZERKNING TIL PKT. 4:
Parterne er enige om, at forsggsordninger kan udvikle almen praksis,
men at disse skal opfylde visse krav.

e Forsggsordningens formal skal beskrives, herunder om formalet
er at indhente ny viden eller at afprave eksisterende aftaler fra
andre amter under lokale forhold.

e En aftale om forsggsordning skal have en aftalt udlgbsdato, der
normalt ikke overstiger 3 ar.

e Forsggsordningen skal indeholde en evaluering, som skal veere
afsluttet inden ordningens udlgbsdato. Hvis evalueringen er po-
sitiv og ordningen gnskes fortsat, skal dette enten ske i en § 2-
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aftale i henhold til Landsoverenskomsten eller som aftale i hen-
hold til naervaerende tilleegsoverenskomst.

e Kiriterierne for leegernes deltagelse skal vaere beskrevet i aftalen.
Kriterierne kan vere geografiske, tilfeeldige som led i et rando-
miseret projekt eller faglige, herunder sarlig viden og interesse
eller tidligere opnaede faerdigheder. Kriteriet kan endvidere vee-
re deltagelse i kursus med introduktion til forsggsordningens
emne m.v. med henblik pa, at der vil kunne foretages en ensartet
evaluering.

o Aftaler skal indberettes til Landssamarbejdsudvalget. Ord-
ninger, der streekker sig ud over 3 ar, skal godkendes af Lands-
samarbejdsudvalget.

PROTOKOLLAT:

Parterne er enige om, at samarbejdsudvalget har adgang til at opstille
krav om, at de praktiserende leeger som forudsetning for honorering
for de i 8 2 navnte ydelser skal have gennemfgrt en i samarbejdsud-
valget aftalt efteruddannelse eller kunne dokumentere kvalifikationer
svarende hertil.

§ 3.

Honoraret for de 1 § 2 navnte ydelser pr. time fastsettes til kr. 720,31 (grundho-
norar), svarende til 6 moduler af 10 minutter & kr. 120,05 (grundhonorar). Dog
skal honoraret for ydelser efter § 2, pkt. 4 ikke nedvendigvis fastsattes efter tids-
forbrug.

Honoraret/antallet af moduler pr. ydelse fastsattes efter aftale i samarbejdsud-
valget. Der kan fastsettes betaling for udgifter til utensiler, investering, ulempe-
godtgarelse m.v.

I forbindelse med ydelser, der ikke finder sted i legens konsultation, honoreres
leegens tidsforbrug til medestedet med folgende satser (grundhonorar):

indtil 4 km 73,86
fra 4 km indtil 8 km 107,56
fra 8 km indtil 12 km 139,27
fra 12 km indtil 16 km 171,17
fra 16 km indtil 20 km 203,32
udover 20 km 223,20

+ 7,96 kr. pr. pdbegyndt km udover 21 km

Der ydes korselsgodtgerelse svarende til § 76 1 Landsoverenskomsten om almen
leegegerning. Der kan ikke samtidig finde ydelsesafregning sted 1 henhold til
landsoverenskomsten, medmindre det saerligt aftales.

§ 4. REGULERING AF HONORARER
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Honoraret reguleres med den til enhver tid geldende reguleringsprocent for regu-
lering 1 landsoverenskomstens § 80, stk. 5.

§ 5. AFREGNING

Afregning for de 1 § 2 na@vnte ydelser sker sammen med legens ydelsesafregning
1 ovrigt 1 henhold til landsoverenskomsten.

§ 6. OPSIGELSE

Stk. 1.
Overenskomsten kan af begge parter opsiges med mindst 3 maneders varsel til
opher med udgangen af en maned.

Stk. 2.

Regionen kan tilbagekalde sin beslutning om honorering af praktiserende laegers
udferelse af de 1 § 2 n@vnte ydelser 1 henhold til nervaerende overenskomst med
3 méneders varsel.

§7.

Denne tilleegsoverenskomst, der er indgéet af Sygesikringens Forhandlingsud-
valg og Praktiserende Lagers Organisation d. 16-04-1999 er i 2006 tilpasset med
henblik pa overgang fra amter til regioner 1. januar 2007. Samtidig er de i til-
leegsoverenskomsten anferte grundhonorarer omlagt svarende til det, der 1 2006
er gennemfort vedrerende grundhonorarer 1 landsoverenskomst for almen laege-
gerning.
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TILLAEGSOVERENSKOMST OM NETTOAFREGNING TIL LANDSOVER-
ENSKOMSTEN OM ALMEN LAGEGERNING MELLEM PRAKTISEREN-
DE LAGERS ORGANISATION OG SYGESIKRINGENS FORHANDLINGS-
UDVALG

§1.

Denne overenskomst, der er indgaet mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg
(SFU) og Praktiserende Legers Organisation (PLO), omhandler nettoafregning
for personer, der har adgang til leegehjelp ved alment praktiserende lege efter §
2, stk. 2, 1 lov om offentlig sygesikring (gruppe 2-sikrede).

§2.

For s& vidt angér den i § 1 omhandlede persongruppe foretages nettoafregning
over for patienten, sdledes at den offentlige sygesikrings tilskud til undersegelsen
og behandlingen fradrages 1 det honorar, den alment praktiserende laege beregner
sig, og afregnes direkte over for sygesikringen.

§ 3.

Bestemmelserne 1 §§ 96 og 97 1 landsoverenskomsten af 03-06-1991 mellem Sy-
gesikringens Forhandlingsudvalg og Praktiserende Legers Organisation finder
tilsvarende anvendelse ved nettoafregningen med folgende @&ndringer:

1) §96,stk. 1, 1. punktum, affattes séledes:
I forbindelse med hver enkelt overenskomstmassig ydelse, som giver ret til
tilskud fra amtet, udfylder legen en mellem parterne aftalt regningsblanket,
der underskrives af patienten, evt. dennes stedfortraeder, bortset fra tilfelde,
hvor en sadan underskrift ikke kan prasteres, f.eks. telefonydelser. I ekstra-
ordinere tilfelde, hvor det ikke har vaeret muligt for legen at opnd forneden
underskrift, anforer l&gen péd regningen begrundelsen for den manglende un-
derskrift.

2) 1§96, stk. 2, indsattes som nyt punktum:
“Endvidere skal fremgé den andel af leegens samlede regning, det pahviler
den sikrede at betale”.

3) § 96, stk. 4, affattes séledes:
“Laegens samlede regningsbelob for ydelseshonorarer opgeres ved hver uges
udgang (til og med lordag) pé en af parterne aftalt samleregning. Mellem lee-
gen og amtet kan det aftales, at laegen pé samleregningen alene anferer antal
regninger. | dette tilfeelde skal det samtidig aftales, hvorledes belgb til fore-
lobig afregning skal udfindes. Samleregning bilagt regningsblanketterne ind-
sendes til amtet, sdledes at den er amtet 1 heende senest folgende onsdag™.

4) 1§96, stk. 6, indsattes som nyt punktum:
“I de tilfelde, hvor det mellem legen og amtet er aftalt, at laegen pa samle-
regningen ikke anferer det samlede regningsbeleab, jf. stk. 4, betragtes syge-
sikringens beregninger som galdende”.
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5) Tilsvarende @ndringer geelder 1 forhold til § 97.
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ANMZRKNING TIL 8 3, 1):
Punkt 1) treeder ferst i kraft, nar aftaler om underskrift er indgaet mel-
lem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og gvrige yderorganisationer.
Indtil da affattes bestemmelsen saledes:

| forbindelse med hver enkelt overenskomstmaessig ydelse, som giver
ret til tilskud fra amtet, udfylder lzegen en mellem parterne aftalt reg-
ningsblanket.

§ 4.

Tillegsoverenskomsten traeder 1 kraft den 01-10-1991. Hidtil geldende overens-
komst, som a@&ndret ved aftale af 22-09-1981, er geeldende indtil den 30-09-1991.

Kebenhavn, den 03-06-1991

For SYGESIKRINGENS FORHANDLINGSUDVALG:
Ib Frederiksen
/
Ole Rasmussen

For PRAKTISERENDE LAGERS ORGANISATION:
Poul Schigler
/
Ove Baggesen

PROTOKOLLAT TIL TILLEGSOVERENSKOMST OM NETTOAFREG-
NING

Overenskomsten har som foruds@tning, at leegerne 1 ventevearelset ophanger ta-
bel over tilskuddenes storrelse. Parterne er enige om, at Praktiserende Laegers
Organisation i1 forbindelse med den halvarlige regulering af honorarerne som hid-
til udsender skemaer til opsatning i praksis’ ventevarelse.

Parterne er endvidere enige om, at det enkelte amt efter dreftelse 1 samarbejdsud-
valget kan tilvejebringe mere igjnefaldende tavler til ops@tning 1 praksis’ vente-
varelse 1 forbindelse med den halvérlige regulering af honorarerne. Séfremt et
amt fremsender en sddan, skal denne opsattes i1 stedet for den af Praktiserende
Lagers Organisation udarbejdede.
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AFTALE MELLEM SYGESIKRINGENS FORHANDLINGSUDVALG OG
PRAKTISERENDE LAGERS ORGANISATION VEDROURENDE PROFY-
LAKTISKE HELBREDSUNDERSOGELSER AF GRAVIDE OG BORN
SAMT VACCINATIONER

KAPITEL I. SVANGREOMSORG

§ 1.

Stk. 1.

Dette kapitel er udformet pa grundlag af lovgivningen og Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinier og fastlegger honorering m.v. af alment praktiserende leger for udfe-
relse af de vederlagsfrie forebyggende helbredsundersogelser af gravide.

Stk. 2.

Honorarstrukturen er udformet med henblik pa tilvejebringelse af et grundlag for
udferelse af de forebyggende helbredsundersogelser 1 overensstemmelse med de
malsatninger, der er kommet til udtryk i Sundhedsstyrelsens retningslinier, her-
under blandt andet at sundhedsvasenets indsats medicinsk, psykisk og socialt
skal tilpasses brugernes individuelle behov og erfaringsgrundlag, og at der skal
vises sarlig opmarksomhed over for kvinder/familier, hvis livsvilkar eller livsstil
medferer sarlige risici for mor og/eller barn og overfor kvinder, hos hvem gravi-
diteten eller fadslen kan forventes at blive kompliceret. Der henvises nermere til
Sundhedsstyrelsens retningslinier om graviditet, fedsel og barselperiode. Endvi-
dere tager honorarstrukturen hgjde for, at alle gravide skal have tilbud om at fa
information om fosterdiagnostik og at der skal gives basal information om fo-
sterdiagnostik til de kvinder, som ensker det. Der henvises narmere til Sund-
hedsstyrelsens retningslinier for fosterdiagnostik.

§2.

Ved fastsettelse af ydelser og honorarer (grundhonorarer) er det forudsat, at
ydelserne udferes 1 overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledende ret-
ningslinier som navnt oven for.

§ 3. HELBREDSUNDERSOGELSER AF GRAVIDE (GRUNDHONORAR)

De profylaktiske helbredsundersegelser og honorarerne herfor omfatter alle de
undersoggelser, herunder blodprever og urinundersegelser, der i henhold til Sund-
hedsstyrelsens retningslinier skal tilbydes alle gravide.

8110. 1. laegeundersagelse (ca. 6-10 uger) Kr. 416,89

Ydelsen inkluderer blodprevetagning og urinundersogelse
for albuminuri og glocosuri (stix) samt undersogelse af
urin for asymtomatisk bakteriuri (stix eller mikroskopi),
der 1 henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinier tilby-



8120.

8130.

8140.

des alle gravide. Ydelsen inkluderer leegens afklaring af,
om den gravide ensker information om fosterdiagnostik
og levering af basal information til de kvinder, som en-
sker det.

Supplerende urindyrkning ved positivt resultat af under-
sogelse for asymptomatisk bakteriuri honoreres med til-
leegsydelse 8159.

2. legeundersogelse (ca. 24 uger)

Ydelsen inkluderer urinunderseggelse for glocosuri (stix)
og asymptomatisk bakteriuri (stix eller mikroskopi), der 1
henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinier skal tilbydes
alle gravide. Supplerende urindyrkning ved positivt resul-

tat af undersogelse for asymptomatisk bakteriuri honore-
res med tilleegsydelse 8159.

3. leegeundersogelse (ca. 34 uger)

Ydelsen inkluderer urinundersegelse for albuminuri og
glucosuri (stix).

4. legeundersagelse (ca. 8 uger efter fodslen)

ANMZERKNING TIL § 3:
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kr. 150,28
kr. 150,28
kr. 181,33

Den praktiserende leege kan tilbyde gravide, at de profylaktiske hel-
bredsundersggelser udfgres som gruppekonsultation. Honorering i
forbindelse med gruppekonsultation sker med de i 88§ 3-5 anfarte ho-
norarer, der afregnes serskilt for hver enkelt gravid. Gravide, som gn-

sker individuelle undersggelsesforlgb, skal tilbydes dette.

§ 4. TILLEGSYDELSER UDOVER DE I §3 INKLUDEREDE (GRUNDHO-
NORAR)

Honorar for tillegsydelser ydes kun 1 det omfang, disse ydelser ikke er inklude-
ret 1 honoraret for 1.- 4. legeundersagelse, jf. § 3.

8151.

Blodprevetagning fra blodéare til sarlige prover — her-
under til brug for fosterdiagnostik - til undersegelse pé
Statens Serum Institut eller centrallaboratorium.

Safremt de i Sundhedsstyrelsens retningslinier anbefalede
serodiagnostiske undersogelser skal udferes ved indsen-
delse af blodprever til sdvel Statens Serum Institut som
centrallaboratorium/sygehuslaboratorium, er laegen 1 for-
bindelse med 1. leegeundersogelse berettiget til ét honorar

kr. 43,47
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for tillegsydelse 8151, og ved 2., 3. eller 4. legeunderso-
gelse til honorar for tillegsydelse 8151 for hver indsen-
delse. Safremt der ved 1. legeundersagelse viser sig be-
hov for serodiagnostiske undersegelser udover tilbuddet
til alle gravide, men dette ikke medferer behov for ind-
sendelse af prover til flere steder, ydes der ikke honorar
for tillegsydelse 8151.

8152. Forsendelse af biologisk materiale, ekskl. blodpraver kr. 31,05

§ 5. LABORATORIEUNDERS@GELSER UDOVER DE I § 3 INKLUDEREDE
(GRUNDHONORAR)

Laboratorieundersogelser og udtagning af praver honoreres, ndr de bedemmes af
leegen selv. Honoraret er pr. udfert enhed kr. 11,86 (grundhonorar).

Honorar for laboratorieundersggelser ydes kun i det omfang, disse ydelser ikke
er inkluderet 1 honoraret for 1.- 4. legeundersagelse, jf. § 3.

Nr. Antal en-
heder

8153. B-glukose (fotometer) 4

8164. B-h@moglobin (fotometer)

8155.  Urinundersogelse ved stix 1

Mikroskopi af biologisk materiale:
8165. Fasekontrastmikroskopi af urin 4

8168. Fasekontrastmikroskopi af biologisk materiale, ekskl. urin 5
Dyrkning af biologisk materiale i eget laboratorium:
8159. Bakterier 3
8161. Svampe 3
8162. Andet 3

§ 6. DELTAGELSE I UDVALG (GRUNDHONORAR)

I Sundhedsstyrelsens retningslinier anbefales der nedsattelse af lokale tvaerfagli-
ge teams og regionale fedeplanudvalg. I det omfang praktiserende laeger efter
anmodning fra regionerne eller kommunerne deltager i arbejdet 1 sddanne teams
eller udvalg, ydes felgende honorar (grundhonorar):

a)
Deltagelse 1 meder 1 lokale tvarfaglige teams eller regionale fedeplanudvalg ho-
noreres med 120,05 kr. (grundhonorar) pr. pabegyndt 10 min. (moduler).

8170. 1 modul kr. 120,05
8171. 2 moduler kr. 240,10
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8172. 3 moduler kr. 360,16
8173.  Pr. pdbegyndt modul udover 3 kr. 120,05

b)
I forbindelse med mader, der ikke finder sted 1 leegens konsultation, honoreres
leegens tidsforbrug til medestedet med folgende satser:

8182. Indtil 4 km kr. 73,86
8183. Fra4 indtil 8 km kr. 107,56
8184. Fra 8 indtil 12 km kr. 139,27
8185. Fra 12 indtil 16 km kr. 171,17
8186. Fra 16 indtil 20 km kr. 203,32
8187. Udover 20 km kr. 223,20

8188.  + kr. 7,96 pr. pdbegyndt km udover 21 km

¢)

Godtgarelse for benyttelse af eget befordringsmiddel er den samme godtgerelse
pr. pabegyndt km, som til enhver tid af staten er fastsat for benyttelse af eget be-
fordringsmiddel pa tjenesterejser. Til denne godtgerelse ydes et tilleg pa 15%,
forhgjet til neermeste hele orebelob.

§ 7. UDGAET
§ 8. VEJLEDNING OM ANVENDELSE AF YDELSER

Parterne har udarbejdet en vejledning om anvendelse af ydelserne efter kapitel 1
og sammenhangen til ydelser efter landsoverenskomst om almen legegerning.

KAPITEL II. BORNEUNDERSOGELSER, BORNEVACCINATIONER OG
ANDRE VACCINATIONER

§ 9.

Dette kapitel er udformet pa grundlag af lovgivningen og Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinier og fastlegger honorering m.v. af alment praktiserende leeger for udfe-
relse af forebyggende helbredsundersogelser af bern og unge samt vaccinationer
af bern og af visse s@rlige persongrupper.

§ 10. BORNEUNDERSOGELSER
8210. Berneundersogelse, nar barnet er 1 uge. kr. 181,47

Undersagelsen gives kun til bern, som ikke er blevet
undersggt inden udskrivning fra sygehus i forbindelse
med ambulant fedsel, eller som er fodt hjemme. For
sd vidt angar ambulant fodte bern er det forudsat, at
foreldrene af sygehuset er blevet informeret om, at
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8211.
8212.
8213.
8214.
8215.
8216.
8217.

barnet ber mede til 1 uges undersogelse ved alment

praktiserende laege.

1. berneundersggelse, ndr barnet er 5 uger kr. 181,47
2. berneundersggelse, ndr barnet er 5 méneder kr. 181,47
3. berneundersogelse, nér barnet er 12 maneder kr. 181,47
4. berneundersogelse, nar barnet er 2 ar kr. 181,47
5. berneundersggelse, ndr barnet er 3 ar kr. 181,47
6. barneundersggelse, nér barnet er 4 ar kr. 181,47
7. berneundersogelse, nar barnet er 5 ar kr. 181,47

ANMZERKNING TIL § 10:

Barnets Bog er i Sundhedsstyrelsens retningslinier anbefalet som et
middel til at lette kommunikationen mellem bl.a. praktiserende leege og
den kommunale sundhedstjeneste og som et praktisk varktej til opsam-
ling og udveksling af information mellem familien og social- og sund-
hedsvaesenet. Det er i retningslinierne anfgrt, at familiens laege, sund-
hedsplejersken og den kommunalt ansatte lsege i bogen skriver om
barnets veekst, udvikling, vaccinationer og eventuelle sygdomsproble-
mer i stikordsform. Bogen er ikke at betragte som en journal. Det er
endvidere anfert, at bogen bar veere udformet pa en sa hensigtsmaessig
made, at den praktiserende leege ved den sidste af de forebyggende
helbredsundersggelser i fgrskolealderen kan udarbejde et statusnotat,
sa den kommunale sundhedstjeneste efter 5-ars alderen kan inddrage
den sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende indsats over for
barnet i dets videre arbejde i skoleforlgbet. Ved hjelp af oplysninger
fra den praktiserende lege forbedres mulighederne for at sikre en
sammenhangende indsats, der kan vaere medvirkende til at eventuelle
stetteforanstaltninger over for det enkelte barn ivaerkseettes i tide.

For sa vidt angar det omtalte statusnotat er det aftalt mellem Kommu-
nernes Landsforening og Praktiserende Lagers Organisation, at leegen
ved 5-ars undersggelsen ved behov udarbejder et kortfattet statusnotat
til den kommunale sundhedstjeneste om eventuelle sundhedsmaessige
problemer.

Samarbejde mellem praktiserende leege og den kommunale sundheds-
tjeneste vedrgrende et bestemt barn/ung tilmeldt leegen kan ske i hen-
hold til bestemmelserne om socialmedicinsk samarbejde i landsover-
enskomst om almen laegegerning.

Safremt leegen bliver opmarksom pa, at foraeldrene ikke tager imod til-
buddet om forebyggende helbredsundersggelser, kan leegen tage kon-
takt til foreeldrene og opfordre dem til at tage imod tilbuddet. Parterne
vurderer, om der er grundlag for at udarbejde retningslinier for opsg-
gende virksomhed med henblik pa at sikre tilslutningen til bgrneunder-
sggelserne, og vurderer samtidig eventuelle heraf afledte endringer i
lzegernes forpligtelser og eventuelle honorarmaessige konsekvenser.
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§ 11. BORNEVACCINATIONER

**NYT**
Stk. 1.
Vaccination mod difteri, tetanus, kighoste, polio og he&emophilius influenzae type
b (Hib)
8341. 1. Di-Te-Ki-Pol-Hib-vaccination, nar barnet er 3 mane-

der kr. 41,05
8342. 2. Di-Te-Ki-Pol-Hib-vaccination, nar barnet er 5 mane-

der kr. 41,05
8343. 3. Di-Te-Ki-Pol-Hib-vaccination, nar barnet er 12 ma-

neder kr. 41,05
8325. Di-Te-Ki-Pol-revaccination, nar barnet er ca. 5 ar kr. 41,05
8708. Tilleg til vaccinationshonorar nar der ikke samtidig

er berneundersogelse eller konsultation kr. 70,73
Stk. 2.
Kombineret vaccination mod maslinger, firesyge og rede hunde (MFR)
8601. 1. MFR-vaccination (uanset alder, men normalt nir

barnet er 15 méneder) kr. 41,05
8612. 2. MFR-vaccination (uanset alder, men normalt nir

barnet er 4 ir og i en overgangsperiode frem til kr. 41,05

2015, nér barnet er 12 ar)
8618. Honorar for telefonisk henvendelse til foraeldrene kr. 24,84
8708. Tilleeg til vaccinationshonorar nar der ikke samtidig

er berneunderseogelse eller konsultation kr. 70,73

ANMZERKNING TIL § 11:

Honoraret for ydelse 8708 og 8901 justeres lgbende, sa de til enhver
tid sammen med vaccinationshonoraret svarer til honoraret for en
konsultation (0101).

ANMARKNING 1 TIL 8§ 11, STK. 2:
RETNINGSLINIER FOR EN STYRKET INDSATS FOR FORBED-
RING AF TILSLUTNINGEN TIL MFR-VACCINATIONERNE:

Med henblik pa at forbedre tilslutningen til MFR-vaccinationerne for
savel 15 maneders- som 12 ars barnene, saledes at denne naermer sig
95%, har parterne i samarbejde med en reekke myndigheder og orga-
nisationer aftalt en strategi for at na dette mal.

En del af strategien ngdvendigger en aftale mellem parterne med hen-
blik pa at sikre en koordineret og forsteerket indsats, jf. nedenstaende.
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Opfalgning i forbindelse med MFR-vaccinationer af 15 maneders- og
12 ars bgrnene.

1. Lister fra regionerne til de praktiserende leeger.

Regionerne fremsender én gang arligt pr. 01-01 en liste til de alment
praktiserende leeger indeholdende oplysninger over de tilmeldte bgrn,
der i lgbet af aret fylder 15 maneder.

Tilsvarende fremsender regionerne én gang arligt pr. 01-01 til de
praktiserende laeger lister indeholdende oplysninger over de tilmeldte
bern, der i lgbet af aret fylder 12 ar.

Listerne skal indeholde oplysninger om bgrnenes cpr.nr., navn, adres-
se og moderens eller faderens cpr.nr. De tilmeldte barn pa listerne er
opfart i alfabetisk raekkefalge efter efternavn.

Listerne udformes saledes, at der er plads til at markere, at vaccinati-
onerne er foretaget. Endvidere skal der vere plads til at markere, at
der er fremsendt en rykker, at der eventuelt er foretaget en telefonisk
rykker og endelig skal der vare plads til at markere arsagen til, at
vaccinationen eventuelt ikke er foretaget (f.eks. at det pageldende
barn er flyttet, dvs. tilmeldt en anden laege, eller at foreeldrene til det
pagaldende barn har meddelt, at de ikke gnsker vaccination, eller at
det pagaeldende barn ikke er mgdt op pa trods af rykker(e)).

Samtidig med udsendelse af listerne fremsender regionerne reminder-
kort og labels til brug for laegernes indkaldelse af familier, der ikke
selv mgder frem.

Leaegerne vaccinerer lgbende de pa listen opfarte bgrn samt udsender i
perioden reminderkort. Leegerne kan desuden telefonisk kontakte for-
@ldrene til de 15 maneder eller 12 ar gamle bgrn, der endnu ikke er
blevet vaccineret eller har reageret pa reminderkort.

Laegerne returnerer listerne i udfyldt stand til regionerne et ar efter, at
de er udsendt. Laegen har forinden gennemfert rykkerprocedure for de
barn, der er anfart pa listen, og som endnu ikke er vaccineret.

. Tiltag i leegepraksis.

Parterne skal pege pd, at praksis ved ivaerksettelse af en raekke admi-
nistrative procedurer har mulighed for at hgjne vaccinationsdaeknin-
gen og man skal i den forbindelse opfordre leegerne til
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e at indsette en reminder i barnets journal i forbindelse med gen-
nemgangen af listen, safremt barnet ikke er vaccineret, inden den
returneres til regionen,
e at folge op pa vaccinationsstatus ved 2 ars undersggelsen eller i
forbindelse med anden henvendelse for sa vidt angar bgrn, der er
15 maneder gamle,
e at falge op pa vaccinationsstatus ved kontakt med de over 12-arige
0g
e at den enkelte praksis udpeger en ansvarlig for opfglgningen af
MFR-vaccinationerne.

w

. Lokal opfalgning.

Parterne er enige om at anbefale, at praksisudvalget i samrad med
DSAM’s regionsrepraesentant udpeger en regionsansvarlig leege, der
falger op over for praksis med lav dekningsgrad. Leegen samarbejder
med en kontaktperson i regionen. Samarbejdsudvalget aftaler de naer-
mere retningslinier herfor.

Samarbejdsudvalgene opfordres til at gare status over vaccinationstil-
slutningen én gang arligt, ligesom samarbejdsudvalget opfordres til at
vurdere behovet for serligt tilrettelagte initiativer i regionen i samar-
bejde med kommunerne og eventuelt embedslaegeinstitutionen.

Safremt samarbejdsudvalget finder, at man bar iverksatte suppleren-
de tiltag med henblik pa at opna det angivne mal pa en 95% MFR-
vaccinationsdakning for de to aldersgrupper, eksempelvis i form af in-
formationskampagner, udsendelse af personlige invitationer til mal-
gruppen med opfordring til at lade sig vaccinere, udarbejdelse af stati-
stik til brug for leegerne, skal parterne opfordre til, at sddanne tiltag
tages i anvendelse.

4. Kommunallaegerne.

Parterne er endvidere enige om at sgge gennemfart aftaler med Kom-
munernes Landsforening og Kabenhavns og Frederiksberg kommuner
med henblik pa at inddrage kommunalleegerne i opfalgningen omkring
MFR-vaccinationerne.

Kommunallzegerne bgr saledes have adgang til at vaccinere bgrn, der
i forbindelse med udskolingsundersggelsen endnu ikke er vaccineret
trods henvisning til egen lege. Kommunallaegerne har adgang til at
rekvirere vacciner samt indsende regning pa vaccination, jf. naerve-
rende aftale vedrgrende profylaktiske helbredsundersggelser af gravi-
de og bgrn samt vaccinationer.

ANMARKNING 2 TIL 8§ 11, STK. 2:
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Der er ikke aftalt saerlige initiativer med henblik pa at understgtte til-
slutningen til 4 ars MFR-vaccinationen, da PLO finder, at der ikke
er behov herfor som fglge af, at vaccination af denne aldersgruppe
falder sammen med en bgrneundersggelse.

**NYT**

Stk. 3.

Vaccination mod pneumokoksygdom

8344. Pneumokokvaccination, niar barnet er 3 mineder ..... kr. 41,05
8345. Pneumokokvaccination, nar barnet er 5 maneder .... kr. 41,05
8346. Pneumokokvaccination, nar barnet er 12 méaneder ... kr. 41,05

8708. Tilleeg til vaccinationshonorar, niar der ikke samtidig er en berneun-
dersogelse eller konsultation i evrigt kr. 70,73

Pneumokokvaccinationer udfert i forbindelse med berneundersogelser eller
konsultationer i ovrigt honoreres med kr. 41,05 (grundhonorar). Pneumo-
kokvaccinationer, der ikke udferes i forbindelse med berneundersegelser el-
ler konsultationer i ovrigt, honoreres med et honorar, svarende til konsulta-
tions honoraret i henhold til landsoverenskomstens § 68 ved anvendelse af
ydelsesnummeret for pneumokokvaccinationen og samt ydelsesnummer

Anmerkning til 8§ 11, Overgangsordning i forbindelse med indfarelse
af pneumokokvaccination:

”Sundhedsstyrelsen har oplyst, ar der i en overgangsperiode etableres
en opstartsordning for bgrn mellem 4 og 17 maneder. Der henvises til
information herom fra Sundhedsstyrelsen.

Ved vaccination af bern, der er omfattet af overgangsordningen an-
vendes ydelsesnumrene 8344 (ved farste vaccination), 8345 (ved anden
vaccination) og 8346 (ved 3. vaccination) samt eventuelt tilleeg 8708.”

Stk. 4
Vaccination mod rede hunde
8801. Vaccination af kvinder mod rede hunde kr. 41,05
8901. Tilleg til vaccinationshonorar, nar der ikke samtidig er
konsultation 1 gvrigt kr. 70,73

Vaccinationer udfert 1 forbindelse med konsultationer i
ovrigt honoreres alene med et vaccinationshonorar pa
kr. 41,05 (grundhonorar). Vaccinationer mod rede hun-
de, der ikke udferes i1 forbindelse med konsultationer 1
ovrigt, honoreres med et honorar svarende til konsulta-
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tionshonoraret 1 henhold til landsoverenskomstens § 68
ved anvendelse af ydelsesnummer 8801 samt 8901.

§ 11A. ANDRE VACCINATIONER

Stk. 1.

Vaccination mod hepatitis B af visse s&rlige persongrupper

8318. Hepatitis B vaccination af ikke smittede injektionsnar- kr. 111,78
komaner

8319. Hepatitis B vaccination af personer, der bor sam- kr. 111,78

men med en person med kronisk hepatitis B infekti-
on samt faste seksualpartner til en person med kro-
nisk hepatitis B infektion

8320 Hepatitis B vaccination af bern i daginstitutioner, kr. 111,78
hvor der gir et barn under skolealderen med kendt
kronisk hepatitis B infektion, pia foranledning af
embedslaegen.”

8326. Hepatitis B vaccination af personer, der har fiet diagno- kr. 111,78
stiseret hepatitis C infektion

8327. Hepatitis B vaccination af bern under 15 ar, som feerdes kr. 111,78
1 boligomrader med mange injektionsnarkomaner, hvis
Sundhedsstyrelsen konkret anbefaler at de vaccineres

ANMZAERKNING TIL § 11A, STK. 1:

Vaccinen gives i form af en kombineret vaccine, der tillige beskytter
mod smitte mod hepatitis A, medmindre anvendelse af kombinations-
vaccine ud fra en leegefaglig vurdering anses for uegnet.

Ydelsesnumrene 8326 og 8327 traeder i kraft pr. 01-08-2006.

Stk. 2.
Vaccination mod hepatitis B af bern fodt af mor med kronisk hepatitis B

8314. 1. hepatitis B vaccination, ndr barnet er 1 méned

kr. 111,78
8315. 2. hepatitis B vaccination, nédr barnet er 2 mineder

kr. 111,78
8316. 3. hepatitis B vaccination, ndr barnet er 12 maneder

kr. 111,78
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ANMZERKNING TIL § 11A:
En konsultation eller bgrneundersggelse, der udfares i forbindelse med
en vaccination efter § 11A honoreres sarskilt.

Ydelserne 8318, 8319, 8326, 8327, 8314, 8315 og 8316 justeres lgben-
de, sa de til enhver tid svarer til et konsultationshonorar (0101).

**NYT**
§ 11B. VACCINATIONER MED KLAUSULERET TILSKUD

8940 | Vaccination med klausuleret til skud Kr. 126,86

ANMAERKNING TIL § 11B:

Sundhedsstyrelsen offentligger lgbende, hvilke vaccinationer og per-
songrupper, der er omfattet af ordningen. Laegen skriver “tilskud”
pa recepten og tilkendegiver dermed at personen r omfattet af klau-
sulen.

Vaccinationshonoraret efter § 11 B justeres lgbende, sa det til enhver
tid svarer til et konsultationshonorar (0101)”

§ 12. ANVENDELSE AF TILLEAGSHONORAR VED VACCINATIONER

Der kan kun udleses ét tillegshonorar i forbindelse med vaccinationer, der ikke
udferes samtidig med berneundersogelse eller konsultationer 1 ovrigt, selv om
der gives flere vaccinationer ved samme lejlighed.

KAPITEL III. FORSKELLIGE BESTEMMELSER

§ 13. REGULERING AF HONORARERNE

Honorarerne, bortset fra kerselsgodtgerelse efter § 6, litra ¢, reguleres med den til
enhver tid geldende reguleringsprocent for regulering i landsoverenskomstens §
80, stk. 5.

§ 14. REKVISITION AF VACCINER

Dei§§ 9, 11 og 11A omtalte vacciner kan rekvireres fra Statens Seruminstitut i
henhold til sarlig aftale indgaet herom mellem Lennings- og Takstnavnet og

Statens Seruminstitut.

§ 14A. TILLAG VED TOLKEDE KONSULTATIONER

8410. Tilleg ved anvendelse af kvalificeret tolk 1 forbindelse
med ydelser omfattet af denne aftale kr. 120,05
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§ 15. AFREGNING

Ved afregning af ydelser omfattet af denne aftale gaelder folgende:

1. For lager tilsluttet landsoverenskomsten om almen legegerning finder den-
nes § 96 anvendelse.
2. Ved ydelser udfert af andre leger end naevnt under 1. afregnes saledes:
a. | forbindelse med hver enkelt ydelse udfylder legen en mellem parterne
aftalt regningsblanket, der underskrives af patienten.
b. Af regningen skal fremgi: den sikredes personnummer, regionsnummer,
navn, bopel, dato for ydelsen og dennes art.
c. De inden den 20. i en mined fremsendte regninger betales senest den 15.
1 den folgende méned.
d. Betalingen af de leegen tilkommende honorarbeleb erlegges til laegen pa
dennes egen giro- eller pengeinstitutkonto. Transport i legens tilgodeha-
vender kan ikke finde sted.

§ 16. BEHANDLING AF KLAGER SAMT SPORGSMAL OM FORTOLK-
NING

Bestemmelserne 1 landsoverenskomst mellem Sygesikringens Forhandlingsud-
valg og Praktiserende Lagers Organisation om almen laegegerning vedrerende
samarbejdsudvalgenes og Landssamarbejdsudvalgets befojelser finder tilsvaren-
de anvendelse for denne aftale for s vidt angdr behandling af klager over lege-
betjeningen samt spergsmél om fortolkning af aftalen og den i § 8 navnte vej-
ledning.

ANMARKNING TIL § 16:

Samarbejdsudvalgenes og Landssamarbejdsudvalgets befgjelser inden
for denne aftales omrade omfatter savel ydelser til gruppe 1-sikrede
som til gruppe 2-sikrede.

PROTOKOLLAT TIL § 16:

| tilfeelde af bortfald af landsoverenskomst om almen leegegerning er
parterne enige om at etablere serskilte udvalg med tilsvarende sam-
mensatning og befgjelser til varetagelse af de i § 16 navnte opgaver
inden for denne aftales omrade.

§ 17. OPSIGELSE MV.

Stk. 1.
Aftalen kan af begge parter opsiges med mindst 3 méneders varsel til opher den
1. 1 en méned.

Stk. 2.
I tilfeelde af, at der fra de centrale sundhedsmyndigheder udstedes @ndrede regler
eller retningslinier for den profylaktiske indsats over for gravide og bern eller
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vaccinationer, viderefores denne aftale, sa leenge der pagér forhandlinger mellem
parterne, dog maksimalt i en periode pd 3 maneder efter @ndringernes ikrafttree-
den, medmindre andet aftales mellem parterne. Safremt der ikke inden udlgbet af
denne frist er indgéet aftale mellem parterne, kan aftalen af begge parter opsiges
med 1 méneds varsel for den dels vedkommende, som det e&ndrede regelgrundlag
eller retningslinier vedrerer, dvs. enten profylaktiske helbredsundersegelser af
gravide, profylaktiske helbredsundersogelser af bern eller vaccinationer.

§ 18.

Denne aftale, der er indgaet af Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Praktise-
rende Lagers Organisation d. 03-06-1991 og efterfolgende lobende @ndret, er 1
2006 tilpasset med henblik pd overgang fra amter til regioner 1. januar 2007.
Samtidig er de i aftalen anferte grundhonorarer omlagt svarende til det, der i
2006 er gennemfort vedrerende grundhonorarer i landsoverenskomst om almen
leegegerning.
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AFTALE MELLEM SYGESIKRINGENS FORHANDLINGSUDVALG OG
PRAKTISERENDE LAGERS ORGANISATION OM HONORERING AF
ALMENT PRAKTISERENDE LAGER FOR VEJLEDNING OM ANVEN-
DELSE AF SVANGERSKABSFOREBYGGENDE METODER

§ 1. AFTALENS OMRADE

Stk. 1.

Denne aftale omfatter honorering af alment praktiserende leger for vejledning
om anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder til patienter, der ikke er
tilmeldt laegen.

Stk. 2.

Efter lovgivningen har alle med dansk indfedsret eller bopzl her i landet adgang
til gratis vejledning om anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder hos en
alment praktiserende leege. Vejledningstilbuddet er ikke begranset til den alment
praktiserende leege, som maétte vere valgt af eller for den vejledningssegende i
henhold til lov om offentlig sygesikring.

Stk. 3.

Aftalen galder kun, safremt den enkelte region ikke har udnyttet sin ret til at op-
fylde sin forpligtelse til at sikre et alternativt vejledningstilbud til familieleegens
ved at indga aftale med et antal alment praktiserende leeger fordelt 1 regionen om
at varetage vejledningsopgaven.

Stk. 4.

Honorering for vejledning om anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder
til patienter, der er tilmeldt leegen sker efter overenskomst om almen legeger-
ning, sker efter overenskomsten.

§ 2. YDELSER OG HONORERING

Stk. 1.

Ydelserne efter denne aftale er afgrenset 1 henhold til den fortolkning af lov-
grundlaget, der er fastlagt i Sundhedsministeriets brev af 01-07-1997 til samtlige
amter samt Kabenhavns og Frederiksberg kommuner.

Stk. 2.

Vejledningsopgaven omfatter vejledning om anvendelse af svangerskabsforebyg-
gende metoder, eventuel ordination af p-piller og oplaegning af spiral samt fortsat
kontrol af benyttelse af svangerskabsforebyggende metoder, herunder kontrol 1
forbindelse med benyttelse af p-piller eller spiral, samt behandling af mindre bi-
virkninger. Ydelserne kan 1 relevant omfang eventuelt leveres ved en telefonkon-
sultation.

Stk. 3.
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Ved egentlige komplikationer 1 forbindelse med brugen af de nevnte svanger-
skabsforebyggende midler ber patienten opfordres til at soge egen alment prakti-
serende lege. Aftalen omfatter derfor ikke honorering for undersggelse og be-
handling ved egentlige komplikationer.

§ 3.
Der ydes folgende honorarer (grundbeleb):

8291. Vejledning om  anvendelse af  svanger-
skabsforebyggende metoder, herunder eventuelt
ordination af p-piller. Ydelsen omfatter samtale
og vejledning samt eventuelle undersegelser, der
maétte vaere padkravet i forbindelse med vejledning
og eventuel ordination til den enkelte patient kr. 244,67

8292. Vejledning om  anvendelse af  svanger-
skabsforebyggende metoder ved indleggelse af
spiral (ekskl. udgiften til spiral). Ydelsen omfatter
samtale og vejledning samt eventuelle undersgo-
gelser, der matte vaere pakravet i forbindelse med
vejledning og ordination til den enkelte patient

kr. 331,61
8293. Fortsat kontrol af benyttelse af svanger-
skabsforebyggende metoder, herunder benyttelse
af p-piller eller spiral, samt eventuel behandling

af mindre bivirkninger kr. 201,20

8294. Telefonkonsultation kr. 52,79

§ 4. REGULERING AF HONORARER OG AFREGNING

De i § 3 navnte honorarer er grundbeleb, der reguleres med den til enhver tid
galdende reguleringsprocent for regulering i landsoverenskomst om almen laege-
gerning, § 80, stk. 5.

§ 5.
Ved afregning af ydelser omfattet af denne aftale galder folgende:

1. For laeger tilsluttet landsoverenskomst om almen laegegerning finder dennes
§ 96 anvendelse.
2. Ved ydelser udfert af andre leeger end naevnt under 1. afregnes saledes:
a. I forbindelse med hver enkelt ydelse udfylder leegen en mellem parterne
aftalt regningsblanket, der underskrives af patienten.
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b. Af regningen skal fremga: den sikredes personnummer, regionsnummer,
navn, bopel, dato for ydelsen og dennes art.
c. De inden den 20. i en méned fremsendte regninger betales senest den 15.
1 den folgende méned.
d. Betalingen af de legen tilkommende honorarer erlegges til legen pa
hans egen giro- eller pengeinstitutkonto. Transport 1 legens tilgodeha-
vende kan ikke finde sted.

§ 6. OPSIGELSE

Aftalen kan af begge parter opsiges med mindst 3 méaneders varsel til opher
den 1. 1 en méned.

§7.

Denne aftale, der er indgaet d. 19-10-1998 er i 2006 tilpasset med henblik pa
overgang fra amter til regioner 1. januar 2007. Samtidig er de i aftalen anforte
grundhonorarer omlagt svarende til det, der 1 2006 er gennemfort vedrerende
grundhonorarer 1 landsoverenskomst om almen laegegerning.
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AFTALE MELLEM PRAKTISERENDE LZAGERS ORGANISATION OG
SYGESIKRINGENS FORHANDLINGSUDVALG VEDRORENDE ALMENT
PRAKTISERENDE LAGER, DER VIRKER SOM TUTORLAGER

§ 1.

Aftalen vedrorer alment praktiserende leger, der af Sundhedsstyrelsen eller Vi-
dereuddannelsesudvalget, er godkendt som tutorleeger for uddannelseslager 1 al-
men praksis, og som 1 en aftale med amtet forpligter sig til at fungere pd neden-
stdende vilkér.

§2.

Stk. 1.

Alment praktiserende laeger, der ensker at virke som tutorleeger, og som har
Sundhedsstyrelsens/Videreuddannelsesudvalgets tilladelse hertil, kan seoge Vide-
reuddannelsesudvalget 1 den amtskommune, hvor praksis er beliggende, om at
blive optaget pé listen over tutorleeger. Samtidig skal leegen forpligte sig til, at
modtage/ansatte uddannelseslager 1 almen praksis 1 forbindelse med disses tur-
nusuddannelse samt specialeuddannelse 1 almen medicin. Lengden af ophold 1i
almen praksis vil svare til de til enhver tid geldende bestemmelser i Bekendtge-
relse om uddannelse af turnuslaeger og specialleger 1 almen medicin. Hvilken ty-
pe uddannelseslaege praksis tildeles samt frekvens 1 uddannelsesforlgb, bestem-
mes af Videreuddannelsesudvalget ud fra det aktuelle behov. Videreuddannel-
sesudvalget skal dog i videst muligt omfang tage hensyn til tutorleegens onske
om type af uddannelseslaege samt frekvens.

Stk. 2.

Der indgas en individuel aftale mellem amtet og tutorlaegen. Praktiserende Lee-
gers Organisation og Sygesikringens Forhandlingsudvalg udarbejder en standard
herfor baseret pa nerverende aftale. Den individuelle aftale leber indtil den op-
siges af enten amt eller tutorleege. Der er et gensidigt opsigelsesvarsel pa ét ar.
Opsigelse kan dog 1 helt ekstraordinzre tilfeelde ske med et kortere varsel

Stk. 3.

Videreuddannelsesudvalget tildeler pigaeldende tutorlege praksisreserveleger
med et halvt ars varsel. Ligeledes med et halvt ars varsel meddeles tildeling af
uddannelsesleger i1 gvrigt 1 overensstemmelse med de blokstillingsforlgb, der er
etableret i amtet. Meddelelse om, at praksis skal stille sig til rddighed for uddan-
nelseslegers ophold 1 almen praksis, kan i ekstraordinere tilfeelde ske med én
maneds varsel.

Stk. 4.

Der kan ikke 1 samme solopraksis samtidig vaere mere end €n uddannelseslaege 1
6-maneders forlab. I solopraksis, der er etableret som delepraksis, skal begge le-
ger vaere godkendt som tutorlaege. Antallet af samtidige uddannelseslaeger 1 prak-
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sis kan ikke overstige antallet af klassificerede leger 1 praksis, der opfylder be-
tingelserne som tutorlaeger.

Stk. 5.

Amanuensisfonden yder, inden for de til enhver tid geldende regler og den til ré-
dighed vaerende ekonomi, hel eller delvis finansiering til uddannelseslaegers op-
hold i almen praksis i deres specialeuddannelse. Den ans@ttende part skal forin-
den anszttelse soge Amanuensisfonden om tilskud 1 det omfang fonden efter
geeldende regler helt eller delvist finansierer uddannelseslagens ophold 1 almen
praksis.

Stk. 6.
Videreuddannelsesudvalget orienterer Amanuensisfonden om de 1 stk. 3 meddel-
te tildelinger.

§ 3.

Stk. 1.

Tutorleger, der har praksisreservelaeger, far udbetalt 4.000 kr. (i grundbeleb pr.
01-04-1991) pr. maned til dekning af meromkostningerne til faciliteter mv. ved
at have en praksisreservelege samt supervision. Belgbet reguleres med det til en-
hver tid geldende praksisomkostningstilleg 1 henhold til § 80, stk. 2 1 Lands-
overenskomst om almen laegegerning.

Stk. 2.

Tutorlegen er fortsat berettiget til honorar ved praksisreservelegens fraveer
grundet sygdom eller barsel. I tilfelde af praksisreservelegens fraver udover lo-
bende méned samt fuld efterfelgende kalendermaned, bortfalder amtets honore-
ringspligt. Safremt praksisreservelaegen ikke padbegynder sin ansettelse, er tutor-
leegen berettiget til honorar for den 1. méned, safremt meddelelse herom forst er
givet 1 den maned, der ligger forud for ansttelsestidspunktet.

Stk. 3.

Tutorlegen er fortsat berettiget til honorar ved fraver fra praksis grundet egen
sygdom. I tilfelde af tutorlegens sygdom udover lgbende maned samt fuld efter-
folgende kalenderméned, bortfalder amtets honoreringspligt.

Stk. 4.
Der kan mellem parterne aftales, at der ydes et tilskud til etablering af arbejds-
plads for uddannelseslaeger 1 almen praksis.

Stk. 5.

Videreuddannelsesudvalget giver amtskommunen besked om, hvornar og 1 hvil-
ket tidsrum en tutorleege har en praksisreservelege, og amtskommunen udbetaler
herefter belabet manedsvis bagud uden anfordring fra tutorlaegen.

Stk. 6.
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Tutorleegen skal give Videreuddannelsesudvalget og amtskommunen besked, sa-
fremt praksisreservelegen udebliver eller uddannelsesforlabet afbrydes 1 utide.

PROTOKOLLAT TIL § 3, STK. 4:

Der er mellem parterne enighed om, at tutorleegefunktionen udger et
ngdvendigt og vesentligt bidrag til videreuddannelsen af laeger. | er-
kendelse af, at det er forbundet med vaesentlige omkostninger at etab-
lere arbejdspladser for uddannelseslaeger i almen praksis, er der mel-
lem parterne enighed om, at man i forbindelse med udmgntning af
Speciallegekommissionens beteenkning vil arbejde for muligheden for,
at der ydes et tilskud til etablering af arbejdspladser for uddannelses-
leeger i almen praksis.

§ 4.

Stk. 1.
Tutorlegen har det padagogiske ansvar for uddannelseslegers uddannelse og
virke 1 deres ansettelse i almen praksis.

Stk. 2.
Tutorleegen skal opfylde de af Sundhedsstyrelsen udmeldte betingelser vedreren-
de pedagogiske kurser for tutorleger, evaluering, indretning af klinikken mv.

§ 5.

Arbejdsgiveransvaret overfor uddannelseslege og tredjemand ligger hos den an-
settende myndighed.

§ 6.

Stk. 1.

Praksisreservelegen og introduktionsamanuensis er ansat af amtet/sygehus, der
som ansattelsesmyndighed er ansvarlig for tegning af ansvars- og arbejdsskade-
forsikring for uddannelseslegen.

Stk. 2.

Praksisreservelegens og introduktionsamanuensis ansattelsesvilkér fastlegges i
ovrigt efter aftale mellem Amtsradsforeningen og Foreningen af Yngre Laeger. 1
det omfang praksisreservelegen og introduktionsamanuensis udferer sygebesog,
er tutorlegen ikke berettiget til kerselsgodtgerelse efter landsoverenskomsten,
idet betalingen finder sted efter regler i1 aftalen mellem Amtsradsforeningen og
Foreningen af Yngre Lager. Tutorlegen skal attestere praksisreservelaegens og
introduktionsamanuensis kersel og foretage en indberetning til den lenudbetalen-
de myndighed ménedligt ssmmen med eventuel anden len indberetning.

Stk. 3.
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Uddannelsesamanuensis er ansat af tutorlegen, der som ansattelsesmyndighed
for uddannelsesamanuensis er ansvarlig for tegning af arbejdsskadeforsikring for
uddannelseslegen. Tutorleegen er endvidere ansvarlig for at tegne en ansvarsfor-
sikring, der dekker uddannelsesamanuensis, eller til at holde en allerede tegnet
forsikring 1 kraft.

Stk. 4.
Uddannelsesamanuensis’ ansettelsesvilkar fastlegges i ovrigt efter aftale mellem
Praktiserende Lagers Organisation og Foreningen af Yngre Leaeger.

Stk. 5.

Instruktionsbefojelsen 1 den periode uddannelseslaegen er 1 almen praksis udferes
af tutorleegen 1 overensstemmelse med geldende love og landsoverenskomsten.
Tutorlegen er overordnet leege i forhold til uddannelseslaegen savel i faglig hen-
seende som 1 henseende til arbejdets tilretteleeggelse og 1 forhold til patienterne.

§ 7.

Samarbejdsudvalget er forpligtet til at orientere Videreuddannelsesudvalget, si-
fremt det finder, der er praktiserende laeger, hvis praksisforhold er s& afvigende
fra det sedvanlige, at det maske ikke er hensigtsmassigt, at de har alle kategorier
af uddannelsesleger eller ingen af delene. Laegen skal orienteres herom, og kan
inden 6 uger klage til landssamarbejdsudvalget, safremt laegen ikke finder, at
samarbejdsudvalgets begrundelse er rimelig.

§ 8.

Aftalen traeder i kraft 01-10-2000 og kan af hver af parterne opsiges med seks
maneders varsel til et kvartals udleb, dog tidligst 01-10-2002.

Kebenhavn, den 21-09-2000

For FORENINGEN AF SPECIALLZAGER:
Kristian Ebbensgaard
/
Benny C. Hansen

For PRAKTISERENDE LAEGERS ORGANISATION:
Jorgen Lassen
/
Bente Hyldahl Fogh
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AFTALE MELLEM RLTN OG PRAKTISERNEDE LAZGERS ORGANI-
SATION VEDR. DAKNING AF OMKOSTNINGER VED OVERFOREL-
SE AF PATIENTJOURNALER TIL SUNDHEDSSTYRELSEN VED EM-
BEDSLAGEINSTITUTIONEN I FORBINDELSE MED PRAKSISLUK-
NING

Baggrund:

Fra 1. januar 2007 geelder der nye regler i de situationer, hvor en laegeprak-
sis ma lukke. De patientjournaler, der fortsat befinder sig i praksis pa luk-
ningstidspunktet, skal overdrages til embedslaegeinstitutionen til fortsat op-
bevaring. Det gaelder bade papirjournaler og elektroniske patientjournaler.
Reglerne er fastlagt i Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 1373 af den 12.
december 2006 om lzegers med fleres patientjournaler (journalfering, opbe-
varing, videregivelse og overdragelse m.v.)

Dokumenterede udgifter:

De praktiserende leger, som omfattes af ovenstiende, far refunderet deres
dokumenterede udgifter i forbindelse med overferelse af papirjournaler og
elektroniske journaler til embedslaegeinstitutionen. For papirjournalers
vedkommende drejer det sig om udgifter til pakning, flyttefirma m.v. For
elektroniske journalers vedkommende drejer det sig om udgifter til IT firma
i forbindelse med konvertering og braending pa CD-rom, forsendelse myv.

Tidsforbruget i praksis:

For tidsforbruget i praksis i forbindelse med overdragelsen af journaler til
embedslaegeinstitutionen betales et engangsbelob pa kr. 6.000 (grundbeleb)
pr. lzege. Belobet reguleres med den til enhver tid geldende reguleringspro-
cent, jf. § 80, stk. S i Landsoverenskomst om almen legegerning. (3,60 % pr.
1. oktober 2007.)

Tidsforbruget i praksis medgar bl.a. til:

aftaler og koordinering med embedslegen om den praktiske gennemferelse
tilrettelaeggelse af processen i forhold til IT firmaet

overvagning af at pakkearbejdet vedrerende papirjournaler udferes for-
svarligt, herunder i respekt for at der er tale om fortrolige helbredsoplys-
ninger

tilstedeveerelse i praksis efter praksislukning med henblik pa at sikre at
overgivelsen af journaler gennemferes hurtigt og smidigt

Betaling:

Belob i henhold til denne aftale betales af den region, hvor laegen har drevet
sin praksis indtil lukningstidspunktet.

Ikrafttraeden:

Denne aftale finder anvendelse pa praksis, der lukker 1. januar 2007 eller
senere.



Dato: 29. november 2007

For Regionernes Lonnings- og Takstnaevn
Signe Friberg Nielsen / Thorkild Rotenberg

For Praktiserende Lagers Organisation
Michael Dupont / Peter Orebo
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STIKORDSREGISTER TIL LANDSOVERENSKOMSTEN MED TIL-
LZAGSAFTALER

Hvor ikke andet er anfort, henvises til landsoverenskomsten.

Profylakseaftalen = aftale vedr. profylaktiske helbredsundersogelser af gravide
og bern samt vaccinationer.

Tillegsoverenskomsten = tillegsoverenskomst vedrerende forebyggende og/eller
sundhedspaedagogiske ydelser samt forsegsaftaler. Protokollater er placeret sidst
1 overenskomsten (se indholdsfortegnelsen).

§ 100 opgerelse, samlede ydelser og udgifter § 100, stk. 1

§ 100 opgerelse, ydelser og udgifter pr. praksis § 100, stk. 2
§ 100, henstilling fra samarbejdsudvalget § 100, stk. 5

§ 100, hering af legen § 100, stk. 6 og 7

§ 100, heringsgrenser 25% og 40% § 100, stk. 5

§ 100, kens- og aldersstandardisering § 100, stk. 2, tredje afsnit, anmeerkning til
§ 100, stk. 2, tredje afsnit

§ 2 aftaler §2

0-praksis 8 15, stk. 7, andet afsnit

15 km-graense § 27, stk. 2, § 28, stk. 1

15-skiftet i A-vagten § 50A, stk. 2

35-skiftet i B-vagten 8 50A, stk. 2

5 km-graense: anmeerkning til § 27, stk. 2 og 8 28, stk. 1

5. hverdag efter tidsbestillingen 8 39, stk. 1c

A

adgang til legehjelp §29

adgangs- og indretningsforhold, bevagelseshemmede § 28A, stk. 2g, jf. § 28,
stk. 2 og 8 40 og protokollat af 24-01-2006 om handicapvenlige lokaler til almen
praksis

administration af tilskud/ordninger protokollat af 16-04-1999 om videregivelse af
oplysninger, der er ngdvendige for administration af f.eks. vederlagsfri fysiote-
rapi

administrationsudvalget 8§ 106

advarsel, region 8§ 10, stk. 1a

advarsel, lege 8§ 6, stk. 6a, 8 10, stk. 2a og § 101A, stk. 5

advis 8 96, stk. 3 og anmerkning til § 96, stk. 3

afded laege, basishonorarer § 92

afregning af kerselsgodtgerelse 8§ 99A

afregning af socialmedicinsk arbejde 8 98

afregning af vagtberedskabshonorar § 99

afregning af ydelseshonorar 8 96

afregning til regionen, fremsendelse 8§ 96, stk. 4

afstande ved sygebesog 8 82, stk. 1



55.10.1
Side 171

aftalt forebyggelseskonsultation § 68, ydelse nr. 0106

afvigelser i udgifter til laegehjelp 8§ 100, stk. 4

aktivitetsniveau i praksis, tilpasning af 8§ 100, stk. 5

akut leegehjeelp i dagtiden 8 39, stk. 1d

akutbetjening protokollat af 24-01-2006 vedrgrende fremtidens akutbetjening

allergiudredning i forbindelse med priktest rammeaftale om iveerksettelse af la-

boratorieundersggelser m.m. efter beslutning i regionerne, 8§ 2

almen praksis i selskabsform § 36A

almen praksis ved universiteterne (APU) 8§ 36B

alment laegeselskab 8§ 36, stk. 3 og 8 36A, stk. 2

almindeligt leegeskifte 8 33

amanuensis 8§ 16, stk. 5 -8 og anmeerkning til 816, stk. 7 og 8

amanuensis 1 ar 8§ 16, stk. 7

amanuensis 5 ar 8§ 16, stk. 8

amanuensisfonden § 107 og aftale vedrgrende alment praktiserende laeger, der

virker som tutorleeger 8§ 2, stk. 3

anden leege 8§ 29, stk. 2 og stk. 3

anden legelig beskaftigelse, oplysning om 8 13, stk. 5

andet leegeligt arbejde, arbejdsmangden § 15, stk. 5

andre betydelige operationer § 70

ankefrist 6 uger 8§59, stk. 4, § 64, stk. 3

ankeinstans 8 9, stk. 2

anleggelse af immobiliserende bandager 8§ 70

annoncering af O-praksis 8§ 15, stk. 7, andet afsnit

anoskopi 8§70

ansvars- og arbejdsskadeforsikring for praksisreservelegen aftale vedrgrende

alment praktiserende laeger, der virker som tutorleaeger, § 6, stk. 1

ansettelse ved sygehus, dispensation § 26, stk. 4

ansettelsesmyndighed for praksisreservelaegen aftale vedragrende alment prakti-

serende laeger, der virker som tutorlaeger, 8 6, stk. 1

ansggning om lukning for patienttilgang § 17, stk. 3

ansegning om sygesikringstilskud til legemidler til kronikere og terminalpatien-

ter §73A

antal leeger i regionen § 15, stk. 3

antal sikrede i regionen 8§ 15, stk. 4

arbejdsgiveransvaret  aftale vedrgrende alment praktiserende laeger, der virker

som tutorlaeger, § 5

arbejdsmangden § 15, stk. 2

attesttakst 8§73

audiometriundersggelse 8 75, stk. 1

automatisk lukning for tilmelding til praksis § 18

automatisk lukning, basishonorar 8 93, stk. 5

autorisation, fraskrivelse 8§ 26, stk. 10

autorisation, fratagelse 8§ 26, stk. 10
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autorisationskrav 8 25

B

A-vagten 8§49, stk. 2

bagvagt 8§ 50A, stk. 7

barnets bog profylakseaftalen, kap Il, anmerkning til § 10
basishonorar 8§ 65

basishonorar for samtlige sikrede § 84, stk. 5

basishonorar ved automatisk lukning § 93, stk. 5
basishonorar ved laegeskifte § 84, stk. 3

basishonorar, a conto belegb 8 93, stk. 2

basishonorar, antal gr. 1-sikrede 8 93, stk. 1

basishonorar, mere end 2542 gr. 1.-sikrede § 93, stk. 5 og 6
basishonorarafregning 8 93

basishonorarer, afded leege § 92

basishonorering § 84

befordringsmiddel i vagten, ®ldre leeger § 91, stk. 2
befordringsmiddel, skift af 8 91, stk. 2

befordringsmiddel, valg af 8 91, stk. 2

behandling af 2. sikrede og folgende i samme hjem, dagtid § 68, vagt 8§72 og §
8§ 82A

behandling af klager fra leger § 61

behandling af klager fra sikrede § 60

behandling i laegens konsultation 8 37, stk. 1

besog pa ruten § 82, stk. 2

besog, vagt 8§72

bevaegelseshemmede § 27, stk. 4, § 28A, stk. 2g og § 40, stk. 1 og stk. 2
b-glukose (fotometer) 8 75, stk. 1

b-haemoglobin (fotometer) 8§ 75, stk. 1

biopsi § 70

blanketter 8 103

blodprevetagning § 70, profylakseaftalen, kap. I, § 4
blodpravetagning fra are inkl. praeparation og centrifugering rammeaftale om
iveerksaettelse af tilleegsydelser efter beslutning i regionerne, § 2
blodtagning fra blodére pr. forsendelse § 70
blarekateterisation 8 70

bod, region § 10, stk. 1c

bod, leege 8§ 6, stk. 6b, § 10, stk. 2, og § 101A, stk. 5

bod, organisationsansvar § 12, stk. 3

bortfald af regionens betalingspligt § 96, stk. 8

bortfald af hgjestegreense 8 101

B-vagten 8§49, stk. 3

berneunderseggelser profylakseaftalen, kap. 11, § 10
bernevaccinationer profylakseaftalen, kap. Il, § 11
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C
c-reaktivt protein (CRP) 8 75, stk. 1 og anmarkning til § 75, ydelse nr. 7120, C-
reaktiv protein (CRP)

D

dagtiden § 38

dataindsamling § 108, stk. 5

datakonsulenter protokollat af 13-10-2002 om understgttelse af IT i almen prak-
sis, kap. IV Kommunikation med det gvrige sundhedsvaesen, fjerde afsnit
dataanvendelse og kvalitetsudvikling protokollat af 13-10-2002 om understet-
telse af IT i almen praksis (111)

delepraksis 8 16, stk. 1

delepraksis anmeerkning til § 16, stk. 1 og 2

delepraksis anmeerkning til § 16, stk.7 og 8

delepraksis og antagelse af amanuensis 8 16, stk. 5, 6 og 7

delepraksis, undervisere i tidsubegransede stillinger 8 16, stk. 5

deltagelse i meder profylakseaftalen, kap. I, 8 6a)

Den landsdaekkende Nationale Model for Kvalitet § 12A, stk. 2 og 3

den offentlige sundhedsportal § 28A, stk. 1

den sene konsultation 8 39, stk. 1b og § 85

diffential- og leucocyttelling § 75, stk. 1

difteri profylakseaftalen, kap. 11, § 11, stk. 1

dokumentation for leegebesog 8 29, stk. 7

dyrkning, andet § 75, stk. 1

dyrkning, bakterier § 75, stk. 1

dyrkning, svampe 8§ 75, stk. 1

dekning af meromkostninger aftale vedrgrende alment praktiserende laeger, der
virker som tutorlaeger, § 3, stk. 1

dedsfald, en leges § 26, stk. 9 og § 35, stk. 1

E

edb-afregning af ydelseshonorarer 8 96

edb-afregningshonorar, udbetaling af 8§ 96

effektiv anvendelse af visitator 8§ 50A, stk. 1

efterbetale, region § 10, stk. 1b

efteruddannelse 8§ 108A, stk. 1 og protokollat af 24-01-2006 vedrgrende efter-
uddannelse og protokollat til 8108A om etablering af en efteruddannelsesfond
efteruddannelse om laegemiddelanvendelse anmarkning Il til § 12D
efteruddannelsesfonden 8 108A og protokollat til 8108A om etablering af en ef-
teruddannelsesfond

efteruddannelsesfonden, indbetaling til protokollat til § 108A

eget befordringsmiddel 8 76

ekstra kompagnon 8§ 16, stk. 1
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ekstra leege 8§ 16, stk. 1

elektrokardiografi 8 75, stk. 1

elektroniske blanketter § 103

elektronisk kommunikation 8 39A, stk. 3

elektronisk kommunikation med kommunens plejepersonale § 56A

elektronisk receptfornyelse 8 39, stk. 3

elektronisk registrering, legitimationsbevis protokollat til § 96 om anvendelse af
legitimationsbevis ved elektronisk registrering af patienthenvendelse til almen
leegepraksis

elektronisk tidsbestilling 8§39, stk. 3a

e-mail konsultation 8§ 39, stk. 3 0g § 68

e-mail konsultation med kommunens plejepersonale 8§ 56A, stk. 1, 3, 4 og pro-
tokollat til § 56A, stk. 3

enighed om afggrelsen i klageorganet § 64, stk. 1

enkeltmandspraksis § 36, stk. 1a, anmerkning til § 36

ét konsultationssted 8 36, stk. 6

et-arsfrist, afded lege § 26, stk. 9

et-arsfrist, autorisationsfratagelse § 26, stk.10

EU borgere m.fl. § 29, stk. 4 og § 71A, ydelse nr. 2401

F

faglig udvikling 8§ 12E, stk. 1

fagligt udvalg 8§ 12E

fagligt udvalg, indbetaling 8 108B

fagligt udvalgs opgaver 8 12F

fasekontrastmikroskopi af biologisk materiale, ekskl. urin § 75, stk. 1
fasekontrastmikroskopi af urin 8 75, stk. 1

fastholdelse, delepraksis § 16, stk. 3

fastholdelse, rekruttering og §13A

fastseettelse af hgjestegraenser § 100

fejlregning protokollat til § 96 om anvendelse af legitimationsbevis ved elektro-
nisk registrering af patienthenvendelse til almen laegepraksis
finansiering af efteruddannelsesaktiviteter protokollat til § 108A om etablering
af en efteruddannelsesfond, andet afsnit

fjernelse af fremmedlegeme(r) 8 70

fjernelse af implanon § 70

fjernelse afnegl § 70

fjernelse af subkutane eller dybereliggende svulster 8 70

flere sikrede i samme hjem 8 82A, stk. 2

flere sikrede ved samme besag pa institutioner § 69 og 8§ 82A, stk. 2
flytning af praksis 8 13, stk. 5 og § 15A, stk. 2 og 3

flytning og nedleeggelse af praksis § 15A

Fonden for Kvalitetsudvikling og Informatik § 12A

Fonden for Kvalitetsudvikling og Informatik, midler 8 108C, stk. 1
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Fonden for Kvalitetsudvikling og Informatik, opgaver og befejelser § 12B

forebyggelseskonsultation, aftalt 8§ 68

forebyggende arbejde 8 4, stk. 1

forlabsydelse for diabetespatienter 8 68, anmarkning til § 68 vedrgrende ydelse

nr. 0107, og protokollat af 24-01-2006 om forlgbsydelse for diabetespatienter i

almen praksis

formularer 8 103, stk. 1

forskningsfonden § 108

forsvarlig ekonomi, leegemiddelordinationer 8§ 101A

forsvarlig ekonomi, sygehjalpsudgifter § 83, stk. 3

forsagsaftaler tillegsoverenskomsten

fortegnelse over specialleger 842, stk. 1

fortolkning, LSU §9

fortolkning, opmand 8§ 12, stk. 1

fortolkningsbidrag § 102

fortsat kontrol af svangerskabsforebyggende teknik § 70

forvaltningsloven 8 63, stk. 4

frasigelse af ansvaret i vagttiden 8§ 50, stk. 4

frasigelse af patient § 32, § 34, stk. 1 og 2

fraskrivelse, autorisation 8 26, stk. 10

fratagelse, autorisation 8§ 26, stk. 10

fraveer fra praksis 8§55, stk. 1 0og 2 og § 28A, stk. 2 k)

fremsaettelse af klager 8§ 59

fritagelse for vagt, leeger 60 &r 8 50A, stk. 8

fodeplanudvalg profylakseaftalen, kap. I, 8 6

forste behandling af brud af skinneben, lar, over- eller underarm § 70

forste behandling af mindre knoglebrud 8 70

forste behandling af sterre sar § 70

G

godkendte efteruddannelsesformal protokollat til § 108A om etablering af en ef-
teruddannelsesfond, fjerde afsnit

graviditetsundersogelser profylakseaftalen § 3

grundhonorarer, regulering 8 80, stk. 1, 3,4,509 6

grundydelser i dagtiden § 68

grundydelser i vagttiden 8§72

gruppe 2-sikrede tilleegsoverenskomst om nettoafregning

greensearbejdere 8§ 29, stk. 4

H

helbredsunderseggelser af gravide profylakseaftalen, kap. I, § 3
henstilling fra samarbejdsudvalget, 8 100, stk. 5

henstilling, ordinationsmenster 8§ 101A, stk. 4

henvisning til fodterapeut 8§ 46
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henvisning til fysioterapeut § 44

henvisning til laboratorier § 42, stk. 4

henvisning til psykolog § 45

henvisning til specialleege 8 42

hepatitis B profylakseaftalen, kap. Il, 8 11A, stk. 1 og stk. 2
hjemmeblodtryksméling § 70

hjemmefodsler, vagttid § 86, stk. 3

holdingselskab § 36, stk. 4 og § 36A, stk. 2

honorar, udbetaling af § 96, stk. 5

honorarer i vagttiden § 72

honorarer og regulering kapitel X1I

honorering af grundydelser i dagtiden 8 85

honorering af laboratorieundersegelser § 75, § 90
honorering af ydelser i vagttiden § 86

honorering og atholdelse af udgifterne til kersel 8 91
honorering, ger 8§ 88

hyrevogn, benyttelse af 8§ 91, stk. 2

hojestegrense 8§ 9, stk. 6 og § 100, stk. 7 og 9
hgjestegranse, bortfald af 8§ 101

hojestegranse, forlangelse af 8§ 101, stk. 2

hejne vaccinationsdeekningen profylakseaftalen, anmarkning til § 11, stk. 2:
retningslinier for en styrket indsats for forbedring af tilslutningen til MFR-
vaccinationerne, punkt 2, farste afsnit

hering, legemiddelordination § 101A, stk. 3

hering, ordinationsmenster 8§ 101A, stk. 3

heringsgraenser, 25% og 40% § 100, stk. 5

I

ikrafttreeden § 110

iltbehandling § 48

implementering af fagligt udvalgs forslag 8 12G
indbetaling af pensionsbidrag § 105

indbetaling til administrationsudvalget 8§ 106
indbetaling til efteruddannelsesfond 8§ 108A
indbetaling til forskningsfond § 108

indbetaling til uddannelsesamanuensisfonden § 107
indbetaling vedr. kvalitetsudvikling § 108C
indbetaling vedr. fagligt udvalg 8§ 108B

indleggelse § 41

indsamling af data 8 108, stk. 5

information til brug for leegevalg § 28A
institutionstilleg § 69

instruktionsbefojelse  aftale vedragrende alment praktiserende laeger, der virker
som tutorleger, § 6, stk. 5
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internationale regler § 29, stk. 4
internetadgang 8 39A, stk. 5
IT i almen praksis 8 39A
IT i almen praksis, understottelse protokollat af 13-10-2002 om understattelse af
IT i almen praksis
IT, datakonsulenter, protokollat af 13-10-2002 om understgttelse af IT i almen
praksis, 11

K

kighoste profylakseaftalen, kap. Il, § 11, stk. 1

klagefrist 6 uger 859, stk. 4, § 64, stk. 3

klager fra kommuner § 62

klageregler Kapitel XI

klagesager, opmand 8§ 12, stk. 1

klinikpersonale protokollat af 24-01-2006 om anvendelse af klinikpersonale
klinikpersonale, oplysninger om 8 28A, stk. 2

kliniske vejledninger § 108B, stk. 2

kommunalleegerne profylakseaftalen, kap. Il, anmerkning til § 11, stk. 2: ret-
ningslinier for en styrket indsats for forbedring af tilslutningen til MFR-
vaccinationerne, punkt 4

kommunalt-leegelige udvalg 8§ 57A

kompagniskabspraksis 8§ 36, stk. 1b

konsultation, vagt 8§ 72

konsultationer 8 39, stk. 1, § 68

kontrolbestemmelser 8§ 100

koordinerende funktioner protokollat af 13-10-2002 til § 68 vedrgrende den
samlede honorering

kopi af leegeregningen § 29, stk. 7

krav om IT 8§ 39A, stk. 1

krav om IT, dispensation 8 39A, stk. 6

kronikere, ansggning om tilskud § 73A

kurser i landsoverenskomstens bestemmelser § 26, stk. 3

kvalitets- og efteruddannelsesudvalg, regionale § 12C og § 12D

kvalitetsfonden, opgaver og befojelser § 12B

kvalitetsudvikling protokollat af 24-01-2006 vedrgrende kvalitetsudvikling i al-
men praksis

kvinder, rede hunde profylakseaftalen, kap. I, § 11, stk. 4

korselsgodtgerelse § 76 og § 91

karselsgodtgarelse, afregning af § 99A

kerselsgodtgarelse, smager § 91, stk. 6

L
laboratoriekonsulentordning protokollat til § 75, 3. afsnit
laboratorieundersagelser § 75 profylakseaftalen, kap. I, § 5
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landssamarbejdsudvalget 8 8

landssamarbejdsudvalgets opgaver 8§ 9

landssamarbejdsudvalgets sanktionsmuligheder § 10

ledig plads i praksis § 16, stk. 7

ledig praksisdel 8§ 16, stk. 7

legitimation § 30

legitimationsbevis, elektronisk registrering Protokollat til § 96 om anvendelse af
legitimationsbevis ved elektronisk registrering af patienthenvendelse til almen
leegepraksis

legitimationsbevis, systemnedbrud punkt 12 og 13 i Protokollat til § 96 om an-
vendelse af legitimationsbevis ved elektronisk registrering af patienthenvendelse
til almen laegepraksis

legitimationsbevis, udgifter til udskiftning § 103A

leucocyttelling (telling af hvide blodlegemer) § 75, stk. 1

ligsyn, udfyldelse af dedsattestens side 1 § 70

ligsyn, udfyldelse af dedsattestens side 2 inkl. forsendelse til Sundhedsstyrelsen
§ 70

livmoderhalskreft § 70, note 1

lokalemeessige hindringer protokollat af 13-10-2002 § 36 vedrgrende lokale-
maessige hindringer

lukkes for tilgang, delepraksis 8§ 16, stk. 4

lukning for patienttilgang 8 17, stk. 1, 3, 4, 5 og anmerkning til § 17, stk. 3
lukning for patienttilgang, &ldre leeger § 17, stk. 3

lukning ved lavere patientantal 8§ 17, stk. 3

lungefunktionsundersagelse § 75, stk. 1

lysfeltmikroskopi 8§ 75, stk. 1

laegeansvarsforsikring 8 26, stk. 11

leegebetjeningen i vagttiden 8§50, § 50 A

leegedaekning, arlig fastsaettelse § 15

leegedaekningsberegning  § 15, stk. 3

laeegehjeelp til leegen selv 8 83, stk. 1

leegemiddelkonsulenter anmaerkning |1 til § 12D

laegemiddelordinationer, forsvarlig eskonomi § 101A, stk. 1

leegemiddelstyrelsen, ansggningsskemaer 8 73A, stk. 3

leeger fyldt 60 ar, hyrevogn 8 91, stk. 2

leeger med vagtydernummer 8§ 50A, stk. 7

laegeskift, basishonorar § 84, stk. 3

leegevalg § 27, § 28 og protokollat af 24-01-2006 til § 27

leegevalg, Kebenhavn, Frederiksberg, Tarnby og Drager kommuner:  anmaerk-
ning til § 27, stk. 2 og § 28, stk. 1

leegevalg, leegens afvisning 8§ 27, stk. 2 og anmeerkning til § 28, stk. 1

leegevalg, supplerende ordninger: protokollat af 12-10-2002 til § 27, stk. 2
leegevalgslister § 28, stk. 2
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M

manglende arbejdsmangde 8§ 15A, stk. 3

maskinel leukocyt- og differentialtaelling § 75, stk. 1, ydelse nr. 7115
MFR-vaccination profylakseaftalen, kap. 11, § 11, stk. 2

mikroskopi af biologisk materiale 8 75, stk. 1

minimumsantal lager 815, stk. 3

misbilligelse, region 8 10, stk. 1a

misbilligelse, leege 8§ 6, stk. 6a, 8§ 10, stk. 2a og 8 101A, stk. 5
misbrug af adgang til leegehjelp § 32

modregning § 10, stk. 2

modultakst tillegsoverenskomsten, § 3

mor med kronisk hepatitis B profylakseaftalen, kap. I, § 11A, stk. 2
magle, opmand 8 12, stk. 1

N

national rekommandationsliste anmaerkning til § 12D
nedlaeggelse af en praksis, legeskifte § 33, stk. 3
nedleggelse af praksis § 15A, stk. 2

nedsettelse af nye laeger § 15, stk. 6

nedsettelse i almen praksis 8 26

nettoafregning tilleegsoverenskomst om nettoafregning
netverkspraksis 8 36, stk. 1d, anmerkning til § 36, stk. 1d
nye leger 8§ 15, stk. 3

nynedsettelse § 15, stk. 3

nagtelse af at efterkomme laegens rad § 32
nasetamponade, standsning af bledning 8 70

naste forhandling anmarkning til § 111

(0]

operation for dybereliggende beteendelse 8 70
oplivningsforseg § 70

oplysninger om klinikpersonale § 28A, stk. 2
oplesning af et kompagniskab, legeskifte § 33, stk. 3
oplesning af praksis § 35

opmand 8§10, stk. 509 § 11

opmandens opgaver § 12

opmandsfunktionen protokollat af 27-04-1995 til § 12
opsigelse §111

opsegende hjemmebeseg 8 70, ydelse nr. 2305
ordination af legemidler § 47

ordinationsmenster, undersggelse 8§ 101A, stk. 2
organisationsansvar § 12, stk. 1 og 3 og protokollat af 27-04-1995 om opmands-
funktion

overdrage praksis 8§ 26, stk. 5
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overenskomstbrud protokollat af 27-04-1995 til § 12 om opmandsfunktion

P

pacemaker § 70

paracentese af trommehinde § 70

patientledsagelse i ambulance § 71

patientsamtaler med evrige personalegrupper tilleegsoverenskomsten § 2, punkt
1

patienttilgang, ret til lukning 8 17, stk. 1

pensionsbidrag 8§ 105

personer, der ikke er tilmeldt en laeege (honorar) § 71A

personfalsomme oplysninger protokollat af 13-10-2002 om understgttelse af IT
placering af nye leeger 8 15, stk. 6 og 7

planleegningsforudsatninger § 14

plejehjemsboliger, eget hjem 8 82 A, stk. 3

pludselig opstaet eller forveerret sygdom 8§ 29, stk. 2 og 3

p-markering protokollat til § 96 om anvendelse af legitimationsbevis ved elek-
tronisk registrering af patienthenvendelse til almen laegepraksis

podning til dyrkning, indsendt preve § 70

polio profylakseaftalen, kap. 11, § 11, stk. 1

politiets assistance protokollat til § 34

p-piller aftale om honorering af alment praktiserende leeger for vejledning om
anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder, § 2, stk. 2, 8§ 3

PP-INR (koagulationsfaktorer) 8§75, stk. 1

praksisdeklaration 8 28, stk. 2 og § 28 A

praksisformer § 36

praksisomkostningshonorar, regulering § 80, stk. 1
praksisomkostningshonorarer § 66, § 94

praksisopher § 35A

praksisopher, varsling af § 35A

praksisplanen § 13, stk. 2, 3, 4,509 6

praksisplanlegning § 13

praksisreserveleger aftale vedrgrende alment praktiserende laeger, der virker
som tutorleger

praksissterrelse 8§ 17

praksisudvalg 85, stk. 2, § 61, stk. 1 og 2, § 16, stk. 5 og § 59, stk. 2

private laboratorier § 42, stk. 4

privatpraktiserende patolog § 42, stk. 4

psykometriske tests § 70

puljer til kvalitetsudvikling og efteruddannelse 8 108C, stk. 2

patage sig almen praksis 8 26, stk. 1

R
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rammeaftale, laboratorieundersegelser rammeaftale om iveerkszttelse af labora-
torieundersggelser m.m. efter beslutning i regionerne
rammeaftale, tillegsydelser rammeaftale om iveerksattelse af tilleegsydelser ef-
ter beslutning i regionerne
rammeaftalerne, Fagligt Udvalg 8§ 12F, stk. 5, 12G, stk. 2, anmarkning til 12G
rationel farmakoterapi anmerkning Il til § 12D og protokollat af 24-01-2006
om rationel farmakoterapi
recepter 8 47, fgrste afsnit
receptfornyelser uden radgivning § 81, stk. 2
regionens betalingspligt, bortfald af § 96, stk. 8
regional rekommandationsliste anmearkning Il til § 12D
regionale kvalitets- og efteruddannelsesudvalg 8 12C og § 12D
regionale samarbejdsudvalg protokollat af 24-01-2006 vedrgrende forberedende
regionale samarbejdsudvalg
regulering af honorarerne § 80
reguleringsprocent § 80, stk. 5
rejsetilleeg til ger § 71
rekruttering og fastholdelse § 13A
rekvisition af forbindsstoffer m.v. 8 54
rekvisition af immunglobuliner og vacciner § 52
rekvisition af leegemidler § 53
rekvisition af vacciner profylakseaftalen, kap. 111, § 14
reposition af skred i mindre led 8 70
reposition af store ledskred § 70
ret til at ansatte amanuensis 8 16, stk. 5
ret til lukning 8 17, stk. 1

S

samarbejdspraksis 8 36, stk. 1c
samarbejdsudvalg, 85

samarbejdsudvalg, opgaver 8§ 6
samarbejdsudvalg, opgaver 8 13, stk. 1
samarbejdsudvalg, opgaver 8§ 13A, stk. 1,2 og 3
samarbejdsudvalg, opgaver anmarkning til § 13A
samarbejdsudvalg, opgaver 8§ 14A, stk. 1 og 3
samarbejdsudvalg, opgaver 8§ 15, stk. 1.6, 7 og 8
samarbejdsudvalg, opgaver 8§ 15A, stk. 2 og 3
samarbejdsudvalg, opgaver 8§ 16, stk. 2, 5,6, 709 8
samarbejdsudvalg, opgaver 8§ 26, stk. 3,4, 9 og 10
samarbejdsudvalg, opgaver 8 34, stk. 509 7
samarbejdsudvalg, opgaver 8 35A, stk. 2, 3 0g 6
samarbejdsudvalg, opgaver § 50, stk. 4
samarbejdsudvalg, opgaver 8 50A, stk. 1,4 og 7
samarbejdsudvalg, opgaver § 53, stk. 2
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samarbejdsudvalg, opgaver 8§ 54, stk. 2

samarbejdsudvalg, opgaver 8§ 60, stk. 3 og 4

samarbejdsudvalg, opgaver 8§ 61, stk. 2, 3 og 4

samarbejdsudvalg, opgaver 8 62, stk. 3

samarbejdsudvalg, opgaver 8§ 83, stk. 4

samarbejdsudvalg, opgaver § 89, stk. 4

samarbejdsudvalg, opgaver § 100, stk. 4,5,7,8 099

samarbejdsudvalg, opgaver 8 101, stk. 1,2 og 3

samarbejdsudvalg, opgaver 8 101A, stk. 2, 3,4 095

samarbejdsudvalg, opgaver profylakseaftalen, kap. Il, § 16 og anmearkning til 8
11, stk. 2

samarbejdsudvalg, opgaver rammeaftale om iveerksattelse af tilleegsydelser ef-
ter beslutning i regionerne

samarbejdsudvalg, opgaver rammeaftale om iveerksattelse af laboratorieunder-
sggelser m.m. efter beslutning i regionerne, § 1, stk. 2

samarbejdsudvalg, opgaver tilleegsoverenskomsten 8§ 1, stk. 2 0g § 3
samarbejdsudvalg, opgaver aftale vedrgrende alment praktiserende leger, der
virker som tutorlaeger, § 7

samarbejdsudvalg, sammensatning 85

sammenlagning af praksis 8 13, stk. 5

samordning med evrigt sundhedspersonale § 14A

samtaleterapi  § 70A

samtaleterapi, max antal § 70A, stk. 3

se-kreatinin 8§ 75, stk. 1

selektiv lukning § 17, stk. 3

sikkerhed, IT protokollat af 13-10-2002 om understgttelse af IT i almen praksis
(1)

sikrede pa ger, ¢j basishonorar 8 84, stk. 2

sikrede, der er omfattet af EU —reglerne § 29, stk. 4

sindslidende, 1. indleeggelse 8 73, stk. 3

sindslidende, genindlaeggelse pa samme institution 8 73, stk. 3

sindslidende, tvangsindleeggelse 8 73, stk. 3

socialmedicinsk arbejde § 56

socialmedicinsk arbejde, afregning af § 98

spiral  aftale om honorering af alment praktiserende leeger for vejledning om
anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder, § 2, stk. 2

statistik om laegemiddelanvendelse anmaerkning til § 12D

statistiske oplysninger 89, stk. 5

stedfortreeder 8 55, stk. 1 og § 57, stk. 2

store udbredte laesioner og forbrendinger § 70

sundhedsportalen § 28A, stk. 1

supplerende oplysninger § 28A, stk. 3

supplerende specifik forebyggelsesindsats § 70
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svangerskabsforebyggende metoder aftale om honorering af alment praktise-
rende laeger for vejledning om anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder,
§ 1, stk. 2
svangerskabsreaktion 8 75, stk. 1
svangreomsorg profylakseaftalen, kap. I
svalg-streptokok antigen § 75, stk. 1
sygebesog 8 39, stk. 4 0og § 68
sygebesog pa ruten § 68, § 82
sygebesog, legens sken 8 37, stk. 1
sygehjelp, administrationsudvalget § 106, stk.2
sygehjaelpsudgifter, forsvarlig ekonomi § 83, stk. 3 0g 4
senkningsreaktion 8 75, stk. 1
seerligt legitimationsbevis, danske statsborgere 8§ 71A, ydelse nr. 2402 eller
2403

T

tandudtreekning 8§ 74

tapning af vaeskeansamling § 70

taxa, benyttelse af § 91, stk. 2

telefonisk henvendelse til og fra kommunernes social- og sundhedsforvaltninger
§ 56, stk. 2

telefonisk henvendelse til foreeldre (MFR) profylakseaftalen, kap. I1, 8 11, stk. 2
telefoniske henvendelser § 39, stk. 2

telefonkonsultation 8§ 39, stk. 2b, § 68 og § 81, stk. 1
telefonkonsultation med beseg/konsultation, vagt 8 72
telefonkonsultation uden beseg/konsultation, vagt 8§ 72
terminalpatienter, ansegning om tilskud 8 73A

terminalpatienter, vagttid 8 86, stk. 3

tetanus profylakseaftalen, kap. 1I, 8 11, stk. 1

tidsaftale 837, stk. 3

tidsbestilling § 39, stk. 1a og stk. 2d

tidsbestilling, elektronisk 8 39, stk. 3a

tilbagebetaling, l&ge 8§ 6, stk. 6B a) og § 10, stk. 2b

tilleeg for patientledsagelse i ambulance 8 71

tilleeg, hvor der anvendes kvalificeret tolk § 70

tilleg ved tolkede konsultationer profylakseaftalen, kap I1, 8 14a
tilleegshonorar ved vaccinationer profylakseaftalen, kap. 11, § 12
tilleegsydelser § 70

tillegsydelseshonorering § 87

tilmelde sig overenskomsten § 26, stk. 2

tilmelding til lukket praksis 8 27, stk. 3

tilpasning af aktivitetsniveau i praksis 8 100, stk. 5
tilretteleeggelse af laegebetjeningen i dagtiden § 39
tilrettelaeggelse af laegebetjeningen i vagttiden 8 50
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tilskud til gruppe 2 tilleegsoverenskomst om nettoafregning anmaerkning til § 3,
1)

tilskud til kronikere § 73A, stk. 2

tilskud til terminalpatienter 8§ 73A, stk. 2

tovholder protokollat af 13-10-2002 til § 68 vedrgrende den samlede honore-
ring

transport i leegens tilgodehavende 8 96 ,stk. 7

tutorleeger aftale vedrgrende alment praktiserende laeger, der virker som tutor-
leeger

tvangsindleeggelse 8 73, stk. 3

tvaerfaglige teams profylakseaftalen, kap. I, 8 6a)

tympanometri 8 75, stk. 1

U

udbetaling af honorar § 96, stk. 5

uddannelsesamanuenser aftale vedrgrende alment praktiserende leger, der vir-
ker som tutorleeger, 8§ 1

uddannelsesamanuensisfonden § 107 og protokollat af 24-01-2006 om Amanu-
ensisfonden

udelukkelse fra at praktisere 8 6, stk. 6B c), § 10, stk. 2d og § 101A, stk. 5
udenlandske borgere § 29, stk. 4 og § 71A, ydelse nr. 2401

udfyldelse af dedsattestens side 2, inkl. forsendelse til Sundhedsstyrelsen § 70
udgifter til udskiftning af legitimationsbeviser 8§ 103A

udtagelse og forsendelse af pacemaker § 70

udtagning af preve af livmodermund og —hals til cytologisk undersggelse § 70
udtraede af delepraksis 8§ 16, stk. 2

udvidelse 8§ 15, stk. 7

udviklingen i arbejdsmangden 8§ 15, stk. 1

ulykkestilfelde 8§29, stk. 2 0og 3

undersggelser for blod i faeces § 75, stk. 1

urimelig forringelse, patienters valgmulighed 8§ 17, stk. 1 og 3 og § 18, stk. 1
urin til resistensbestemmelse 8 75, stk. 1

urinundersggelse ved stix 8§ 75, stk. 1

A%

vaccination mod rede hunde profylakseaftalen, kap. 11, 8 11, stk. 2
vagtbelastningen § 50A, stk. 2

vagtberedskabshonorar 8 50A, stk. 3 0g 4, 8 72A, § 89
vagtberedskabstiden § 89, stk. 2

vagtchefer 8§ 50A, stk. 6

vagtfaciliteter 8 51, stk. 3

vagtleeger § 50A, stk. 7

vagtordning, arbejdsmeessigt og skonomisk effektiv 8§ 50A, stk. 5
vagtordninger 8 50A, stk. 1
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vagtordninger, tilretteleeggelse pa anden made 8 50, stk. 4
vagttid, hjemmefodsler 8 86, stk. 3
vagttid, leeger ej pa vagt 8§ 86, stk. 4
vagttid, terminalpatienter 8 86, stk. 4
vagttiden 8§49
valg af lege 8§27
vandrende arbejdstagere 8 29, stk. 4
vederlagsfri laegehjelp § 4, stk. 1 og § 29, stk. 1
vederlagsfri sygdomsbehandling og forebyggende arbejde 8 4, stk. 1
vedtaegter for almene legeselskaber 8 36A, stk. 3
vedtegter for holdingselskaber § 36A, stk. 3
vejledning med hensyn til andre klagemuligheder 8 63, stk. 1
vejledning om anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder 8 70 og aftale
om honorering af alment praktiserende leeger for vejledning om anvendelse af
svangerskabsforebyggende metoder
vejledning, anmodning om svangerskabsafbrydelse og/eller sterilisation 8 70
venesectio § 70
videregivelse af oplysninger protokollat af 16-04-1999 om videregivelse af op-
lysninger, der er ngdvendige for administration af f.eks. vederlagsfri fysioterapi
videreuddannelsesudvalget aftale vedrgrende alment praktiserende laeger, der
virker som tutorleeger, 8 2, stk. 1 og 3
vikar 8§55, stk. 1
vilkar for lagehjelp 8 37
visitation af flere vagtordninger § 51, stk. 1
visitation i vagttiden 8§51
visitationsvagtordning 8§ 50A, stk. 1, § 51, stk. 1
voldelige eller truende patienter § 34
voldgiftsret protokollat af 24-01-2006 om voldgiftsret
vaske- og vandladningsskema § 70

Y
ydelsessortiment protokollat af 16-04-1999 om de alment praktiserende laegers
anvendelse af ydelserne i landsoverenskomsten, andet afsnit

A

egtefzelle, legehjaelp til legens § 83, stk. 1

eldre leger, hyrevogn under korevagt 8§ 91, stk. 2
eldrebesog, opsegende § 70

endringer i praksisform § 35, stk. 2

(0]

eer uden lege, tilleg 8 71A, ydelse nr. 2402 eller 2403
ger, honorering § 88

oer, hvor der ikke er bosat laeger, rejsetilleg 8§ 71
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ger, vagtberedskabshonorar 8§ 50A, stk. 3

oget vagtbelastning 8 50, stk. 2
pkonomisk laegemiddelordination 8§ 101A

A

abning for patienttilgang 8 16, stk. 4, 8 17, stk. 5 og § 18, stk. 2
arlig fastsattelse af antal leeger 8 15, stk. 3

arlig fastsettelse af laegedeekningen 8§ 15

arsopgerelser 8§ 100
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Vejledning 1 anvendelse af Landsoverenskomstens ydelser

Udarbejdet af Fagligt udvalg.
Tiltradt af SFU og P.L.O. den

Indhold:

1.

7.
8.
9.

S vk

Indledning

Konsultation

Telefonkonsultation

Sygebesog

Aftalt forebyggelseskonsultation

Tilleegsydelser til aftalt forebyggelseskonsultation
a: 2304 Supplerende specifik forebyggelsesindsats
b: 2305 Opsegende hjemmebesog

Elektronisk kommunikation mellem laege og patient

E-mailkonsultation

Samtaleterapi

10. Anvendelse af klinikpersonale

11. Medicinordination

12. Tilleegsydelser 1 henhold til landsoverenskomstens § 70

2010 Blodtagning fra blodére pr. forsendelse

2102 Udtagning af preve af livmoder,-mund og —hals til cytologisk under-
sogelse inkl. forsendelse

2104 Blarekateterisation (ekskl. udgifter til kateter).

2105 Fjernelse af fremmedlegeme(r) fra gje, eregang, nese og svalg (kun
én ydelse uanset om der i samme konsultation fjernes et eller flere frem-
medlegemer)

2107 Fjernelse af fremmedlegeme under hud eller negl (uanset antal under
negl eller under hud fra samme legemsdel. Ydelsen gelder ikke sutur-
fjernelse)...

2108 Neasetamponade, standsning af bledning efter tandudtrak



55.10.1
Side 188

2109 Anleggelse af immobiliserende bandager.

2111 Ferste behandling af mindre knoglebrud og reposition af skred 1
mindre led

2112 Ferste behandling af sterre sar ....

2113 Biopsi med efterfelgende mikroskopisk underseggelse hos patolog,
inkl. forsendelse

2115 Fjernelse af negl.
2116 Paracentese af trommehinde

2117 Fjernelse af subkutane eller dybereliggende svulster, inkl. evt. for-
sendelse til patologisk undersogelse (ekskl. vorte)

2118 Operation for dybereliggende betendelse (eksempelvis dbning af
byld)

2119 Tapning af vaeskeansamling fra sterre led i terapeutisk gjemed, og
ikke 1 diagnostisk gjemed eller ved indsprejtning

2120 Venesectio tilradet af hospital eller speciallege samt ved livstruende
tilstande

2121 Andre betydelige operationer (eksempelvis vabrasio eller tilsvarende
indgreb)

2122 Ferste behandling af brud af skinneben, lar, over- eller underarm

2123 Reposition af store ledskred, nemlig fod, kne, hofte, albue eller
skulder

2124 Behandling af store udbredte leesioner og forbreendinger

2125 Oplivningsforseg, herunder iltbehandling ved livstruende tilstande
2131 Ligsyn med udstedelse af dedsattest (side 1 og 2)

2134 Ligsyn med udfyldelse af dedsattestens side 1

2135 Udfyldelse af dedsattestens side 2, inkl. forsendelse til Sundhedssty-
relsen

2136 Anoskopi.

2137 Udtagelse og forsendelse af pacemaker (forsendelse efter neermere
aftale med regionen)

2133 Forsendelse af biologisk materiale ekskl. blodpraver
2138 Instruktion og udlevering af vaeske- og vandladningsskema
2141 Fortsat kontrol af svangerskabsforebyggende teknik

2142 Vejledning i svangerskabsforebyggende metoder ved forste henven-
delse fra den sikrede eller ved overgang til anden svangerskabsforebyg-
gende teknik

2143 Vejledning og undersogelse 1 forbindelse med anmodning om svan-
gerskabsafbrydelse og/eller sterilisation
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2144 Vejledning 1 benyttelse af svangerskabsforebyggende metoder ved
indlaeggelse af spiral eller indsettelse af implanon (ekskl. udgifter til spi-
ral og implanon)

2146 Udlan af og instruktion i anvendelse af apparatur til hjemmeblod-
tryksmaling

2149 Diagnosticering, udredning og opfelgning ved anvendelse af fagligt
anerkendte psykometriske tests

2161Tilleg til ydelse af leegehjaelp (konsultation eller forebyggelseskon-
sultation), hvor der anvendes kvalificeret tolk *

13. Laboratorieundersggelser 1 henhold til landsoverenskomstens § 75

7101 URINUNDERSOGELSE VED STIX. INGEN VEJLEDNING.....................

7105 DYRKNING AF BIOLOGISK MATERIALE — BAKTERIER OG

7108 HEMOGLOBIN .....oooiiiiiiiiiicceeeeeeee e e
7109 SVALG — STREPTOKOKANTIGEN ....cc.ooiiiiiiiiiiiiiiieieeeeceeeeeeene
T112 AUDIOMETRI ..ottt e
7113 SPIROMETRI (OMFATTER OGSA 7121) c.voviieiieiieieieeieeeeee e

7114 LYSFELTMIKROSKOPI INKLUSIV FREMSTILLING AF
PRAEPARAT (9 ENHEDER) ...coiiiiiiiiiieeeeeeeee e

7115 MASKINEL LEUKOCYT- OG DIFFERENTIALTZALLING ......................
7116 MIKROSKOPI, FASEKONTRAST (OMFATTER OGSA 7122).................
7117 TYMPANOMETRI......ocoiiiiiiiiieeee e

7120 CRP (C-REAKTIVT PROTEIN) ....cootiiiiiiiiiiiiiieieeteeeeeteeecseestee e
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7126 INR (INTERNATIONALT NORMALISERET RATIO) .....coocuiiiiiiiiinnne

T136 GLUCOSE ..ottt st

TIS2Z BLOD T FAECES ...

7156 EKG (ELEKTROKARDIOGRAFT) ..o eeseeeesenens

T168 KREATININ ..ottt

7175 SVANGERSKABSREAKTION, URIN-CHORIONGONADOTROPIN......

7177 SR (SENKNINGSREAKTION) ...oooiiiiiiiiinieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e

T183 PEAK-FLOW ..ottt

7189 URIN TIL RESISTENSBESTEMMELSE .......ccccooiiiiiiiiiniiniiiiecicceeee

TA02 PRIKTEST ..o

Indledning

Denne vejledning er teenkt som en stotte til korrekt anvendelse af Landsoverens-
komstens ydelser for den praktiserende laege, dennes klinikpersonale og Sygesik-
ringen.

Det er en opdateret udgave af den tidligere vejledning med de @ndringer, som
Landsoverenskomsten af april 2006 har medfert.

Der er udarbejdet vejledninger for nye ydelser samt for nasten alle laboratorieun-
dersogelser.

Vejledningen er endnu ikke komplet, idet der endnu ikke er udarbejdet vejlednin-
ger for alle ydelser 1 overenskomsten eller 1 profylakseaftalen.

P4 trods af de enkelte vejledninger, vil der fortsat opsté fortolkningsproblemer,
dette geelder ikke mindst 1 relation til de nye ydelser.
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Fagligt Udvalg vil derfor labende supplere vejledningen med fortolkningsbidrag,
som sammen med vejledningen vil blive opdateret pd PLO’s hjemmeside
www.laeger.dk

Konsultation, ydelse 0101

En konsultation kan defineres som en situation, hvor patient og lege medes, og
hvor patienten far leegelig undersogelse, behandling, rdd og/eller vejledning.

Konsultationen kan komme 1 stand enten efter anmodning fra patienten eller pa
leegens foranledning, hvis det pa forhand er aftalt mellem lege og patient, at la-
gen indkalder patienten til konsultation, eller hvis det efter en tidligere konsultati-
on ud fra patientens helbredsforhold viser sig nedvendigt, at leegen indkalder pati-
enten til konsultation igen.

En konsultation kan vere af kortere eller l&engere varighed og kan omhandle et el-
ler flere forskellige helbredsmessige problemer hos den pageeldende patient.

Bemzerkninger:

Der foreligger ikke to konsultationer, selvom patienten bringer flere helbredsmaes-
sige problemer op under konsultationen, eller leegen bliver opmaerksom pi flere
helbredsmassige problemer, hvis tilstedeverelse ikke var kendt, da konsultatio-
nen blev aftalt.

Der foreligger ikke konsultation, hvis patienten udebliver fra en aftalt tid.

Konsultationen kan undtagelsesvis komme i1 stand ved skriftlig henvendelse fra
patienten. Hvis laegen i et skriftligt svar til patienten ivaerksatter behandling,
f.eks. 1 form af medicinordination eller henvisning til anden behandling, eller gi-
ver legeligt rad eller vejledning, som laegen er ansvarlig for, foreligger der en
konsultation. Afgiver leegen et sddant svar telefonisk, foreligger der en telefon-
konsultation, jf. afsnittet 0102. Telefonkonsultation™.

Det kan undtagelsesvis vare relevant at yde en konsultation pr. brev, selv om der
ikke foreligger en skriftlig henvendelse fra patienten. Det kan eksempelvis vare
tilfeeldet, hvor resultatet af en INR-maling giver anledning til @ndrede ordinatio-
ner, og hvor det vurderes at information pr. brev er mere formélstjenlig end in-
formation pr. telefon.

Konsultation ved brug af klinikpersonale

Lagen kan lade klinikpersonalet selvstendigt udfere visse undersegelser og be-
handlinger, rdd og vejledning, herunder forebyggende ydelser, uden at opgaverne
umiddelbart skal forudgas eller efterfolges af en direkte leegelig kontakt mellem
leegen og patienten, jf. afsnittet om ”Anvendelse af klinikpersonale.”

Klinikpersonalets selvstendige udferelse af behandlingsopgaver m.v. sker 1 alle
tilfeelde pa foranledning af leegen, dvs. efter anmodning fra laegen og under super-
vision af denne. Klinikpersonale kan vere sygeplejersker, bioanalytikere, sekretee-
rer 0.a., som laegen har arbejdsgiveransvaret for.

Seerligt om konsultationer i forbindelse med profylaktiske helbredsunderse-
gelser af gravide og bern m.v
Hvis der 1 forbindelse med profylaktiske helbredsundersogelser af gravide og bern
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udfort 1 henhold til profylakseaftalen konstateres helbredsmaessige forhold, der
kraver undersogelse og/eller behandling, som ligger uden for rammerne af de ret-
ningslinier, der gaelder for udferelse af de profylaktiske svangre- og berneunder-
sogelser, er der tale om en konsultation i henhold til landsoverenskomsten. Der fo-
religger sdledes 2 ydelser; profylaktisk helbredsundersagelse og konsultation.
Dette gelder, uanset om den nermere undersegelse og/eller behandling finder
sted 1 umiddelbar forlengelse af den profylaktiske helbredsunderseagelse eller ved
serskilt konsultation.

Hvis der 1 forbindelse med selvbetalte profylaktiske helbredsunderseggelser, der
ikke er omfattet af landsoverenskomsten, afslares forhold, der kraever behandling
eller ngjere undersogelse, som er omfattet af landsoverenskomsten, er der for s&
vidt angér denne behandling og undersogelse tale om en konsultation, uanset om
den finder sted 1 umiddelbar forleengelse af den profylaktiske helbredsundersogel-
se eller ved sarskilt konsultation.

Der henvises 1 gvrigt til ”Vejledning af 16. marts 2005 om anvendelse af ydelser,
der herer under profylakseaftalen og afgraensning til landsoverenskomsten.”

Konsultation via tredjemand

En konsultation kan gennemfores via tredjemand, f.eks. hvor en parerende,
hjemmesygeplejerske eller andet plejepersonale henvender sig til legen med hen-
blik pa leegelig underseggelse eller behandling, leegeligt rad eller vejledning vedre-
rende patientens helbredsforhold.

Hvis leegen 1 anledning af henvendelsen udferer legelig behandling eller underso-
gelse eller giver legeligt rad eller vejledning ud fra oplysninger om patientens
helbredsforhold, herunder eventuelt ved eftersyn 1 patientjournalen, foreligger der
en konsultation via tredjemand. Dette geelder ogsa tilfelde, hvor leegens skon fo-
rer til, at der ikke iveerkseattes undersogelse eller behandling.

Det er en helt afgerende forudsatning, at det star klart for leegen, at henvendelsen
sker efter anmodning fra patienten eller dog pa vegne af patienten.

Bemearkninger:

Der er ikke tale om en konsultation via tredjemand 1 tilfeelde, hvor f.eks. en pare-
rende henvender sig til l&egen for at f4 dennes vurdering af patientens generelle
helbredstilstand, uden at dette sker pa vegne af patienten.

Hvis en foralder henvender sig med henblik pé laegelig behandling eller underse-
gelse, rad eller vejledning af den pdgeldendes barn, uden at barnet er tilstede, fo-
religger der konsultation via tredjemand. Sker forelderens henvendelse 1 umid-
delbar forleengelse af en konsultation vedrerende sine egne helbredsforhold, fore-
ligger der en ny konsultation (via tredjemand), dvs. 1 alt 2 konsultationer.

SARLIGT VEDRZRENDE LABORATORIEUNDERSPGELSER

Hvis eksempelvis en hjemmesygeplejerske afleverer en urinprove fra en patient pé
grund af mistanke om en mulig urinvejsinfektion, og leegen pa baggrund af hen-
vendelsen vurderer, at der skal foretages en laboratorieundersogelse, foreligger
der en laboratorieundersogelse og en konsultation. Ved eventuel telefonisk afgi-
velse af svar om resultatet af laboratorieundersegelsen vil der normalt vere tale
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om en telefonkonsultation.

Hvis der er tale om en pa forhand aftalt lebende kontrol, der indeberer regelmees-
sig aflevering af urinprever til undersggelse (“’seriekontrol”), hvor leegen ikke 1
forbindelse med laboratorieundersogelsen foretager en leegelig vurdering af pati-
entens helbredsforhold, er der ikke tale om en konsultation, men alene om en la-
boratorieundersggelse. Der kan eksempelvis vere tale om lgbende kontrol af bak-
terieudskillelse 1 urin 1 en periode hos en patient med tidligere hyppige urinvejsin-
fektioner.

Telefonkonsultation, ydelse 0201

En telefonisk henvendelse i1 dagtiden takseres som telefonkonsultation, hvis der er
ydet leegelig behandling, rddgivning eller vejledning som imgdekommer patien-
tens behov for legehjelp pa det pdgaeldende tidspunkt. Hvis den telefoniske hen-
vendelse resulterer 1 en aftale om at patienten ses af lagen senere 1 konsultationen
eller ved besag, anses den telefoniske henvendelse som en uhonoreret tidsbestil-
ling, medmindre samtalen har medfort en sddan stillingtagen, at et behov for fore-
lobelig akut leegehjelp er imedekommet.

Samtalen skal sdledes resultere 1 en sddan stillingtagen, at patientens behov for
leegehjaelp, herunder eventuelt behov for akut legehjelp, er imedekommet, f.eks.
ved ordination af medicin, henvisning til anden behandling eller lign.

En telefonkonsultation kan ogsé selvstaendigt gennemfores ved, at klinikpersonale
giver rad og/eller vejledning jf. afsnittet om ”Anvendelse af klinikpersonale.”

Hvis klinikpersonalets telefoniske svarafgivelse imedekommer behovet for lege-
lig indsats i forbindelse med selve svarafgivelsen, herunder et nedvendigt behov
for information i forbindelse med svarafgivelsen, foreligger der en telefonkonsul-
tation ved brug af klinikpersonale.

Det er sdledes en forudsatning, at klinikpersonalets telefoniske svarafgivelse ikke
1 sig selv medferer behov for en konsultation eller (ny) telefonkonsultation. Der
kan dog 1 forbindelse med svar afgivelsen pr. telefon aftales konsultation som led 1
behandlingsforlebet.

Bemearkninger:

Hvis telefonsamtalen har resulteret 1, at patientens behov for legehjalp, som det
fremstod pa det pagaldende tidspunkt, er imgdekommet, men helbredssituationen
senere samme dag udvikler sig saledes, at der opstér behov for konsultation eller
sygebesog, foreligger der bade telefonkonsultation og konsultation/sygebesog
samme dag for den samme patient.

Der foreligger ikke telefonkonsultation ved samtaler, der alene vedrerer tidsbestil-
ling eller receptfornyelse, eller hvis patienten ringer 1 telefontiden og aflyser en
konsultation.

Sarligt vedrorende telefonkonsultation m.v. 1 vagttiden
I vagttiden kan telefonkonsultation og konsultation kun komme i stand ved op-
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ringning fra patienten.

Der foreligger telefonkonsultation uden besgg/konsultation (ydelsesnummer
0501), hvis samtalen har medfert en sddan stillingtagen, at behovet for akut lege-
hjeelp er imedekommet. Der kan f.eks. vare tale om, at telefonkonsultationen af-
sluttes med leegelig rad og vejledning, ordination af medicin eller henvisning til
sygehus eller hjemmesygeplejerske.

Hvis samtalen afsluttes med, at der aftales sygebesog eller fremmede 1 vagtkon-
sultationen, er der tale om en telefonkonsultation med besgg/konsultation (ydel-
sesnummer 0602).

I ganske sarlige tilfeelde kan der 1 vagttiden forekomme ydelsen telefonkonsulta-
tion uden besog/konsultation og telefonkonsultation med besog/konsultation (eller
omvendt) til den samme patient med kort interval. Betingelsen for, at flere ydelser
til samme patient kan foreckomme med meget kort interval, er, at der 1 tidsrummet
fra afslutningen af den seneste kontakt mellem laege og patient til den fornyede
kontakt er sket en sddan @ndring i patientens helbredstilstand, at det medferer en
@ndret legelig vurdering af behovet for leegelig indsats.

Syeebesog, ydelserne 0411 m.fl.

Et sygebesog kan defineres som en situation, hvor laegen aflaegger patienten et be-
sog 1 dennes hjem eller opholdssted, og hvor patienten far legelig undersogelse,
behandling, rdd og/eller vejledning.

Et sygebesag kan som udgangspunkt kun komme i stand efter anmodning fra pati-
enten, safremt leegen vurderer, at sygdommens art eller forholdende i gvrigt ned-
vendiggoer besog. Lagen skal 1 sin vurdering af, om et sygebesog er nadvendigt,
tillegge det betydning, sdfremt patienten er bevegelseshemmet.

Et sygebesag kan vere af kortere eller laengere varighed og kan omhandle et eller
flere forskellige helbredsmaessige problemer hos den pagaldende patient.

Laegen kan, selvom han ikke har vagt, aflegge sygebesog til terminal patienter og
hjemmefodsler. I sddanne situationer afregnes med vagthonorar.

Behandler en lege flere sikrede i samme hjem, beregnes der kun sygebesggshono-
rar for én sikret. For den neste og de folgende beregnes ydelsen til konsultations-

takst. Ved besag 1 vagttiden honoreres med det konsultationshonorar, som 1 gvrigt
galder 1 henholdsvis A-vagten og B-vagten.

Sygebesog ved brug af klinikpersonale

Lagen kan lade klinikpersonalet foretage sygebesog og selvstendigt udfore visse
undersogelser og behandlinger, rdd og vejledning, uden at opgaverne umiddelbart
skal forudgdes eller efterfolges af en direkte legelig kontakt mellem leegen og pa-
tienten, jf. afsnittet om ”Anvendelse af klinikpersonale.”

Klinikpersonalets selvstendige udferelse af behandlingsopgaver m.v. pa sygebe-
sog sker i alle tilfelde pa foranledning af l&gen, dvs. efter anmodning fra laegen
og under supervision af denne. Klinikpersonale kan vare sygeplejerske, bioanaly-
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tiker, sekreter o.a., som legen har arbejdsgiveransvaret for.

Aftalt forebyggelseskonsultation, ydelse 0106

Ydelsen skal medvirke til malrettet og systematisk forebyggelse, bl.a. overfor de
store kroniske folkesygdomme. Ydelsen skal synliggere og fremme forebyggel-

sesaktiviteter herunder bidrage til en bedre livsstil (motion, kost, tobak og alko-

hol).

Ydelsen kan gives pé legens initiativ.

Der er tale om en 1 forvejen aftalt konsultation om forebyggelse med et specifikt
forebyggende formal, hvorved den adskiller sig fra den almindelige konsultation
0101.

Forebyggelse har ofte karakter af et forleb (opfelgning og fastholdelse) og kan
derfor indebare flere forebyggelseskonsultationer hos samme patient. Der kan
kun afregnes én ydelse 0106 pa samme dag pa samme patient, uanset om man har
droftet flere forebyggelsestiltag eller forebyggelse af komplikationer ved flere
kroniske sygdomme hos samme patient.

Der er tale om individuel forebyggelse 1 et mede mellem laege/klinikpersonale og
patient, hvor patienten pd forhind har accepteret indholdet og derfor kan forbere-
de sig herpa.

Der skelnes ikke mellem primeer, sekunder og tertier forebyggelse.

Ydelsen vil oftest vaere en opfelgning pa en tidligere gennemfort konsultation,
berneundersogelse eller anden information, der giver anledning til en serlig mal-
rettet forebyggelsesindsats.

Ydelsen kan omfatte:

Aftalt konsultation vedr. kost, motion, rygning, alkohol og anden misbrug, fysiske
forhold, sociale og psykiske forhold.

Aftalt konsultation for at nd til enighed om maél for behandling ved de store folke-
sygdomme: diabetes, iskemisk hjertekarsygdom, cancer, osteoporose, KOL, ast-
ma, kroniske muskellidelser, psykiske lidelser.

Aftalt konsultation om andre forhold af forebyggelsesmassig karakter, der ikke er
led i en diagnosticering eller behandling.’

Hvor der er tale om livsstilsendringer anvendes en motivationssamtale, der er en
samtalestil, som sigter mod at hjelpe patienten med overvejelser om adfaerds-
@ndring pa omrader som kost, motion, rygning, alkohol. Her kan anvendes flere
forskellige metoder. En metode er sdledes beskrevet i DSAMs vejledning ”Den
motiverende samtale”.

I forbindelse med ydelsen tages der stilling til eventuel behandling (antihyperten-

® F.eks. praekonceptionel r&dgivning, i forbindelse med uheldige livsstilsfaktorer, szerlig risiko-
fyldt erhverv, kroniske behandlingskraevende medicinske tilstande eller genetisk betingede syg-
domme i familien.
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siva, antidiabetika, nikotinpraparater) og der radgives om muligheder for andre
forebyggende foranstaltninger og tilbud samt foretages eventuelt en henvisning til
sadanne, f.eks. til rygestopkurser, "motion pé recept", tilbud 1 sundhedscentre m.v.

Til ydelsen er knyttet to tillegsydelser, 2304 ”Supplerende specifik forebyggel-
ses-indsats” og 2305 ”Opsegende hjemmebesog”, der er specifikke for den aftalte
forebyggelseskonsultation.

En forebyggelseskonsultation kan vere ledsaget af andre ydelser (tilleegsydelser
og laboratorieundersogelser), hvor dette er en naturlig konsekvens af forebyggel-
ses-samtalen.

En forebyggelseskonsultation kan ikke bruges til forebyggende generelle hel-
bredsundersogelser og screeningsundersggelser.

Konsultationer som indbefatter for eksempel vaegtkontrol og blodtryksmaling,
uden at de grundlaeggende forudsatninger om:

e et specifikt forebyggende formal, og
e at det drejer sig om en pa forhand aftalt konsultation,
er opfyldt, er fortsat alene omfattet af en konsultation (0101).

Ydelsen kan undtagelsesvis efterfelges af en konsultation (0101), hvis det 1 for-
bindelse med den aftalte forebyggelseskonsultation viser sig, at der er behov for
anden legelig radgivning eller behandling. Ydelsen kan ikke anvendes sammen
med berne- og svangerundersogelser.

En forebyggelseskonsultation kan ogsé gennemfores ved klinikpersonale.

Tillegsvdelser til aftalt forebyggelseskonsultation

A) 2304, SUPPLERENDE SPECIFIK FOREBYGGELSE

Formaélet med tilleegsydelsen er 1 tilknytning til ”Aftalt forebyggelseskonsultati-
on”(0106), at foretage en samlet risikovurdering for udvikling af alvorlige kroni-
ske sygdomme eller udvikling af komplikationer til disse eller tilsvarende tilstan-
de og herunder i forstaelse med patienten at aftale mal for forebyggelse og be-
handling af disse.

Tilleegsydelsen kan anvendes, nér der 1 forbindelse med en aftalt forebyggelses-
konsultation desuden foretages en systematisk samlet risikovurdering og ressour-
cevurdering samt aftales mals@tninger for behandlingsindsatsen 1 forstaelse med
patienten.

Kan desuden anvendes ved opfelgende demenssamtale med tverfaglig koordine-
rende indsats. Aftalt forebyggelseskonsultation med tilhegrende tilleegsydelse
”supplerende specifik forebyggelsesindsats”, kan dog kun anvendes max. 2 gange
pr. ar pr. demente patient.

Ydelsen kan kun forekomme sammen med ”Aftalt forebyggelseskonsultation”
(01006).
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Forebyggelsesindsats mod de store kroniske sygdomme (diabetes, iskaemisk hjer-
tekarsygdom, cancer, osteoporose, KOL, astma, kroniske muskellidelser, psykiske
lidelser) almindeligvis i form af en arsstatus og undersegelse 1 henhold til faglige
anbefalinger indeholdende:

e En systematisk samlet risikovurdering og ressourcevurdering efter fagligt
anerkendte kliniske vejledninger og anbefalinger (fx DSAMs vejledninger,
hvor disse foreligger)

e Status af patientens helbredssituation (anamnese, objektiv undersoggelse og
laboratorieundersogelser)

e Vurdering af medicinordinationerne
o Fastleggelse af behandlingsmal i forstédelse med patienten

Opfolgende demenssamtale med tvaerfaglig koordinerende indsats, jf. DSAMs
vejledning herom.

Andre komplicerede tilstande, hvor der efter fagligt anerkendte kliniske vejled-
ninger og anbefalinger er behov for en opfelgning med en samlet risikovurdering,
ressourcevurdering og fastlaeggelse af behandlingsmal.

Tillegsydelsen kan ikke anvendes i1 forbindelse med en almindelig konsultation
(0101).

Tilleegsydelsen kan ikke anvendes sammen med tilleegsydelsen ”Opseggende hjem-
mebesog”.

Tillegsydelsen kan kun undtagelsesvis anvendes sammen med andre tilleegsydel-
ser (§ 70) eller laboratorieundersogelser (§ 75 ), da svar pa disse oftest vil vaere en
foruds@tning for at gennemfore ydelsen.

Tilleegsydelsen psykometrisk tests” (2149) kan dog anvendes sammen med af-
talt forebyggelseskonsultation” (0106) og tillegsydelsen ’supplerende specifik fo-
rebyggelse” (2304), hvor det drejer sig om psykiske lidelser fx demens.

Ydelsen kan ikke gennemfores ved klinikpersonale.

B) 2305, OPS®@GENDE HJEMMEBES@G FOR SKRZBELIGE ALDRE NOR-
MALT OVER 75 AR,

Formal med tillegsydelsen er 1 tilknytning til Aftalt forebyggelseskonsultation

(0106):

e at opnd indsigt 1 den @ldres ressourcer og funktionsevne,

e atidentificere og evt. forebygge og begraense begyndende sundhedspro-
blemer,
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e at vurdere og evt. revidere patientens medicinforbrug,

e at have kendskab til den @ldres daglige livssituation for at kunne indga
som en kompetent samarbejdspartner i1 det tveerfaglige sundhedsarbejde.

Forudsatninger for besoget er:
e at besoget er en samtale, ikke en kontrol,
o afklarede gensidige forventninger til besoget,
e respekt for den @ldres uathengighed og selvbestemmelse, og

e at samtalen er en aktuel status uden fokusering pé et specifikt symptom el-
ler lidelse.

Tilleegsydelsen kan maksimalt udferes én gang arligt per patient.

Indholdet er beskrevet i nedenstdende “besogsguide”, der er en vejledning, som
ma tilpasses de individuelle forhold.

Tilleegsydelser og laboratorieundersegelser udfort i forbindelse med beseget ho-
noreres 1 henhold til Landsoverenskomstens takster.

Tilleegsydelsen kan ikke anvendes sammen med en almindelig konsultation
(0101).

Tilleegsydelsen kan ikke gennemfores ved klinikpersonale.

Tilleegsydelsen honoreres sammen med 0106. Desuden honoreres kerselsgodtge-
relse 1 henhold til § 76 og tidsforbrugstilleeg 1 henhold til § 56. stk.2.c.

Besogsguide.
Indhold 1 besaget er en samtale om hvordan dagligdagen fungerer, f.eks.
Introduktion “Er der noget s@rligt, du synes vi skal tale om 1 dag?”
Hverdagen:

e Hjzlp fra formelt og familizrt netvaerk, transport, indkeb osv.

e Interesser, kontakt med andre, socialt netveerk, familie, hjem osv.

e Fysisk funktion Har den @ldre brug for hjelp? Og i givet fald, hvilken
hjeelp gives og af hvem?

e Hvis den @ldre - uden at blive treet - kan ga udenders i darligt vejr /2 -1
time og kan gi pa trapper til 2. sal, er mobiliteten i1 orden.

e Det er afgorende at reagere pa tidlige tegn pé fald i1 funktionsevne. Avlunds
mobilitet-treetheds skala og/eller Timed Up and Go testen kan anvendes
ogsa til at vurdere forandringer over tid og som ’fzlles sprog’ i det tveer-
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faglige samarbejde — bilag.

Helbred:

Kendt sygdom, ernaring (D-vitamin og kalk), motion (transport), sanser
(herelse, syn), tandstatus, fedder inkontinens og obstipation: Om nedven-
digt klinisk undersegelse evt. senere i laegepraksis. 5-D’er — depression,
demens, delir, droger og druk - kan anvendes som huskeliste.

Mental status

Depression og begyndende demens hos &ldre er vigtigt at identificere, hvor
der evt. kan anvendes psykometrisk test (bilag).

Sperg til hvordan hjernen holdes 1 gang; interesser, krydsord, kortspil, di-
skussioner, mv. og sperg om alkoholforbruget.

Medicin

Data vedrerende den enkeltes aktuelle ordinationer forudsettes opdateret
via journalen og/eller den personlige elektroniske medicinprofil for beso-
get.

Gennemgang af medicinskab, hvor alle ordinationer vurderes ud fra kriteri-
erne:

effekt,

dosering
indikation
komplians
bivirkninger
interaktioner
kontraindikationer

behandlingsvarighed

O O O 0O o o o o o©

pris

Ved kognitive usikkerheder sikres bedst muligt komplians med netvarks-
person eller hjemmeplejen. Doseringsaske?, dosisdispensering?

> 3 forskellige receptpligtige medikamenter daglig = mangestofsbehand-
ling.

Hensigtsmaessig polyfarmaci skal hele tiden vurderes op mod evt. bivirk-
ninger.

Ver sarligt opmarksom pé at undgd NSAID og unedvendig diuretika og
psykofarmaka. Vurder relevansen af medicinering.

Er det livsvigtigt, symptomdampende eller forebyggende?
Er indikationen stadig geldende?

Monitorering af funktionsevne og kognitiv funktion kan vere til hjelp 1
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vurderingen af virkninger og bivirkninger. Sperg evt. mere specifikt ind til
bivirkninger. Et nyligt svensk symptomskema kan anvendes, se bilag.

Pé denne baggrund vurderes, med henblik pa behandlingsoptimering savel
klinisk som gkonomisk rationelt, om der er praparater, der skal:

O seponeres
0 omleagges ved dosisendring
O nyordineres

Konklusioner, aftaler:

e Evt. videre undersogelse i1 klinikken, fx laboratoriekontrol, henvisning til fy-
sio- og/eller ergoterapi, syn/herecentral, fodterapi, tandlege, kommu-
nal visitation eller opfelgning af det opsegende kommunale hjemmebesagstil-
bud.

Det videre forleb aftales individuelt, s der kan folges op pa evt. igangsatte inter-
ventioner.

Bilag, der henvises til, findes pa www.laeger.dk.

Elektronisk kommunikation mellem lage og patient

Frem til 1. januar 2009 kan leegen valge, om e-mail kommunikation med patien-
ten, elektronisk tidsbestilling og elektronisk receptfornyelse helt eller delvis skal
vare en del af praksis’ tilbud til patienterne. Fra 1. januar 2009 er dette obligato-
risk.

E-mail henvendelse til leegen skal ske via legens web-side.

Tidsbestilling
Anmodning om tidsbestilling kan forega via e-mail under forudsatning af, at det

sker pé en struktureret made. Patientens henvendelse skal ske via leegens web-
side.

Receptfornyelse

Ved receptfornyelse af fast medicin kan e-mail erstatte en telefonisk kontakt. Hvis
leegen vurderer, at der er behov for, at han/hun ser patienten, ma anmodningen om
receptfornyelse via e-mail afvises.

Svar pd laboratorieundersggelser

Svar pé laboratorieundersggelser kan foregé via e-mail. Nar patienten har faet ta-
get en urinpreve, blodpreve, celleskrab eller anden prove, aftales det sedvanlig-
vis, at patienten skal ringe til leegen og fa oplyst svaret. Hvis patienten ensker det,
kan det i stedet aftales, at svaret sendes pr. e-mail. Et alvorligt svar (eksempelvis
alvorlige celleforandringer) ber naturligvis ikke afgives pr. e-mail. Svar pé labora-
torieundersggelser honoreres som en e-mail konsultation.

Sikkerhed
Det er en forudsatning for anvendelse af e-mail kommunikation mellem laege og
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patient, at sikkerheden er i orden. Det anbefales saledes,

e at kommunikation via det abne Internet mellem patient og leege sikres i lo-
kale sikkerhedslesninger med kryptering og sikring af afsenders identitet.
Alternativt ved anvendelse af sikrede linier, baseret pa Internet-teknologi
(VPN og lignende), og

e at der anvendes personlige passwords med henblik pa, at kun den rette
modtager kan laese svaret.

Ansvar
Naér der tales om leegens juridiske ansvar, tenkes pa risikoen for, at leegen far en
patale af Patientklagenaevnet for overtraeedelse af Lageloven, eller at leegen padra-

ger sig et erstatningsansvar over for en patient, der lider et tab pa grund af legens
fejl.

Spergsmaélet om et saerligt juridisk ansvar i forbindelse med e-mail konsultation er
relevant, iser som folge af:

¢ Risikoen for at leegen pa grund af fraver eller tekniske problemer ikke ser
patientens henvendelse og derfor ikke far svaret pa en hastende henvendel-
se. Et ansvar kan imedegés ved, at patienten via laegens hjemmeside er
gjort bekendt med, at hastende henvendelser ikke kan foretages via e-mail.

e Risikoen for at legen ikke fir besvaret patientens e-mail pa grund af mang-
lende tid. Lagen skal sedvanligvis afgive svar inden for maksimalt 5 hver-
dage.

e Risikoen for at l&egen ikke foretager en korrekt vurdering. Hvis leegen vur-
derer, at henvendelsen kan besvares pr. e-mail, er legen undergivet laege-
lovens saedvanlige krav. Det folger af Patientklagenavnets praksis, at en
leege har lov at skenne forkert, men at skennet skal vaere foretaget pa et re-
levant grundlag. Det kan i1 en konkret situation betyde, at Patientklagenav-
net finder, at leegen ikke har stillet relevante supplerende spergsmal til pa-
tienten, inden patientens henvendelse blev besvaret.

e Risikoen for at et vigtigt svar ikke kommer frem til patienten. Vigti-
ge/alvorlige svar ber ikke gives pr. e-mail, men der ber sendes en mail om,
at patienten skal henvende sig til leegen. Hvis patienten ikke henvender sig,
har leegen pligt til at kontakte patienten pa anden méde.

Laegens hjemmeside

E-mail henvendelse til laegen skal ske via legens web-side. Herved sikres en
struktureret henvendelsesform, f.eks. sddan at patienten anmodes om at udfylde en
elektronisk formular med standardiserede oplysninger (navn, cpr-nr. og eventuelt
andre oplysninger). Web-siden ber vare i et format, s henvendelsen gér direkte
ind 1 legesystemet og lagres 1 legens elektroniske journal. Det skal vare muligt
for patienten at afbestille en allerede fremsendt anmodning om e-mail konsultati-
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on.

Nodvendig patientinformation

Hjemmesiden skal indeholde den nedvendige information til patienten om, hvilke
henvendelser der egner sig til e-mail konsultation, og om svarfrister og ansvar jf.
ovenfor.

E-mailkonsultation, ydelse 0105

Der er mulighed for e-mail konsultationer, nér der er tale om enkle, konkrete fore-
sporgsler af ikke-hastende karakter, som ikke kraver supplerende spergsmal fra
leegens side, jf. nedenfor.

Lagen skal dog vare meget opmaerksom pa, at e-mail konsultationen adskiller sig
fra en telefonkonsultation derved, at det ikke er muligt for leegen at fore en direkte
dialog med patienten og derved skabe sig et nuanceret billede af problemstillin-
gen. Et vaesentligt problem er, at patienten ikke — som ved personlig kontakt —
umiddelbart kan fa afklaret de supplerende spergsmal, som legens svar affeder.
Endvidere er det svarere for leegen at nuancere sit svar.

En e-mail konsultation ber kunne gennemfores ved ét kort spergsmal fra patienten
og ¢t kort svar fra leegen.

Foruds@tningerne for anvendelse af e-mail konsultation er:

e atlegen leverer en ydelse af samme faglige kvalitet som ved ydelser, der
leveres pr. telefon eller 1 konsultationen, og

e at kommunikationen via e-mail ikke medforer et urimeligt stort tidsforbrug
for laegen set 1 forhold til den tid, der anvendes til kommunikation, som fo-
regér pr. telefon eller 1 konsultationen.

Séfremt blot en af disse forudsetninger ikke er opfyldt, ber patientens henvendel-
se ikke besvares pr. e-mail.

Med hensyn til hvilke ydelser, der pa relevant méde kan udferes via e-mail, kan
foretages folgende negative afgraensning:

e Medicinske problemstillinger, som kraver en fysisk underseggelse, kan
selvsagt ikke udredes via e-mail.
Akutte problemstillinger, som kraver hurtig leegelig vurdering, er ikke eg-
nede, allerede fordi der ikke er sikkerhed for, hvorndr leegen ser henvendel-
sen.
Tilstande af blot en smule kompleksitet er ikke egnede. Det er vanskeligt
for legen at foretage en korrekt vurdering alene pa grundlag af en skriftlig
beskrivelse. Desuden vil det ofte vaere nedvendigt for legen at stille uddy-
bende spergsmal til patienten.

E-mail konsultation omfatter ogsa svar pa laboratorieundersegelser, der sendes ef-
ter aftale med patienten.

Der honoreres ikke for:

e legens svar pé patientens eventuelle supplerende spergsmal,
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e l®gens afvisning af patientens anmodning om e-mailkonsultation,
e tidsbestilling, eller

e receptfornyelse, der ikke kraver en fornyet leegelig vurdering.

Tilgaengelighed
Det er vigtigt via information pa legens hjemmeside at justere patienternes for-
ventninger om, hvad e-mail tilbudet er.

Svartiden kan saedvanligvis vere maksimalt 5 hverdage. Lagen informerer om
forventet svartid.

Safremt en patient ikke kan forvente laegens svar, f.eks. pd grund af leegens ferie
og lignende fraveer, skal systemet oplyse patienten herom 1 forbindelse med an-
modningen.

Der skal veere mulighed for at blokere for e-mail henvendelser, eller alternativt
viderestilling af e-mail henvendelser til en kollega.

Det anbefales, at l&gen sa&tter en begraensning for sterrelsen af e-mail henvendel-
sen (antal ord). Det anbefales endvidere, at laegen tager stilling til, om det skal vee-
re muligt at vedhefte tekst eller billeder

KOMMUNIKATION MELLEM LAGE OG KOMMUNENS PLEJEPERSONALE

Lagen kan valge at kommunikere elektronisk med kommunens plejepersonale
(hjemmepleje/plejehjem mv.), der handler pa patientens vegne. E-mail kommuni-
kation med hjemmepleje og plejehjem skal foregd efter MedCom-standarder og
kan tages 1 anvendelse i takt med, at de enkelte kommuners omsorgssystemer un-
derstotter MedComs meddelelsesstandarder.

E-mail konsultation omfatter, som ovenfor beskrevet, enkelt, konkrete foresporgs-
ler af ikke-hastende karakter, som ikke kreever supplerende spergsmal fra laegens
side. E-mail konsultation omfatter ogsé elektronisk meddelelse til hjemmeple-
jen/plejehjemmet med svar pa laboratoriepraver eller undersggelser samt eventu-
elt behandlingsplan. Endvidere omfattes situationer, hvor hjemmeple-
jen/plejehjemmet sender elektronisk meddelelse med observationer vedrerende
patienten, og leegen svarer med behandlingsplan.

Der honoreres ikke for laegens svar pd hjemmeplejens/plejehjemmets eventuelle
supplerende spergsmal eller for laegens afvisning af hjemmeple-
jens/plejehjemmets anmodning om e-mail konsultation. Der honoreres heller ikke
for tidsbestilling eller for receptfornyelse, der ikke kreever en fornyet legelig vur-
dering. Der honoreres ej heller for legens modtagelse af meddelelser fra hjemme-
plejen/plejehjemmet af rent orienterende karakter, som ikke kraver handling eller
svar fra leegen.

KOMMUNIKATION MELLEM LAGE OG KOMMUNENS ADMINISTRATIVE
PERSONALE

Der er endnu ikke indgdet aftale om honorering af e-mail kommunikation mellem
leegen og kommunens administrative personale.
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**NYT**
Samtaleterapi, ydelse 6101

En forudsatning for at benytte ydelsen er, at amtet ikke har opsagt adgangen til at
benytte ydelsen eller har indgdet en anden aftale om samtaleterapi med laegerne i
henhold til § 2 eller i henhold til tillegsoverenskomst af 16-04-1999.

Der kan hgjest ydes 7 samtaleterapikonsultationer pr. sikret pr. lebende ér. For at
benytte ydelsen, skal denne pé forhand vere aftalt mellem laeege og patient.

Ydelsen skal indeholde egentlig samtaleterapi med anvendelse af relevante samta-
leteknikker. Enkeltstdende ydelser til en patient vil derfor vaere undtagelsen. Det
er en forudsatning, at legen deltager 1 supervisionsmeder enten internt, mellem
alment praktiserende leeger eller eksternt med psykolog eller psykiater. Kravet til
omfanget af deltagelse 1 supervisionsmeder er bestemt af de kompetencer om
samtaleterapi og de herved tilknyttede samtaleteknikker, som leegen erhverver sig
og vedligeholdelsen af disse.

I forbindelse med samtaleterapi under et depressivt forleb, kan ydelse 6101 sup-
pleres med ydelserne 0106 aftalt forebyggelseskonsultation og 2304.

Anvendelse af klinikpersonale

Ved konsultation, telefonkonsultation, e-mail konsultation, aftalt forebyggelses-
konsultation og sygebesog efter landsoverenskomsten, kan klinikpersonale selv-
stendigt udfere visse undersogelser og behandlinger, herunder give rdd og vejled-
ning, uden at opgaverne skal forudgés eller efterfolges af en direkte laegelig kon-
takt.

(Arbejdsfordelingen mellem laege og klinikpersonale ved ydelser i henhold til pro-
fylakseaftalen er uendret).

En konsultation ved klinikpersonale skal patienten opleve som led i et sammen-
hangende forleb med hej faglig kvalitet. Patienten skal opleve god service og
praksisdriften skal rationaliseres.

Oget brug af klinikpersonale kan f.eks. bestd 1, at klinikpersonalet pd foranledning
af legen kan udfere en reekke undersogelser og behandlinger, eksempelvis blod-
tryksmaéling, sarbehandling/sarskifte, vortebehandling og diabetesradgivning, som
ikke 1 den konkrete situation nedvendigger lagens aktuelle medvirken.

Receptfornyelse er ikke et selvstendigt kompetenceomrade for klinikpersonale.
Det anbefales, at den enkelte praksis udarbejder en skriftlig instruks vedrerende
procedurer for receptfornyelse.

Det er en forudsatning, at de foretagne undersogelser og behandlinger ligger in-
den for landsoverenskomstens ydelser. Klinikpersonalet kan levere ydelser bade i
konsultationslokalet og pa sygebesog.

Det er ligeledes en forudsetning, at de undersggelser og behandlinger, som udfe-
res af klinikpersonale, foregar pé leegens ansvar, og at det er laegen, der ordinerer
indsatsen 1 forhold til den enkelte patient. Dog kan der vare enkelte situationer,

hvor den indledende behandling er ivarksat af andre leger, og hvor det ligger in-
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den for leegens generelle bemyndigelse af klinikpersonalet at foretage indsatsen.
Dette kan eksempelvis vaere suturfjernelse, hvor patienten af sygehuset henvises
til at {4 fjernet sutur 1 almen praksis.

Hvis en efterfolgende behandling/undersegelse udferes af klinikpersonalet i en
konsultation, kan dette medfere et honorar for bade konsultation og en eventuel
tilleegsydelse og/eller laboratorieydelse. Eksempelvis vil klinikpersonalets selv-
steendige udferelse af sairbehandling eller blodtryksmaling medfere en konsultati-
on, mens klinikpersonalets selvstendige blodprevetagning vil medfere bade en
konsultation og en tilleegsydelse.

Der forudsettes ingen @ndringer af honoreringen 1 de tilfelde, hvor laegen udferer
en konsultation og klinikpersonalet i tilknytning hertil udferer en tillegsydelse
og/eller laboratorieundersggelse. Dette medferer som hidtil én konsultation samt
en tillegsydelse og/eller laboratorieundersogelse.

Det er legens ansvar, at det pdgeldende klinikpersonale har den fornedne fag-
kundskab til at udfere ydelserne og herunder har modtaget den fornedne under-
visning.

Medicinordination

Medicinordination ved receptfornyelse

Ved receptfornyelse forstds en uendret genudstedelse af en recept, uden at det har
vaeret nadvendigt med en konsultation eller telefonkonsultation. Receptfornyelsen
omfatter laegens eller dennes klinikpersonales kontrol 1 journalen for at sikre, at
der er tale om en genudstedelse, og at tidspunktet stemmer med tiden for tidligere
ordination.

Udstedelse af recept kan ske telefonisk, ved telefax, ved edb-overforsel eller ned-
skrevet til udlevering til patienten eller dennes hjelper.

Receptfornyelser honoreres ikke.

Anden medicinordination

Hvis ordination af medicin indeberer, at der skal udeves et (fornyet) laegeligt
sken, er der ikke tale om en receptfornyelse, men om en konsultation eller tele-
fonkonsultation.

Dette gaelder ogsa 1 forbindelse med genudstedelse af recept pa medicin, der tidli-
gere er ordineret til den pigeldende patient, hvis laegen 1 forbindelse med genud-
stedelsen foretager en kontrol af patientens helbredstilstand eller en vurdering af

behovet for overgang til andre praeparater.

Ligeledes er der tale om en konsultation, telefonkonsultation eller e-mail konsul-
tation, enten over laegens webside eller via medicin modulet med hjemmeplejen, 1
forbindelse med hver udstedelse af recept pa athengighedsskabende legemidler,
der kun kan udleveres én gang pa hver recept, og hvor fornyet udstedelse af recept
kraever en fornyet leegelig vurdering (ikke-reitererbare recepter).

Tillegsydelser 1 henhold til Landsoverenskomstens § 70
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Mange af tilleegsydelserne kan ikke defineres skarpt eller entydigt. Anvendelsen
ma her hvile pé et rimeligt sken inden for de givne rammer ved at sammenholde
honorarets storrelse med omfanget af den givne behandling.

Tilleegsydelser anvendes, hvor diagnostiske eller behandlingsmassige procedurer
er sa kreevende med hensyn til kompetence, tid og andre ressourcer, at disse af
overenskomstens parter anses for at ligge ud over indholdet i1 en konsultation, en
aftalt forebyggelseskonsultation eller et sygebesog, og hvor overenskomstens par-
ter ensker at tilskynde til, at den givne ydelse leveres i almen praksis.

Tilleegsydelser er sidledes knyttet til konsultationer, sygebesog, og i begrenset om-
fang til aftalt forebyggelseskonsultation. En tillegsydelse kan derfor ikke gives,
uden den er knyttet til en af disse ydelser.

Ved samme konsultation, aftalt forebyggelseskonsultation eller sygebesog, kan
der gives flere tillegsydelser, hvis dette er relevant i1 forhold til den givne diagno-
stik og behandling.

Tillegsydelser kan anvendes i savel dagtid som 1 vagttid.

2101. Blodtagning fra blodére
Ydelse 2101 afregnes ved blodprevetagning, nér preven uden anden behandling
sendes til Statens Serum Institut eller godkendt laboratorium.

Sendes blodpreven til flere forskellige steder, afregnes med én ydelse pr. forsen-
delsessted. Tilleegsydelsen er uafthangig af antallet af rekvirerede analyser. Sen-
des preverne i flere glas (f.eks. fuldblod og serum), men til samme forsendelses-
sted kan der kun beregnes ¢én tillegsprove 2101.

Hvis der 1 amtet er indgéet en aftale 1 henhold til "Rammeaftale om ivaerksettelse
af tillegsydelser efter beslutning 1 amterne," kan tilleegsydelsen 2601 anvendes 1
stedet for 2101, safremt blodprevetagningen inkluderer praparation og centrifuge-
ring pr. forsendelse. Ydelserne 2101 og 2601 kan, under foruds@tning af at blod-
proven er omfattet af en rammeaftale, forekomme samtidig, nar forsendelsen sker
til to forskellige steder.

Anvisninger fra det pageldende forsendelsessted folges.

2102. Udtagning af preve fra livmodermund og —hals til cytologisk underse-
gelse inklusiv forsendelse

Ydelsen kan kun anvendes i forbindelse med screening for livmoderhalskraft og
efter de retningslinier, der er aftalt 1 amtet og tiltradt af samarbejdsudvalget.

Kan anvendes pa kvinder, der har faet fjernet hele livmoderen inklusiv portio, hvis
disse 1 gvrigt opfylder de geeldende retningslinier for screening.

Ydelsen ber almindeligvis ikke anvendes hyppigere end de anbefalede intervaller.
Rekommandationerne kan variere fra amt til amt.

Smear er uegnet ved gynaekologiske symptomer (f.eks. inflammatoriske tilstande
og maligne forandringer). Ved mistanke om maligne forandringer, skal der foreta-
ges kolposkopi.
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Proven skal vere taget fra bade ektocervix (spatel/vatpind) og endocervix (cyto-
berste), eller der kan anvendes en kombinationsteknik f.eks. combiberste.

Proven skal vare velfikseret.

Der skal vere en entydig identifikation af prevemateriale og rekvisition.

2104. Blaerekateterisation
Ved blerekateterisation afregnes med ydelse 2104, uanset om kateterisationen fo-
regér pd en mand eller en kvinde.

Udgiften til kateter indgér ikke 1 ydelsen (afregnes sarskilt med amt/kommune).
Ydelsen kan anvendes bade i diagnostisk og 1 terapeutisk gjemed.

Fjernelse af eksisterende kateter med indleeggelse af et nyt kateter giver ret til
ydelsen.

Ved blerekateterisation skal aseptiske forholdsregler folges ngje:
Grundig afvaskning

Sterilt kateter

Sterile handsker

Eventuel anvendelse af lokalbedovende salve

2105. Fjernelse af fremmedlegeme fra eje, oregang, naese og svaelg
Ved fremmedlegemer forstds udefra kommende genstande, hvis tilstedevarelse
skyldes en accidentel hendelse eller er selvpafert 1 gjne, svaelg, nese, orer.

Ydelsen kan kun afregnes én gang, uanset om der i samme konsultation fjernes et
eller flere fremmedlegemer.

Sugning for bihulebetendelse er ikke omfattet af ydelsen.

2107. Fjernelse af fremmedlegeme under hud eller negl
Ved fremmedlegemer forstis udefra kommende genstande, hvis tilstedeverelse
skyldes en accidentel hendelse eller er selvpafert under hud eller negle.

Ydelsen kan kun afregnes én gang, uanset om der i samme konsultation fjernes et
eller flere fremmedlegemer, hvis det er i samme region.

Der kan ske flere afregninger, safremt der fjernes fremmedlegemer i forskellige
regioner.

Ydelsen geelder ikke suturfjernelse eller fjernelse af spiral.

2108. Nesetamponade, standsning af bledning efter tandudtraek
Ydelse 2108 afregnes ved nasetamponade, uanset om der benyttes forreste eller
bageste tamponade.

Der gives kun én ydelse, uanset om der leegges tamponade 1 begge naesebor.
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Ved behandlinger, hvor det ikke lykkes at stoppe bladningen, er l&gen berettiget
til honorar ved dette, ligesom ved senere forseg.

2109. Anlaeggelse af immobiliserende bandager
Immobiliserende bandager omfatter bandagering over mindst ¢t led ved anvendel-
se af gips, skinner, elastikbind eller tensoplast.

Anlaeggelse af tubigrip eller sportstape, der ikke er led 1 en behandling, berettiger
ikke til afregning med ydelse 2109.

Forste behandling af skinnebenssér med bandagering kan berettige til savel afreg-
ning med ydelse 2112 (forste behandling af sterre sér) og med ydelse 2109.

Efterfolgende behandlinger for f.eks. skinnebenssar afregnes kun med ydelse
2109.

2111. Feorste behandling af mindre knoglebrud og reposition af skred i min-
dre led
Ydelsen kan ikke anvendes ved efterfolgende behandlinger af samme knoglebrud.

Omfatter knoglebrud, der ikke er omfattet af ydelsen 2122 (skinneben, 14r, over-
eller underarm).

Kan f.eks. omfatte reposition og fiksation af bruddet eventuelt med henblik pa
transport til videre behandling pa sygehus.

Ved ledskred forstds luksation og subluksation, dvs. hvor ledender har bevaget
sig ud af sit naturlige leje med heraf folgende ophert eller nedsat bevagelighed 1
leddet.

Ved mindre ledskred forstis sddanne, der ikke er omfattet af ydelsen 2123 (fod,
knae, hofte, albue eller skulder).

Ydelsen kan anvendes, nér leddets funktion (mobilitet) er genetableret.

Behandling af mindre ledskred i ryggen, subluksation, med manipulation kan vee-
re omfattet, men det forudsatter, at resultatet sandsynligger, at der var tale om et
ledskred. Manipulationsbehandling er ikke 1 sig selv omfattet.

2112. Feorste behandling af sterre sar

Der er ikke nogen skarp definition pa, hvad et “’sterre sér” er. Det er dog en ydel-
se, der er sa omfattende, at den ikke kan forventes givet inden for en almindelig
konsultations rammer.

Herved forstds oprensning af saret, fjernelse/afklipning af nekrotisk vaev for at
sikre vitale sdrrande og suturering eller anden adaptering af sarrande (f.eks.
histoacryl).

Efterfolgende sarrevision er ikke omfattet af denne ydelse, men honoreres med
konsultationshonorar.

2113. Biopsi med efterfolgende mikroskopisk undersogelse hos patolog inklu-
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siv forsendelse
Vevsprove udtaget af hud eller underliggende vev eller andre organer, der sendes
til diagnostisk undersogelse. Tages der flere biopsier fra forskellige regioner, eller
flere biopsier fra samme proces, kan ydelsen afregnes flere gange.

Ydelsen kraever forsendelse. Hvis biopsien analyseres 1 eget laboratorium, er den
ikke omfattet af ydelsen.

2115. Fjernelse af negl
Neglen skal vare fikseret i sit leje, saledes at det kraever et kirurgisk indgreb un-
der lokalbedavelse at fjerne neglen.

Der gives en tillegsydelse for hver negl, der fjernes.

Safremt der yderligere gores rekonstruktivt indgreb ved nedgroet negl (f.eks. fjer-
nelse af neglevold), skal ydelsen 2121 anvendes i stedet.

2116. Paracentese af trommehinde

Paracentese (abning af trommehinden ved snit) anvendes som led 1 behandling af
mellemorebetaendelse (sergs eller purulent otit) enten i kurativt gjemed eller som
smertelindring.

Ydelsen kan honoreres to gange, safremt der foretages paracentese pa begge
trommehinder.

Bor altid efterfolges af senere af herekontrol (audiometri).

2117. Fjernelse af subcutane eller dybere liggende svulster inklusiv eventuel
forsendelse

Hudtumorer er omfattet, sdfremt man ensker at fjerne tumor 1 sundt veav til sider-
ne og i dybden.

Hvis materialet sendes til patolog, er forsendelse omfattet af ydelsen.

Der kan forekomme flere ydelser, safremt der sker fjernelse i flere separate omra-
der.

Forsendelse er ikke nedvendig for, at ydelsen kan benyttes (f.eks. ved atheromer
og lipomer).

Fjernelse af en vorte kan kun udlese 2117, safremt dette er foregiet ved total fjer-
nelse/afskaring og dybdebehandling af sterre vorte med skarpske eller skalpel ef-
ter forudgdende lokalanastesi. Overfladebehandling af vorter med frysning, pens-
ling eller lignende honoreres ikke.

2118. Operation for dybereliggende betendelse

Der skal vere tale om et (mindre) kirurgisk indgreb, der omfatter betendelse 1
subcutane eller dybereliggende vaev og med udtemning eller 4bning til abces
(byld) eller betendelsesvav.

Skylning af en kavitet, herunder skylning af kabehule, er ikke omfattet af en til-
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leegsydelse.

2119. Tapning af vaeskeansamling fra sterre led
Ved storre led forstas leddene fra handled til skulderled og fra fodled til hofteled.

Ved tapning forstas, at al eller s& meget af vaeskeansamlingen som mulig fjernes.
Ydelsen kan kun anvendes 1 terapeutisk gjemed.

Hvor der ogsa enskes en analyse af ledvaesken pa laboratorium eller ved patolog,
er forsendelse inkluderet i ydelsen.

Ydelsen kan ikke anvendes hvor der udelukkende er tale om injektion 1 leddet
(indsprejtning).

2120. Venesectio tilriddet af hospital eller specialleege samt ved livstruende til-
stande

Ydelsen kan kun anvendes i terapeutisk gjemed som led 1 en behandling igangsat
af hospitalsafdeling eller speciallege eller ved livstruende tilstande, der kraever
ojeblikkelig venesectio (areladning).

Tapning af blod med henblik pé forsendelse og analyse er séledes ikke omfattet.

2121. Andre betydelige operationer

Herved forstds operative indgreb, der ikke er omfattet af andre tilleegsydelser, og
som kraver en procedure (f.eks. bedovelse, afdekning, assistance af personale) og
har et sddant omfang, at ydelsen ikke kan leveres inden for rammerne af en nor-
mal konsultation.

Eksempelvis er vabrasio omfattet af ydelsen. Finnélsbiopsi er ikke omfattet af
denne ydelse (2113 kan i stedet benyttes her).

2122. Feorste behandling af brud af skinneben, lir, over- eller underarm
Ydelsen kan ikke anvendes ved efterfolgende behandlinger af samme knoglebrud
eller ledskred.

Mindre knoglebrud, dvs. eksklusiv skinneben, lar, over- eller underarm, er ikke
omfattet af ydelsen. I stedet kan anvendes ydelsen 2111.

Farste behandling kan f.eks. omfatte reposition og fiksation af bruddet eventuelt
med henblik pé transport til videre behandling pa sygehus.

2123. Reposition af store ledskred, nemlig fod, knee, hofte, albue eller skulder
Reposition anvendes, hvor der foreligger luksation eller subluksation, dvs. hvor
ledender har bevaget sig ud af sit naturlige leje med heraf folgende ophert eller
nedsat bevaegelighed 1 leddet.

Ydelsen kan anvendes, nér leddets funktion (mobilitet) er genetableret.

Kan ikke anvendes ved mindre ledskred end de her anforte. I stedet kan eventuelt
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anvendes ydelse 2111.

2124. Behandling af store udbredte lzesioner eller forbraendinger
Herved forstés, at leesionerne eller forbraendingerne har et sddant omfang, at ydel-
sen ikke kan gennemfores indenfor en normal konsultations rammer.

Efterfolgende forbindsskift er ikke omfattet af ydelsen.

Der kan vere flere ydelser, hvis lasionerne eller forbraendingerne omfatter flere
storre regioner (hoved/hals, arme, ben, abdomen, bryst, ryg).

2125. Oplivningsforseg, herunder iltbehandling ved livstruende tilstande
Herved forstés aktiv genoplivning (hjertestop eller respirationsstop) sdsom hjer-
temassage, el-sted eller inflation af ilt (f.eks. mund-til-nase eller anvendelse af
Rubens pose).

Ved samtidig eller efterfelgende patientledsagelse i ambulance anvendes desuden
ydelsesnummer 2201 (dagtid) eller 2502 (vagttid).

2131. Ligsyn med udstedelse af dedsattest (side 1 og side 2)
Ydelsen kan kun anvendes ved udfyldelse af godkendt formular (Sundhedsstyrel-
sen).

Ligsyn uden attest er ikke omfattet.

Der ydes tillige normalt honorar for sygebesog.

2134. Ligsyn kun med udfyldelse af dedsattestens side 1
Ydelsen kan kun anvendes ved udfyldelse af godkendt formular (Sundhedsstyrel-
sen).

Ligsyn uden attest er ikke omfattet.

Der ydes tillige normalt honorar for sygebesog.

2135. Udfyldelse af dedsattestens side 2 inklusiv forsendelse
Ydelsen kan kun anvendes ved udfyldelse af godkendt formular (Sundhedsstyrel-
sen).

Der ydes tillige normalt honorar for konsultation.

2136. Anoscopi
Der anvendes et anoskop samt lyskilde.

Ydelsen kan ikke anvendes sammen med ydelse 2110 (recktoscopi).

Anoscopi ber foretages hos alle patienter med frisk red bledning for at afklare
eventuel bladningsérsag i analkanalen.

2137. Udtagelse og forsendelse af pacemaker
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Afdade, der har implanteret pacemaker, skal have denne fjernet inden begravel-
sen/ligbraendingen.

Ydelsen omfatter fjernelse af pacemaker pé afded og inkluderer forsendelse af
pacemaker til den hospitalsafdeling, der har indlagt den, med oplysning om fra
hvem, den er fjernet.

2133. Forsendelse af biologisk materiale ekskl. blodprever

Denne ydelse anvendes, ndr materialet indsendes til mikrobiologisk laboratorium,

herunder nér der indsendes urin til underseggelse for mikroalbuminiuri og podning.
Sidstnavnte indsendelse sker pad mistanke om nyresygdom og ved arlig screening

hos patienter med diabetes.

Ydelsen kan saledes ikke anvendes, hvor den videre diagnosticering foregér i eget
laboratorium.

Der afregnes én ydelse pr. prove, der indsendes. Indsendes séledes flere prover,
afregnes der pr. prove.

2138. Instruktion og udlevering af vaeske- og vandladningsskema
Anvendelsen af ydelsen forudsatter, at laegen udleverer vaske- og vandladnings-
skema og instruerer patienten 1 udfyldelsen heraf i overensstemmelse med de ret-
ningslinier, der er angivet i DSAM’s kliniske vejledning om ”Udredning og be-
handling af urininkontinens i almen praksis.”

Vejledning og vaeske- og vandladningsskema kan hentes pa www.dsam.dk eller
rekvireres hos Tidsskrift for Praktisk Laegegerning, telefon 3526 6785.

Ydelsen kan endvidere anvendes ved udredning og behandling af LUTS (Lower
Urinary Tract Symptoms) efter de retningslinier, der er angivet 1 "LUTS - Lower
Urinary Tract Symptoms — nedre vandladningsproblemer hos mand. En vejled-
ning. Fyns Amt 2001.”

Denne vejledning kan, ligesom DSAM’s kliniske vejledning, laeses pa og down-
loades fra DSAM’s hjemmeside.

2141. Fortsat kontrol af benyttelse af svangerskabsforebyggende teknik
Anvendes ved kontrol af en igangverende svangerskabsforebyggende teknik.

Safremt der skiftes til anden teknik skal ydelse 2142 anvendes.

Inkluderer f.eks. samtale samt eventuel gynakologisk undersegelse, méling af
BT.

Hvor patienten ikke er tilmeldt l&egen og i amter, hvor der ikke foreligger et alter-
nativt vejledningstilbud til familielaegens tilbud, skal ydelse 8293 anvendes 1 ste-
det for ydelserne 0101 og 2141.

2142. Vejledning i svangerskabsforebyggende metoder ved forste henvendel-
se fra den sikrede eller ved overgang til anden svangerskabsforebyggende
teknik
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Omfatter en radgivning, der inkluderer oplysning om fordele, ulemper og bivirk-
ninger ved de(n) mulige teknik(ker) samt eventuel gynakologisk undersogelse og
maling af BT.

Skift fra et hormonpraparat til et andet indenfor samme praparatgruppe er ikke
omfattet af denne ydelse. Man skal 1 stedet anvende 2141.

Ved indleggelse af spiral anvendes ydelse 2144.

Hvor det er indiceret, kan ydelse for f.eks. podning, mikroskopi eller urinunderse-
gelse tillige anvendes.

Hvor patienten ikke er tilmeldt leegen og 1 amter, hvor der ikke foreligger et alter-
nativt vejledningstilbud til familieleegens tilbud, skal ydelse 8291 anvendes 1 ste-
det for ydelserne 0101 og 2142.

2143. Vejledning og undersogelse i forbindelse med anmodning om svanger-
skabsafbrydelse og/eller sterilisation

Omfatter en rddgivning/vejledning, der inkluderer oplysning om fordele, ulemper
og bivirkninger ved indgrebet for bAde mand og kvinder samt de muligheder, der
foreligger ved gennemforelse af svangerskabet og for stette efter barnets fodsel.
Desuden omfatter det en undersogelse.

Afsluttes konsultationen med et enske om abort, skal kvinden underskrive en er-
klaering om, at hun har fiet ovenstaende vejledning og radgivning. Erklaringen
skal indsendes til den afdeling, der skal foretage indgrebet.

Honorering for laboratorieunderseggelser honoreres serskilt.

2144. Vejledning i benyttelse af svangerskabsforebyggende metoder ved ind-
leeggelse af spiral

Omfatter sivel vejledningen (fordele, ulemper, bivirkninger), som selve indlaeg-
gelsen af spiral.

Klamydia-podning ber foretages og afregnes sarskilt.
Udgiften til spiralen er ikke omfattet af ydelsen. Den afholdes af patienten.

Hvor patienten ikke er tilmeldt leegen og 1 amter, hvor der ikke foreligger et alter-
nativt vejledningstilbud til familielaegens tilbud, skal ydelse 8292 anvendes i ste-
det for ydelserne 0101 og 2144.

2146. Udlan af og instruktion i anvendelse af apparatur til hjemmeblod-
tryksmaling
Indikationer for anvendelse af ydelsen er:

Patienter, hvor der foreligger mistanke om hypertension ved to eller flere forhgje-
de konsultationsblodtryk (BT sterre end 140/90).

Behandlingsresistent hypertension.
Behandlingskontrol ved meget svingende konsultationsblodtryk.

Der er ingen alders- eller kensbestemte granser.
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Ydelsen er en tillegsydelse, der anvendes 1 forbindelse med den konsultation,
hvor instruktion gives og apparaturet udlénes.

Patienten skal gennemfore mindst 3 mélinger daglig 1 3-4 dage.

Det udlante apparatur til hjemmeblodtryksmaling til patienten skal vare et kali-
breret apparatur med hukommelse og/eller printer ledsaget af instruktion i anven-
delsen.

Det anvendte apparatur skal vere testet og godkendt 1 henhold til de kriterier, der
er opstillet af The American Association for The Advancement of Medical In-
strumentation eller The British Hypertension Society.

Bemerkninger:

Hjemmeblodtryksméling erstatter ikke blodtryksmaling 1 konsultationen, men
hjemmeblodtryksmaling er en metode, der hgjner kvaliteten af sdvel diagnostik
som kontrol af sygdommen forhgjet blodtryk. Endvidere kan man med metoden
diagnosticere sakaldt "white-coat hypertension”; en tilstand, hvor blodtrykket ma-
les falsk forhgjet 1 leegens konsultation, men sygdommen hypertension ikke fore-
ligger. For at udfore undersogelsen kvalitetsmassigt relevant er der visse forhold,
der ber iagttages.

Der ber kun anvendes godkendt apparatur jf. ovenfor.
Der ber udferes arlig kalibrering af apparaturet.

Der ber foretages tre simultanmaélinger af blodtrykket med hjemmeblodtryksappa-
ratet og leegens sedvanlige blodtryksapparat. Forskellen 1 disse malinger ber ikke
overstige 9 mm hg. I sa fald ber apparatet kontrolleres med hensyn til funktions-
duelighed, manchetplacering osv. Kan differencen ikke elimineres, ber hjemme-
blodtryksméling ikke gennemfores.

De s&dvanlige retningslinier for manchetstorrelse, valg af arm, forudgéende hvile
osv. ber folges.

Under forudsatning af at ovenn@vnte retningslinjer overholdes, mi metoden for-
modes dels at afslore et ikke ubetydeligt antal patienter med "white-coat hyper-
tension” og dermed medfore en besparelse til ofte livslang medicinsk behandling,
dels at flere patienter far beskrevet en bredere blodtryksprofil, som giver mulighed
for en optimering af deres behandling.

For yderligere information henvises til ”Vejledende retningslinier for hjemme-
blodtryksméling. Dansk Hypertensionsselskab 1999.”

2149
Diagnosticering, udredning og opfelgning ved anvendelse af fagligt aner-
kendte psykometriske tests

Tilleegsydelsen skal anvendes til diagnosticering og monitorering af demens og
depression.

Anvendelse af psykometrisk test pd andre sygdomsgrupper vil forudsatte anbefa-
ling fra almenmedicinske faglige miljoer.

Indtil nye anbefalinger er fremkommet fra de almenmedicinske faglige miljoer,
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vil MMSE test vedrerende demens og ICD10 og Hamilton kunne anvendes. Des-
uden vil “geriatric depression scale” og urskivetest” kunne anvendes. Nér der fo-
religger en ny anbefaling fra de almenmedicinske faglige miljeer, vil denne umid-
delbart kunne anvendes.

Tilleegsydelsen kan anvendes sammen med konsultation (0101) og med Aftalt fo-
rebyggelseskonsultation (0106) samt med samtaleterapi (6101).

Safremt der udferes flere tests, kan tilleegsydelsen honoreres 2 gange ved samme
konsultation.

Tilleegsydelsen kan udferes ved klinikpersonale.

2161. Tillzeg til ydelse af lzegehjaelp (konsultation eller aftalt forebyggelses-
konsultation), hvor der anvendes kvalificeret tolk

Ved kvalificeret tolk forstds en person, som amtet har godkendt, og som behersker
savel patientens modersmél som dansk pé rimeligt niveau.

Udgifter til tolkebistand betales af amtskommunen.

Laboratorieundersggelser i henhold til landsoverenskomstens § 75

Resultatvariation

For visse undersggelser er der angivet en relativ usikkerhed (CV %) pé resultatet.
Denne usikkerhed eller variation inkluderer bidrag fra felgende kilder:

1. Intraindividuel dag til dag biologisk variation i1 den undersogte egenskab hos et
raskt menneske.
2. Teknisk usikkerhed (fra prevetagning, prevebehandling og analyse)

En angiven CV pé 5 % angiver at den sande (steady state) verdi —med 66 %
sandsynlighed - ligger i intervallet +/- 5 % rundt om det malte resultat.

KVALITETSKONTROL
Enhver analyse ber kun udferes hvis den overvéges af systematisk kvalitetssik-
ring.

Alle undersogelser kraver rutine og uddannelse samt deltagelse i regelmaessig
kvalitetssikring.

7101. Urinunderseogelse ved stix.
Vejledning ikke udarbejdet.

7105. Dyrkning af biologisk materiale — Bakterier og andet

Dyrkning af urin:
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FYSIOLOGISKE FORHOLD
Urinen er normalt steril. Ved urinvejsinfektion (UVI) findes bakterier og leuco-
cytter 1 urinen.

INDIKATION

Mistanke om urinvejsinfektion. Screening af gravide for asymptomatisk bakteuri.
Kontrol efter behandling af UVI. Rutinemessig dyrkning af urin fra patienter med
kronisk blerekateter er ikke indiceret.

BESLUTNINGSGRANSER

Ved urindyrkning vurderes meangden og arten af bakterier: > 10° bakterier pr. ml
er signifikant. Hos kvinder med symptomer pa ukompliceret cystitis (dysuri og
pollakisuri) nedsettes signifikansgransen for E. coli og Staphylococcus saprophy-
ticus til > 10° pr. ml. Ved vurdering af arten af vaekst skelnes mellem renkultur og
blandet kultur. Blandet kultur kan vere udtryk for tilblanding fra urethra eller va-
gina.

PROVETAGNING/MATERIALE
Friskladt midtstraleurin. Afvaskning anbefales ikke rutinemaessigt. Vigtigt er
midtstraleprincippet for at undgé tilblanding af bakterier fra urethra og vagina.

7108. Hemoglobin

FYSIOLOGISKE FORHOLD
Haemoglobin (Hb) i erythrocytter er et molekyle som binder blodets indhold af ilt
og saledes sikrer ilttransporten frem til vavene.

INDIKATIONER

Ydelsen benyttes ved mistanke om og kontrol af anemi og polycytemi.

Lave vardier (anaemi) kan skyldes blodning og hemolytiske tilstande, samt defekt
erytrocyt produktion for eksempel pa grund af jernmangel, svar kronisk sygdom,
defekt knoglemarv, folin- og cobalaminmangel, kronisk nyerinsufficiens med vi-
dere.

Hgje verdier ses ved polycytemi sével patologisk (bl.a. polycyteemia vera) som
fysiologisk (bjergboere, kronisk lungesygdom) og ved doping hos idratsfolk.

BESLUTNINGSGRANSER

Referenceintervaller (kan variere athengigt af laboratoriets analysemetode):
Analyseresultatets dag til dag variation er for veneprove: 4 % og kapillerprave 7
%

Born: (nyfedte) 9,0-15,0 mmol/l; (1 méned — 1 ar) 6,0-10,0 mmol/l; (1-7 &r) 6,5—
9,0 mmol/l;

Kvinder: 7,0-9,5 mmol/l

Mand: 8,0-10,5 mmol/l

PROVETAGNING/MATERIALE
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Heaemoglobin kan bestemmes pa bade kapillert og vengst blod. Ved bestemmelse
pa kapillert blod ber anvendes finger og ikke ere som prevetagnings sted, da der

er bedst overensstemmelse mellem heemoglobin malt pa veneblod og pé fingerka-
pillerblod.

7106. 11 Svamp
Vejledning ikke udarbejdet.

7107. 111 Andet
Vejledning ikke udarbejdet.

7109. Svaelg — Streptokokantigen

FYSIOLOGISKE FORHOLD

Omkring en tredjedel af akutte tonsillitter forarsages af haemolytiske streptokok-
ker gruppe A. Nogle fi procent er asymptomatiske barere af disse bakterier 1
svaelget.

INDIKATIONER
Akut tonsillitis

BESLUTNINGSGRANSER

Pévisning af streptokokantigen tyder pé streptokokangina. Sensitivitet og specifi-
citet athanger af hvilket fabrikat af streptokokantigen, der anvendes. Der ber kun
anvendes antigentests, der er afprovet og fundet egnede 1 almen praksis.

[ tilfeelde af sver klinisk tonsillitis og negativ antigentest, kan man overveje at
sende svaelgpodning til dyrkning i den lokale klinisk mikrobiologiske afdeling.

PROVETAGNING/MATERIALE

Sveelgpodning ber foregd under god belysning og med anvendelse af spatel. Der
podes fra tonsillerne, og der sikres god kontakt til begge tonsiller med vatpinden,
mhp. at fa tilstreekkeligt materiale til undersogelse.

7112. Audiometri

FYSIOLOGISKE FORHOLD
Lydpévirkning satter trommehinden i svingninger der via mellemereknoglerne og
hereorganet 1 det indre ore danner hereindtrykket 1 hjernen.

INDIKATIONER

Mistanke om herenedsettelse hos bern og voksne. Horenedsettelsen i taleomradet
medferer ofte social isolation.

Ydelsen vil have sit hovedanvendelsesomrade ved vurdering af indikation for he-
reapparat samt screeningsundersggelse af borns herelse. Kan sedvanligvis bedst
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udferes fra 5 ars alderen.
Udredning af tinnitus

BESLUTNINGSGRANSER

Horetab > 20 dB ved 2 eller flere frekvenser typisk ved 500-1000-2000-4000 Hz.
Kan dog ikke anferes entydigt, idet subjektive handicap og graden af kompensati-
on samt hos bern sproglig udvikling har betydning.

UDFZRELSE

Patienten placeres med ryggen til underseger og audiometer. Undersegger fremkal-
der tone i hvert ore for sig ved at @ndre frekvens og lydstyrke. Patienten markerer,
ndr tonen heares. Svageste lyd som kan opfattes ved hver frekvens nedskrives 1 au-
diogram.

Ydelsen omfatter underseggelse af begge orer.

7113. Udvidet lungefunktionsundersegelse ved spirometri og

7121. Dobbelt lungefunktionsundersogelse for anstrengelsesprovokeret astma
eller reversibilitetstest ved spirometri i samme konsultation

FYSIOLOGISKE FORHOLD

Ubesveret luftskifte og hermed uhindret luftstromning i1 luftvejene er en forud-
setning for optimal iltning af blodet. Spirometri bestemmer (volumen/tid) pé én
enkelt udanding

fra maksimal inspiration til maksimal eksspiration. Vigtigste mél er FVC (Force-
ret Vital Capacitet) samt FEV1 (Forceret Eksspiratorisk Volumen i 1. sekund af
udandingen).

INDIKATION

Spirometri:

Vurdering af lungefunktionen. Mistanke om astma bronkiale, KOL (kronisk ob-
struktiv lungesygdom) og restriktiv lungesygdom.

Kvantificering af reversibilitetstest med bronkodilatator eller kortikosteroider.

Ydelsen kan ikke anvendes ved vaccinationer. Ydelsen kommer kun pé tale ved
diagnostik og kontrol.

Ved vaccinationer kan spirometret dog bruges til at male det eksspiratoriske vo-
lumen 1 forste minut, som udtryk for lungefunktionen, men man kan i1 denne situa-
tion kun honorere med ydelse 7183.

UDF@RELSE
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Spirometri foretages ved en enkelt eksspiration fra maksimal inspiration til mak-
simal eksspiration.
Der foretages tre mélinger, hvor de to bedste ikke mé afvige mere end 5% fra hin-
anden. Bedste méling anvendes.

Anstrengelsestest:

Peakflow eller Spirometri for patienten udsattes for 6 min. hard fysisk anstrengel-
se (der forudsattes pulsstigning til mindst 160/min hos bern og til mindst 140/min
hos voksne.)

Peakflow eller spirometri efter 1, 5 og 10 min.

Reversibilitetstest:
Spirometri foretages for og efter behandling med bronchodilatator eller korticoste-
roid

FORTOLKNING

KOL defineres ved FEV1/FVC ratio <70 %; Sverhedsgraden af KOL bedemmes
ud fra FEV1-niveauet i forhold til det forventede:

Mild KOL: FEV1 50-80 % af forventet vaerdi

Moderat KOL: FEV1 30-49 % af forventet veerdi

Sver KOL: FEV1<30 % af forventet vaerdi.

Patienten har ikke KOL hvis FEV1 og FEV1/FVC normaliseres under behandling.

Ved astma ses respons (>400 ml) pa bronkodilatator og/eller respons (>400ml) pé
behandling med peroral kortikosteroid (30 mg dgl. i 14 dage) eller hgjdosis inha-
lationssteroid 1 mindst 6 uger.

7114. Lysfeltmikroskopi inklusiv fremstilling af praparat (9 enheder)

Omfatter mikroskopi af bakterier o. lign., mikroskopi af andet biologisk materiale
og differential- og leukocyttelling.

Ydelsen kan kun anvendes, hvis farvning af praeparatet er gennemfort.

Lysfeltmikroskopi af bakterier og erytrocytter i urin, negle/hudsvamp og gynako-
logisk wetsmear mé anses for obsolet.

Heaematologi:

Diagnosen mononukleose obs. pro: > 25 % af lymfocytterne er “omdannet” til vi-
rocytter.

Prevetagning/materiale:

Udstrygning, luftterring og farvning af en blodpreve pa objektglas

7115. Maskinel leukocyt- og differentialtelling
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FYSIOLOGISKE FORHOLD
De dominerende leukocyttyper er: neutrocytter, lymfocytter og monocytter. De
representerer forskellige organsystemer med forskellig fordeling ved sygelige til-
stande. ZAndring i totaltallet afspejler ved bakteriel infektion iser @ndring 1 kon-
centrationen af neutrocytter.

INDIKATIONER

Ydelsen anvendes primert ved mistanke om akut, eller subakut infektion, hvor det
ud fra symptomer og objektive fund anses for nadvendigt umiddelbart, dvs. inden-
for 30 minutter, at kunne understotte eller afkraefte en diagnose og samtidig tage
stilling til, eventuel behandling med antibiotika, henvisning til rentgenundersogel-
se eller sygehus.

FORTOLKNING

Leukocyttallet vurderes bedst i sammenhang med differentialtelling. Savel forhe-
jede som lave koncentrationer kan have sammenhang med en rekke forskellige
sygdomme.

Ved bakteriel infektion ses ofte neutrocytose, mens man ved viral infektion ser
lymfocytose — ofte med store atypiske celler. Monocytose ses undertiden ved kro-
nisk infektion, men ogsd ved premaligne tilstande.

PROVETAGNING/MATERIALE
EDTA-BIod. Kapillieerblod kan anvendes.

7116. Fasekontrastmikroskopi af biologisk materiale eksklusiv urin og
7122. Fastkontrastmikroskopi af urin

(Bemark ved 7116 at der er tilfgjet “eksklusiv urin”, hvilket ikke fremgér af den
udsendte honorartabel af 1. april 2006)

GRUNDLAGGENDE FORHOLD
Fasekontrastmikroskopi benyttes til friske, (fugtige) levende praparater.

INDIKATIONER

Fasekontrastmikroskopi benyttes til urinvejsinfektion, haematuri, spermaunderse-
gelse efter vasektomi samt hud- og neglesvampdiagnostik. Desuden til wetsmea-
rundersggelse af vaginal- og cervikalsekret. Yderligere til ledvaskeundersogelse
f. eks. med henblik pd purulent artritis og artritis urica. Fasekontrastmikroskopi er
velegnet ved mistanke om berneorm, ved fund af ormeag og/eller selve ormen.

BESLUTNINGSGRANSER
Er angivet ved 400 gange forstorrelse.

Urologi Urinundersggelse pa ucentrifugeret urin.
Bakteruri: > 1 bakterie pr. synsfelt (> 10° bakterie pr. ml.)
Pyuri: > 1 leukocyt pr. synsfelt
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Heaematuri: > 1 erytrocyt pr. 10 synsfelter
Dermatologi Diagnostik pa hud- og/eller negleskrab efter praeparering i
30%
KOH ”fiksering”. Fund af sporer og/eller athrosporer (’my-
celier”).
Ledveeske Fund af uratkrystaller.

Spermaundersggelse Fund af > 1 spermatozo ved gennemsyn af 30 synsfelter
efter vasektomi svarer til ”positivt resultat”
Fund af 0 spermatozoer ved gennemsyn af 30 synsfelter
svarer til "negativt resultat”

Bgrneorm Fund af ormeaeg og/eller barneorm ved gennemsyn af 30
synsfelter.

PROVETAGNING/MATERIALE

Urin Friskladt midtstraleurin.
Dermatologi Skrab fra hud/negle prepareres i 30% KOH, og afventer
minimum

1 time for mikroskopering, alternativt opvarmet over sprit-
flamme og

mikroskopi umiddelbart efter.
Ledvaeske 1 drébe frisktappet ledveske.

Spermaundersggelse 1 drabe sperma.

Barneorm Analaftryk ved hjelp af gennemsigtig tape og treespartel.

7117. Tympanometri

FYSIOLOGISKE FORHOLD

Lufttryk er ens pa begge sider af trommehinden og badde eregang og mellemere er
luftfyldte.

Ved normal herelse giver tympanometri, som er en elektroakustisk méling af im-
pedansen (bevagelighed) i trommehinde, ereknogler, mellemere og eregang en
karakteristisk klokkeformet kurve.

INDIKATIONER

Tilstande, hvor det gnskes vurderet, hvorvidt der er vaeske eller luft 1 mellemeoret.
Stapediusrefleks med henblik pa vurdering af tilstedevarende herelse hos sma-
bern.

Ydelsen vil have sit hovedanvendelsesomrade ved otitis media (akut eller sekreto-
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risk) med veske 1 mellemoret, samt kontrol efter samme.
Ydelsen kan kun afregnes én gang per konsultation.

BESLUTNINGSGRANSER
Vurdering af tympanogram samt stapediusrefleks.

UDFZRELSE

Oregangen udrettes ved et let traek, og tympanometrets gummiprop placeres sa
den slutter taet til oregangens vag. Herefter bestemmer apparatet automatisk
trommehindens impedans ved forskellige tryk og frembringer et tympanogram.
Ydelsen omfatter underseggelse af begge orer.

7120. CRP (C-reaktivt protein)

FYSIOLOGISKE FORHOLD

CRP er en akut-fase-reaktant, som begynder at stige efter ca. 8 timer ved inflam-
matoriske processer og nar sit maksimum efter ca. 48 timer. P4 tilsvarende vis
normaliseres CRP hurtigt, nér inflammationen opherer.

INDIKATIONER

Mistanke om akutte infektioner, specielt luftvejsinfektioner, salpingitis og pyelo-
nefritis, samt inflammatoriske tilstande som rheumatoid artritis, inflammatoriske
tarmsygdomme og monitorering af en klinisk tilstand samt monitorering af en gi-
ven antibiotisk behandling.

Ydelsen honoreres ved de med + markerede tentative diagnoser:

Sinuitis acuta + Relevant i kombination med SR
Pneumoni +
Inflammatoriske tarmsygdomme +
Otitis media acuta +
Bronchitis +
Tonsilia acuta - Ikke relevant, anbefaler Strep-
A-test
Cancer + Kan veare relevant med alle
kendte forbehold
Gyne&kologiske infektioner + Relevant ved mistanke om sal-
pingitis
Urinvejsinfektion (+) Ved mistanke om pyeloneprhi-
tis, ellers ikke
Antibiotika Monoterering + Relevant
Lebende klinisk vurdering + Sardeles relevant, og ber benyt-
tes inden

antibiotisk behandling iverk-
sattes

BESLUTNINGSGRANSER
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Ved bakterielle infektioner stiger CRP ofte til over 40-50 mg/1..
Ved virale infektioner sjeldent over 20-25 mg/I.
CRP bruges sikrest til at udelukke bakterielle infektioner, idet to verdier under 25
mg/l mélt med mindst 24 timers interval taler imod en bakteriel infektion.
Dag til dag variationen pd analysesvaret er ca. 23 %
CRP kan ikke anvendes som eneste variabel til at skelne mellem bakterielle og vi-
rale infektioner, men kan sammen med den kliniske undersogelse age den praedik-
tive vaerdi for en diagnose.

PROVETAGNING/MATERIALE
Kan bestemmes bade pa kapiller blod og pd veneblod.

7126. INR (Internationalt Normaliseret Ratio)

FYSIOLOGISKE FORHOLD

INDIKATIONER
Ydelsen benyttes til kontrol af antikoagulationsbehandling og siledes kun 1 tera-
peutisk gjemed.

BESLUTNINGSGRANSER

Terapeutisk interval er snaevert (2,0 — 3,0 (3.5)) athenger af tilgrundliggende li-
delse.

Analyseresultatets dag til dag variation er ca. 11 %

PROVETAGNING/MATERIALE
Kapillerblod og veneblod kan anvendes.

7136. Glucose

FYSIOLOGISKE FORHOLD

Glucose fordeler sig frit mellem vandfaserne i plasma og erythrocytter. Koncen-
trationen af vand er storre i plasma end i celler. Derfor er koncentrationen af glu-
kose ca. 11 % storre 1 plasma end i blod. Ved faste er glukosekoncentrationen i
kapilleerblod ikke vasentligt forskellig fra koncentrationen i veneblod. Postpran-

dialt stiger koncentrationen og er 1 kapillerblod uforudsigeligt hgjere end 1 vene-
blod.

INDIKATIONER

Mistanke om diabetes mellitus.
Kontrol af diabetes mellitus
Glucosebestemmelse 1 forbindelse med glucosebelastningstest

BESLUTNINGSGRANSER
Faste-veneplasmaglukose > 7,0 mmol/l eller postprandial veneplasmaglukose >
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11,1 mmol/l tyder pé diabetes mellitus.
Glukose malt pa plasma eller kapillerblod, se DSAM’s vejledning pé
www.DSAM.dk

PROVETAGNING/MATERIALE

Cellerne 1 provereret forsatter med at forbruge glukose. Der skal derfor males
umiddelbart efter provetagning.

Naér kapillart blod anvendes til diagnostik benyttes gennemsnittet af to blodprever
for at mindske méleusikkerheden, og ved glucosebelastning 2 gange dob-
beltbstemmelse. Det vil sige maksimalt 4 glucosemalinger.

7152. Blod i faeces
3 undersogelser for blod 1 faces

EYSIOLOGISKE FORHOLD
Analysen skal kunne pdvise eget bledning 1 mavetarmkanalen

INDIKATIONER
Negativ sigmoideoskopi hos patient over 40 &r mistaenkt for kolorektal cancer.

BESLUTNINGSGRANSER
Den samlede test anses positiv, hvis mindst én ud af de tre prover er positiv.

PROVETAGNING/MATERIALE

Facespraver fra 3 dage anvendes. Der er s@rlige kost- og medicinregler mm. i
opsamlingsperioden og 3 dage forud for at undgd uvedkommende blod, pseudope-
roxidaser fra grontsager og frugt samt peroxidaseha&emmende stoffer (C-vitamin)
mm. 1 afferingen.

De fleste tests maler haemoglobinets peroxidaseaktivitet.

7156. EKG (elektrokardiografi)

FYSIOLOGISKE FORHOLD

Under normale forhold dannes elektriske impulser i sinusknuden, disse transmitte-
res gennem ledningssystemet til hjertemuskulaturen som aktiveres og kontraherer
sig. Derved opstar et elektrisk potentiale som veksler over tid. Dette kan opfan-
ges af elektroder og udskrives som graf. Grafens udseende relaterer sig til en
rekke sygdomme i hjertet.

INDIKATIONER
Vurdering af hjertesygdom, sarligt hjerterytme sygdomme og iskeemiske hjerte-
sygdomme.

BESLUTNINGSGRANSER
Genkendelse af karakteristiske elektrokardiografiske menstre. Vurdering af en
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given hjertetilstands behov for intervention.

UDF@RELSE

Standardafledningerne er bipolare ekstremitetsafledninger, der anbringes en elek-
trode pd hver ekstremitet, hgjre ben barer jordforbindelse. V1-V6 er unipolare
precordialafledninger, hvor elektroderne anbringes pa thorax forflade. V1 over
intercostal rum 4 (IC4) lige til hgjre for sternum; V2 over 1C4 lige til venstre for
sternum; V3 midt mellem V2 og V4; V4 over IC5 svarende til midtclavikuler lin-
je; V5 samme niveau i venstre anteriore aksiller linje og V6 samme niveau som
V4 1 venstre midtaksillaer linje.

7168. Kreatinin

FYSIOLOGISKE FORHOLD
Kreatinin er et nedbrydningsprodukt fra muskelvev som udskilles gennem nyrer-
ne. Plasmakoncentrationen er siledes et mal for nyrefunktionen.

INDIKATIONER
Ydelsen anvendes ved vurdering af nyrefunktion.

BESLUTNINGSGRANSER

Forhgjet plasmakreatinin tyder pd nedsat glomeruler filtrationsrate.
Normal plasmakreatinin udelukker ikke nedsat nyrefunktion
Analysen er s@rligt velegnet til kontrol af samme patient over tid.

PROVETAGNING/MATERIALE
Plasma eller fuldblod.

7175. Svangerskabsreaktion, urin-choriongonadotropin

FYSIOLOGISKE FORHOLD
Choriongonadotropin (hCG) dannes i placenta. Produktionen begynder for forste
udeblevne menstruation.

INDIKATIONER
Ydelsen anvendes ved behov for at pavise/udelukke graviditet.

FORTOLKNING

En positiv test (>25 [U/1) ses ved graviditet og 1 sé fald allerede lidt for tidspunk-
tet for naeste forventede menstruation. Testen bliver ogsé positiv ved ekstrauterin
graviditet. Positiv test ses ved andre tilstande med foreget produktionen af hCG,
fx ved nogle trofoblastiske sygdomme og choriocarcinom.

PROVETAGNING/MATERIALE
Enhver urinpreve kan anvendes til testen, men en morgenurin er bedst til en gra-
viditetstest, da hCG koncentrationen er hgjst om morgenen.
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7177. SR (sznkningsreaktion)

EFYSIOLOGISKE FORHOLD

Nér en blodprave, tilsat citrat, henstér 1 et provetagningsglas vil erytrocytterne se-

dimentere og efterlade en klar sgjle af plasma. Hastigheden af sedimentationen er

forhgjet ved forhgjet koncentration af mange plasmaproteiner iser immunglobulin
og fibrinogen (pengerulledannelse) og ved nedsat erytrocyt-volumenfraktion .

INDIKATIONER

Differentialdiagnose af visse akutte og subakutte sygdomme.
Forlebskontrol af rheumatisk sygdom.

Til monitorering af infektionssygdomme velges i dag fortrinsvis CRP.

FORTOLKNING
Referenceomradet:

Meend: 2 - 15 mm/time
Kvinder: 2 - 20 mm/time.

Verdier op til 30 mm/time kan vaere normalt, men udelukker ikke alvorlig syg-
dom.

Verdier mellem 30 og 70 mm/time er patologisk, men ikke nedvendigvis tegn pé
alvorlig sygdom.

Verdier over 70 mm/time tyder pd alvorlig sygdom séfremt der ikke er feber eller
ana&mi.

Hyperlipidemi kan give falsk forhgjet SR

PROVETAGNING/-MATERIALE
Proven tages 1 specialrer indeholdende citrat 1 afmalt maengde.

7183. Lungefunktionsundersogelse (peak-flow)

FYSIOLOGISKE FORHOLD

Ubesvaret luftskifte og hermed uhindret luftstremning i luftvejene er en forud-
setning for optimal iltning af blodet. Ved peak flow undersogelsen bedemmes
modstanden 1 bronkierne ved bestemmelse af den hgjeste hastighed L/min der kan
opnds under en enkelt maksimal eksspiration.

INDIKATIONER

Tilstande hvor der er mistanke om eget modstand 1 luftvejene.

I[s@r velegnet til diagnose og forlebsmalinger ved astma bronkiale, samt til kontrol
af

lungefunktionen ved specifik immunterapi (allergivaccination).

Ydelse 7183 benyttes bade for og efter vaccinationen — altsa 2 x 7183 — idet det
ma betragtes som to selvstendige ydelser.
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Spirometri kan anvendes men kan 1 denne situation kun honoreres med 7183.

FORTOLKNING

Resultatet vurderes ud fra referencetabeller opdelt efter hojde, kon og alder.

Ved vurdering af anstrengelsesudlest astma foretages maling for og efter fysisk
anstrengelse.

Ved reversibilitetstest foretages malingerne for og efter indtagelse af bronkodila-
tatorer eller steroider.

Ved allergivaccination foretages peak flow malinger for og efter den enkelte in-
jektion. Der skal sdledes anvendes 3 bestemmelser af peak flow, hvis der gives 2
injektioner.

UDF@RELSE

Efter maksimal inspiration foretages en kort og kraftig eksspiration i peak flow
metret. Det er ikke tilladt at hoste.

Der gennemfores mindst 3 forseg, hvor det bedste resultat er geeldende.

Ved vaccination vurderes Lungefunktionen ved peak flow for vaccinationen og 30
minutter efter at vaccinationen er givet. Vaccination mé ikke gennemfores, hvis
lungefunktionen er nedsat < 80% af vanlig vardi, ligesom en systemisk reaktion 1
form af nedsat lungefunktion malt ved peak flow efter underseggelsen indicerer
dosisreduktion.

7189. Urin til resistensbestemmelse

FYSIOLOGISKE FORHOLD

Urinen er normalt steril. Ved urinvejsinfektion (UVI) findes bakterier og leuko-
cytter i urinen. UVI forarsages typisk af E. coli, men ogsa af andre Gram negative
stave og Gram positive kokker. De forskellige bakteriearter har medfedt forskelli-
ge resistensmenstre. Men alle kan desuden optraede med erhvervet resistens. Det
er derfor nedvendigt at undersege folsomheden for den aktuelle bakteriestamme.

INDIKATION

Undersagelse af antibiotikafelsomheden for en aktuel bakteriestamme, der har
forarsaget UVI. Der bor foretages resistensundersegelse hos patienter med kom-
pliceret UVI, dvs.

- UVI hos bern, mand og postmenopausale kvinder

- UVI i forbindelse med sten eller aflobshindring

- UVI eller asymptomatisk bakteriuri hos gravide

- recidiverende UVI

- akut pyelonefritis.

Resistensundersogelse ber altid forudgas eller ledsages af urindyrkning, hvor
mangden og arten af bakterier vurderes.

BESLUTNINGSGRANSER
Findes bakteriestammen folsom for et givet antibiotikum, kan der forventes effekt
af behandling med stoffet. Findes bakteriestammen resistent for et givet antibioti-
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kum, kan der ikke forventes effekt af behandling med stoffet.

PROVETAGNING/MATERIALE
Friskladt midtstraleurin. Afvaskning anbefales ikke rutinemaessigt. Vigtigt er
midtstraleprincippet for at undgé tilblanding af bakterier fra urethra og vagina.

7402. Priktest

GRUNDLAGGENDE FORHOLD

Ved priktest anbefales at benytte folgende 10 allergener: Vortebirk, engrottehale
(graes), grabynke, hest, hund, kat, dermatophagoides pteronys (husstevmide),
dermatophagoides farinae (husstevmide), alternaria (skimmelsvamp) og cladospo-
ria (skimmelsvamp).

INDIKATIONER
Som led 1 udredning ved mistanken om allergisk lidelse.

BESLUTNINGSGRANSE

En kvadel > 3mm er udtryk for at personen er sensibiliseret med vedkommende
allergen, men er nedvendigvis ikke allergisk. En positiv kontrol” > 3mm er for-
udsatningen for, at priktesten er udfert korrekt, og at de preeanalytiske forhold er i
orden (f. eks. ingen indtagelse af antihistamin eller brug af steroider pa hudomra-
det).

UDFZRELSE

Der foretages dobbeltprik pa de 10 allergener samt pa den negative og positive hi-
staminkontrol. Der benyttes standardiserede lancetter eller “autoprikker”. Aflaes-
ning efter 15 min. — hos bern efter 10 min.

Ingen nedre grense i1 forhold til alderen mhp. udferelse af priktest.

**NYT**
7403 HbAlc
FYSIOLOGISKE FORHOLD

Glykerede haemoglobiner relaterer sig neje til udvikling af mikrovaskulzere kom-
plikationer hos diabetes mellitus patienter.

INDIKATIONER

Vurdering af glykeemisk kontrol hos patienter med diagnosticeret diabetes mellitus.
Ydelsen kan derfor ikke bruges til screening i forbindelse med diagnosticering.
HbA1lc som fraktion af totalhaemoglobin gives som udtryk for den gennemsnitlige
glukosekoncentration i blodet gennem de foregiende 3 — 8 uger.

FORTOLKNING




25.10.1
Side 229

Hzamoglobin Alc deriveret middelglukose kan udtrykkes ved formlen:
1,59 * HbAlc (mélt i %)- 2,59 = middelglukose (méalt i mmol/1).

HbA1c¢< 6,1 % svarer til normalt blodglukoseniveau.

Dette svarer til HbAlc deriveret middelglukose < 7,7 mmol/1.

Der forventes indfert ny standardisering af HbAlc i henhold til IFCC
(International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine) inden
for fa ar.

PROVETAGNING / MATERIALE
Veneblod eller kapilleerblod.
Analysen skal indgé i kvalitetssikringsordning.




