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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN 

INDSTILLING 

1. at dagsorden bliver godkendt 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Godkendt med følgende rettelse: 
  
Lukket sag nr. 16 flyttes til den åbne dagsorden. To eftersendelsessager optages som sag 67 og sag 68. 
  
Sag nr. 26 flyttes til en meddelelsessag. 
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2. PROTOKOL FRA MØDE DEN 26. APRIL 2018  

INDSTILLING 
  
1. at orienteringen tages til efterretning 

SAGSFREMSTILLING 
Der er ikke fremkommet indvendinger til protokollen. 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Tiltrådt. 
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3. FORRETNINGSORDEN 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Forretningsorden vedtaget på samarbejdsudvalgetsmøde den 26. april 2018 - Almen Praksis  
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4. OVERSIGT OVER MEDLEMMER OG MØDEDELTAGELSE 

Medlemmer udpeget af regionsrådet: 
Jesper Clausson 
Søren Burcharth 
Lise Müller 
Torben Kjær - Formand 
Jens Christian Pedersen 
 
Medlemmer udpeget af KKR: 
Ib Kirkegaard - Afbud 
 
Medlemmer udpeget af PLO-H.: 
Karin Zimmer - Formand - Afbud 
Benny Ehrenreich - Næstformand - Mødeleder 
Nina Åslund - Afbud 
Jeppe Kallesøe 
Jørgen Steen Andersen 
Birgitte Rahbek 
  
Sekretariatet, PLO-Hovedstaden: 
Konsulent Frederik Ravn og Specialkonsulent Mari Louise Bro Larsen 
 
Sekretariatet, Region Hovedstaden: 
Vicedirektør Else Hjortsø, enhedschef Bettina Skovgaard og enhedschef Jesper Lihn 
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5. GODKENDELSE AF RETNINGSLINJER FOR UDDELEGERING AF 
OPGAVER FRA SAMARBEJDSUDVALGET TIL SEKRETARIATERNE 

INDSTILLING 

1. at samarbejdsudvalget godkender forslag til uddelegering af opgaver fra samarbejdsudvalget til 
sekretariaterne 

RESUME 
I forbindelse med revision af den nye forretningsorden fremsætter sekretariaterne ved Region 
Hovedstaden og PLO-Hovedstaden en anmodning om at få uddelegeret opgaver til administrativ 
afgørelse fra samarbejdsudvalget. 

SAGSFREMSTILLING 
På samarbejdsudvalgets møde den 26. april 2018 blev en revideret forretningsorden for 
samarbejdsudvalget godkendt. I henhold til forretningsordenens § 6, stk. 5 kan sekretariaterne ved 
Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden, efter uddelegering fra samarbejdsudvalget, træffe afgørelser 
i sager af administrativ karakter. 
  
Sager, som bliver behandlet administrativ, er sager, der set ud fra et tidsperspektiv, ikke kan 
afvente afholdelse af et møde i samarbejdsudvalget. Ligeledes er det sager, hvor sekretariaternes fælles 
indstillinger ofte bliver imødekommet på samarbejdsudvalgets møder. 
  
Tidligere har samarbejdsudvalget godkendt, at følgende to områder blev uddelegeret til sekretariaterne. 
De fremgå af gældende forretningsordens bilag 1: 

� Lukning under 1.600 tilmeldte gruppe 1-sikrede pr. kapacitet, overenskomstens § 7, stk. 3. 
� Frasigelse af patient efter overenskomstens § 10, stk. 1. og § 10, stk. 2. 

  
Foruden foreslår Sekretariaterne, at følgende sager uddelegeres til administrativ afgørelse: 
  

� Åbning for tilgang over 2.700 tilmeldte gruppe 1-sikrede pr. lægekapacitet, jfr. 
overenskomstens § 8 

  
Ud fra en konkret vurdering bør ansøgninger fra praksis, der anmoder om at få flere patienter end den i 
overenskomstens faste maks. grænse på 2.700 tilmeldte gruppe 1-sikrede, imødekommes. 
  

� Ændring af praksis’ minimums- og maksimumsgrænse for antal tilmeldte gruppe 1-sikrede 
for eksisterende delepraksis, jfr. overenskomstens § 22, stk. 3. 

§ 8 Øvre Lukkegrænse 
Hvis en praksis har mere end 2.700 patienter tilmeldt pr. lægekapacitet, skal der søges om samarbejdsudvalgets godkendelse af 
fortsat at have åben for patienttilgang. Samarbejdsudvalget giver tilladelse, med mindre væsentlige forhold taler imod. Reglen 
gælder ikke for delepraksis. Her henvises til § 22, stk. 3. 
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Det foreslås, at sekretariaterne kan behandle disse ansøgninger administrativ. En delepraksis har tidligere 
af samarbejdsudvalget fået fastsat minimums- og maksimumsgrænse for antal tilmeldte gruppe 1-sikrede. 
Disse ansøgninger vurderes individuelt ud fra den aktuelle lægedækning. 
  

� Dispensation til ansættelse af læge, der er i fase tre af uddannelsesforløbet til speciallæge i 
almen medicin, jfr. overenskomstens § 20, stk. 3 (gælder kun i lægedækningstruede 
områder i henhold til praksisplanen)  

  
Sekretariaterne foreslår, at tilladelse til ansættelse af en fase 3 læge i en ledig kapacitet i 
lægedækningstruede områder uddelegeres til administrativ afgørelse.  
  

� Opkrævning af udgiften for udstedelse af nye sundhedskort, jfr. overenskomstens § 18 

  
Med henblik på at reducere unødvendige udgifterne til udsendelse til sundhedskort bør læger, der flere 
gange inden for et kort tidsrum har ønsket udstedelse af sundhedskort, afholde udgiften selv. 
Sekretariaterne ønsker, at vurderingen heraf uddelegeres administrativt. 
  
Orientering eller inddragelse af samarbejdsudvalget 
Samarbejdsudvalget bliver efterfølgende orienteret ved meddelelser om behandlede sager på 
sekretariatsplan. Såfremt sekretariaterne ikke kan opnå enighed om en administrativ afgørelse i en sag, der 
er uddelegeret, skal sagen altid forlægges samarbejdsudvalget. 
  

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Tiltrådt med følgende rettelse: Det skal præciseres, at i forhold til åbning for tilgang for over 2.700 
tilmeldte gruppe 1-sikrede kan der kun træffes administrativ afgørelse for tilgang for op til 3.000 patienter 
pr. kapacitet. 

JOURNALNUMMER 
14002205 

SAGSBEHANDLER 

§ 22 Delepraksis 
Stk. 3. 
Tilladelse til delepraksis meddeles af samarbejdsudvalget. Delepraksistilladelse kan gives til eksisterende praksis eller til læger, 
som ønsker at erhverve en praksis med henblik på at drive denne som delepraksis. 
  
Samarbejdsudvalget drøfter patientkapaciteten i ansøgerens/ansøgernes praksis før og efter evt. tilladelse til delepraksis. 
Samarbejdsudvalget kan på baggrund af de konkrete forhold gøre delepraksistilladelsen betinget af en mindste patientkapacitet, 
som den pågældende delepraksis forpligter sig til at tilbyde i forbindelse med den årlige fastsættelse af lægedækningen i området. 
Delepraksis kan ikke anmode om at få lukket for patienttilgangen ved et lavere patientantal end denne mindste patientkapacitet. 
  
Samarbejdsudvalget kan pålægge praksis en lukkegrænse i form af et loft over det maksimale patientantal, den pågældende 
delepraksis kan få tilmeldt. Pålagt lukkegrænse skal kunne begrundes i hensynet til de øvrige praksis i områder, hvor der ikke 
mangler lægekapacitet. 

§ 20 Ansatte læger i fast stilling 
Stk. 3. 
Praksis i lægedækningstruede områder kan ansøge samarbejdsudvalget om dispensation til at ansætte en læge i fase tre af deres 
uddannelsesforløb til speciallæge i almen medicin i såvel en ledig kapacitet som i et vikariat af mere end 2 måneders varighed. 

§ 18 Udgifter til udskiftning af sundhedskort 
Stk. 1. 
Såfremt en læge har påført regionen unødvendige udgifter til udskiftning af sundhedskort i forbindelse med ændring af oplysninger 
om lægens/praksis’ navn eller adresse flere gange inden for et kort tidsrum, kan lægen af samarbejdsudvalget tilpligtes at betale et 
beløb, der står i rimeligt forhold til den unødvendige udgift. 
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Camilla Månsson 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Udkast til nyt Bilag 1  
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6. SAG FRA PLO-H: OVERENSKOMSTSTRIDIG OPSIGELSE AF 
AFTALE OM SAMMENLIGNINGSOMRÅDER I REGION 
HOVEDSTADEN 

INDSTILLING 

1. at PLO-H ønsker at forelægge sag for samarbejdsudvalget 

RESUME 
PLO-H har fremsendt følgende resume til sagen: 
  
"Region H har meddelt PLO-H, at aftalen/fortolkningsbidraget om sammenligningsområder for tildeling 
af individuelle højestegrænser ikke længere er gældende efter indgåelse af Overenskomst om almen 
praksis 2018. Aftalen/fortolkningsbidraget om sammenligningsområderne er indgået imellem RLTN, PLO 
og Region H den 21. august 2014 (bilag 1). 
  
Region H har herefter påstået ensidigt at kunne fastsætte et nyt sammenligningsområde bestående af hele 
Region H – dog undtaget Bornholm. 
  
PLO-H mener, at dette er et overenskomstbrud, hvorfor Samarbejdsudvalget efter bestemmelserne i 
overenskomsten skal behandle sagen." 

SAGSFREMSTILLING 
PLO-H har fremsendt følgende tekst til sagsfremstillingen 
  
"Baggrund 
En læge kan efter overenskomsten ikke have en indtjening, der ligger mere end 25 pct. over gennemsnittet 
i et sammenligningsområde – normalt kaldet den individuelle højestegrænse. Hvis en praktiserende læge 
overskrider grænsen, skal lægen tilbagebetale beløbet til regionen og er underlagt administrative 
sanktioner, som først ophører, når lægen har ligget under den fastsatte grænse i to år, jævnfør 
overenskomstens § 88. Et sammenligningsområde er således det område, der anvendes som 
sammenligningsgrundlag, når det skal udregnes, om lægerne overskrider gennemsnittet med mere end 25 
pct. 
  
I Overenskomst om almen praksis 2014 blev det aftalt, at sammenligningsområderne skulle omfatte hele 
regioner. Det blev dog aftalt mellem RLTN, PLO og Region Hovedstaden at fortsætte med de 
eksisterende fem sammenligningsområder i Region H (bilag 1). 
  
Det har været hensigten, at PLO-H og Region H gennem lokal forhandling skulle arbejde for at finde en 
løsning, som muliggjorde en sammenlægning af sammenligningsområderne. 
  
Efter forhandling mellem PLO-H og Region H i 2016 var der enighed om at indsende to forskellige 
forslag til de centrale parter (RLTN og PLO) for at undersøge, om der var grundlag for, at sagen kunne 
løses nationalt under overenskomstforhandlingerne i 2018 (bilag 2 og bilag 3). De centrale parter har dog 
ikke kunne løse sagen under overenskomstforhandlingerne 2018. 
  
Region H har i brev af 8. maj 2018 til PLO-H, konkluderet, at problematikken er bortfaldet grundet 
indgåelse af ny overenskomst (bilag 4), samt at Region H ensidigt fastsætter at de fremadrettet vil 
administrere efter to sammenligningsområder, ét for Bornholm og ét for den øvrige region. 
  
Den 16. maj 2018 har PLO-Hovedstaden meddelt, at såfremt Region H ikke længere administrere efter 
aftalen/fortolkningsbidraget vil det være et brud på overenskomsten (Bilag 5).   
  
De juridiske forhold i sagen 
Den aftale/fortolkningsbidrag, der er indgået mellem PLO, RLTN og Region Hovedstaden af 21. august 
2014 (bilag 1), har samme gyldighed som andre dele af overenskomsten for 2014. Hvis en sådan aftale 
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skal fraviges, skal det ske: 

� ved frigørelse fra overenskomsten 
� ved central aftale (fx ændring af overenskomsten) 

For denne aftales vedkommende kan det dog yderligere ske ved lokalaftale, da kompetencen til en 
løsning er videregivet til de lokale parter.  
  
Frigørelse  
Region H påberåber sig i sagen, at aftalen/fortolkningsbidraget om sammenligningsområder for almen 
praksis 2014 ikke længere er gældende grundet indgåelse af en ny overenskomst, og at de derfor ensidigt 
kan ændre regionens sammenligningsområder. Det påstås derfor, at Region H har frigjort sig fra aftalen/ 
fortolkningsbidraget af 21. august 2014 (bilag 1). 
  
Overenskomsten for 2014 har hverken fra PLO eller RLTN været opsagt. Der kan derfor ikke være tale 
om en frigørelse fra aftalen. Dette fremgår af § 124 i overenskomsten, ”Ikrafttræden”, som fastslår, at 
overenskomstfornyelsen i 2018 alene omfatter ændringer til eksisterende overenskomst.   
  
Central aftale 
De centrale parter har ikke under forhandlingerne om overenskomsten for 2018 løst problematikken om 
sammenligningsområderne i Region Hovedstaden. Dette understøttes af to forhold. 
 
For det første er teksten i § 88 om sammenligningsområderne ikke ændret fra den gamle til den nye 
overenskomst. For det andet har spørgsmålet om sammenligningsområderne i Region Hovedstaden 
været drøftet på sekretariatsniveau under OK18-forhandlingerne. 
  
PLO har oplyst, at RLTN under forhandlingerne gav udtryk for, at de mente, at der var fundet en lokal 
løsning, mens PLO på den anden side var af den opfattelse, at uenigheden mellem Region H og PLO-H 
var uløst. Der blev på den baggrund ikke arbejdet videre med at finde en central løsning i forbindelse 
med fornyelsen af Overenskomst om almen praksis 2018. 
  
Lokal løsning 
Der er ikke indgået en lokal aftale om ændring af sammenligningsområderne.  
 
Økonomiske konsekvenser for de praktiserende lægerne i Region Hovedstaden  
En ændring af sammenligningsområderne vil forventeligt bevirke, at et større antal af de praktiserende 
læger vil blive pålagt en individuel højestegrænse, uden at lægerne har øget aktiviteten, dvs. øget 
indtjeningen pr. tilmeldt gruppe 1-patient. De kommer således til at se frem til at tilbagebetale en del af 
deres indkomst, uden at de har haft mulighed for at ændre aktiviteten. 
  
Hertil kommer, at fastsættelsen af en højestegrænse foruden den direkte tilbagebetaling vil have en 
indirekte adfærdsregulerende effekt, da de læger, der uberettiget tildeles en højestegrænse, hurtigt vil 
tilpasse deres aktivitet. Et forhold, der ikke har været intentionen fra de centrale parters side. 
  
Videre proces 
Samarbejdsudvalget vedrørende almen praksis skal i denne sag enten blive enige om fortolkningen af 
sammenligningsområderne eller indbringe sagen for Landssamarbejdsudvalget til endelig afgørelse. 
  
Region H kan ikke − uden at gøre sig bevidst skyldig i overtrædelse af overenskomsten – iværksætte 
individuelle højestegrænser ud fra disse nye sammenligningsområder, inden Landssamarbejdsudvalget 
har truffet afgørelse i sagen". 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Politikersiden ønsker, at sagen oversendes til overenskomstens parter. 
  
Lægesiden ønsker, at sagen oversendes til LSU. 
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På grund af ovenstående uenighed oversendes sagen til LSU. Politikersiden gør opmærksom på, at de 
samtidig vil sende sagen til RLTN. 
  
Politikersiden har forståelse for, at behandlingen af sagen centralt medfører, at effektueringen af den 
endelige afgørelse vedr. sammenligningsområder udskydes et år. 
  
Parterne i samarbejdsudvalget er indstillet på en dialog i den mellemliggende periode. 

JOURNALNUMMER 
18024785 

SAGSBEHANDLER 
PLO-Hovedstaden 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Aftale-Fortolkningsbidrag vedr. sammenligningsområder i Region Hovedstaden  
2. Brev til Region Hovedstaden af 21. juli 2016  
3. Brev til Regionernes Lønnings- og Takstnævn vedr. håndtering af § 87 områder i Region 

Hovedstaden-1  
4. Brev til PLO-H vedrørende administration af kontrolbestemmelser  
5. Til Region H vedr. ændring af sammenligningsområder  
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7. OPFØLGNING PÅ UNDERSØGELSE AF TELEFONISK KONTAKT 
TIL ALMEN PRAKSIS 

INDSTILLING 

1. at samarbejdsudvalget godkender PLO-Hovedstadens opfølgning på undersøgelsen 

RESUME 
Der følges med sagen op på undersøgelsen af telefonisk kontakt til almen praksis, som blev gennemført i 
2017. 

SAGSFREMSTILLING 
Af praksisplanen fremgår det, at patienterne hurtigt skal kunne komme i kontakt med deres egen 
praktiserende læge i dagtiden, og at almen praksis løbende skal have fokus på at opretholde og prioritere 
god telefonisk tilgængelighed. For at følge op på dette gennemførte Region Hovedstaden i april til juni 
2017 en undersøgelse af den telefoniske kontakt til almen praksis. Resultaterne af undersøgelsen blev 
offentliggjort i august 2017. 
  
Undersøgelsen (bilag 1) viste, at 97 pct. af de praktiserende læger levede op til den telefoniske 
tilgængelighed. den viste derudover, at der opnås personlig kontakt hver anden gang, der ringes til almen 
praksis (i alt 49 % af tilfældene). Endelig viste undersøgelsen, at 86 pct. af lægerne korrekt oplyser tid for 
telefonkonsultation på Sundhed.dk. 
  
På møde i samarbejdsudvalget den 28. september 2017 blev det besluttet: 

� at PLO-Hovedstaden kontakter praksis, der ikke lever op til overenskomstens bestemmelser om 
telefonisk tilgængelighed og/eller bestemmelserne om telefontid 

� at PLO-Hovedstaden på næstkommende møde giver en tilbagemelding vedr. status for 
henvendelserne til praksis 

� at Samarbejdsudvalget i den forbindelse tager stilling til evt. konkret opfølgning over for enkelte 
læger, som fortsat ikke lever op til overenskomstens krav. 

Undersøgelsen af den telefoniske kontakt bestod af to opkaldsrunder til samtlige praksis i Region 
Hovedstaden. PLO-Hovedstaden har skrevet ud til de 27 praksis, der enten i den første eller den anden 
opringningsrunde ikke har været telefonisk tilgængelige. 
  
Af de 27 praksis har de 24 meldt tilbage, at de har rettet eventuelle fejl på telefonsvareren. Langt de fleste 
har dog opponeret imod, at de ikke skulle være tilgængelige, og at deres IP-telefonisystemer har været 
sat op til automatisk viderestilling til en fast telefonsvarerbesked, som er i overensstemmelse med 
overenskomstens bestemmelser. Enkelte har sendt deres logfiler, der viser, at der ikke har været 
opringninger på de tidspunkter, hvor undersøgelsen beskriver, at der skulle have være ringet til lægerne. 
  
PLO-Hovedstaden har herudover skrevet ud til medlemmerne i PLO’rientering om de problemer, som 
undersøgelsen viser vedrørende telefonisk tilgængelighed i frokostpausen, og der er givet en opfordring 
til at gennemgå procedurerne herom i praksis. 
  
PLO-Hovedstaden har herudover undersøgt de 91 praksis, der ikke har præciseret bestemmelserne om 
deres telefontid på Sundhed.dk. PLO-Hovedstaden har her udsendt en generel information via 
PLO’rientering, hvor medlemmerne er opfordret til at opdatere data på praksisdeklarationen på 
Sundhed.dk. Herefter er der primo 2018 undersøgt alle 91 praksis’ oplysninger på Sundhed.dk. De, der 
ikke på dette tidspunkt havde opdateret praksisdeklarationen, modtog et brev fra PLO-Hovedstaden. 
Efterfølgende har PLO-Hovedstaden i april 2018 igen undersøgt, hvor mange der har tilrettet 
oplysningerne. Undersøgelsen viser, at 79 af de 91 praksis har opdateret deres informationer på 
sundhed.dk eller fx er ophørt. 
  
PLO-Hovedstaden vurderer, at der ikke er behov for at foretage sig yderligere set i lyset af, at 
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undersøgelsen af den telefoniske kontakt er foretaget for mere end et år siden. 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Tiltrådt. Politikersiden takker for opfølgningen. 

JOURNALNUMMER 
16039171 

SAGSBEHANDLER 
Jesper Lihn 
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8. ANSØGNING - SAMMEN OM DIT HELBRED 

KVALITETS- OG EFTERUDDANNELSESUDVALGETS INDSTILLING 

1. at samarbejdsudvalget imødekommer ansøgningen med 751.800 kr. 

RESUME 
Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget (KEU) indstiller, at samarbejdsudvalget godkender den del af 
ansøgningen, der vedrører praktiserende lægers og praksispersonales deltagelse. Det vil sige 521.500 kr. i 
2018 og 230.300 kr. i 2019. Samlet 751.800 kr. 
  
Tværsektoriel Forskningsenhed søger om støtte til projektet, der er et udviklings- og samarbejdsprojekt 
under Sundhedsaftalens indsats om Lighed i sundhed (pkt. 31). Tværsektoriel Forskningsenhed har ikke 
opnået fuld regional finansiering og søger på den baggrund KEU om at medfinansiere sidste del af 
projektperioden 2018-19. 
  
KEU ser projektet som et forskningsprojekt, men finder det relevant for kvalitetsudviklingsfeltet. 
Projektets formål er at optimere almen praksis’ muligheder for diagnostik og behandling af somatisk 
sygdom hos personer med svær psykisk sygdom. Der arbejdes med udvikling og afprøvning af en ny 
tværsektoriel og tværfaglig samarbejdsmodel. 20 alment praktiserende deltager i projektet og kan via 
projektet opnå et kvalitetsløft, der er relevant for målgruppen.  
  
KEU anbefaler, at midler til honorering af læger og praksispersonale godkendes, men at denne type 
ansøgninger i fremtiden skal gå via PLO-H's projektdør, og at honoraraftalen skal etableres med 
inddragelse af Enhed for Praksisoverenskomster.  

SAGSFREMSTILLING 
Seniorforsker Anne Marie Lyngsø fra Tværsektoriel Forskningsenhed søger om 1.136.796 kr. til 
udviklingsprojektet ”Sammen om dit helbred”. Projektet er en del af Sundhedsaftalen, og har været i gang 
siden slutningen af 2016. Der er bevilget 2,5 mio. kr. via regionale midler. Disse er dog ikke tilstrækkelige 
til at gennemføre det planlagte projekt. Der søges på den baggrund om støtte fra KEU for perioden 2018-
19. Midlerne skal primært gå til honorering af de 20 praktiserende læger, der deltager i projektet i løbet 
af 2018-19 (jf. aftale om honorar). Desuden søges om seks måneders løn til projektlederen i 2019 (jf. 
budget). Københavns Kommune og Psykiatrisk Center København bidrager økonomisk til projektet ved 
at stille personaleressourcer til rådighed. 
  
Formålet er at optimere almen praksis’ muligheder for diagnostik og behandling af somatisk sygdom hos 
personer med svær psykisk sygdom. Baggrunden er, at der hos patienter med svær psykisk sygdom ses 
en overdødelighed, der bl.a. skyldes underdiagnosticering og underbehandling af somatisk sygdom. 
Uligheden tilskrives forskellige faktorer som fx stigmatisering fra behandlere, patienternes egen 
utilbøjelighed til at søge hjælp, og manglende koordinering mellem sektorer. 
  
Målet er en struktureret og individualiseret behandling i almen praksis i et tæt samarbejde med 
Københavns Kommune, Psykiatrisk Center København og Afdeling for Klinisk Farmakologi på 
Bispebjerg Hospital. Lægerne i projektet opsporer udvalgte kroniske og somatiske lidelser hos svært 
psykisk syge. Dernæst initieres og sikres patienterne fastholdelse i behandlingen. Der er en forventning 
om at kunne screene omkring 75 patienter, og der er for disse tilrettelagt en tværfaglig behandlingsindsats 
over et år, der sluttelig evalueres ved procesmål og kliniske mål. Projektet forventes afsluttet med 
udgangen af november 2019. 
  
Samarbejdspartnerne i projektet er Københavns Kommune, Psykiatrisk Center København, Afdeling for 
Klinisk Farmakologi, Bispebjerg Hospital, Forskningsenheden for Almen Praksis, Københavns 
Universitet og 20 praktiserende læger med ydernummer i København Ø, N, NV og Brønshøj. 
  
Der er indgået en honoreringsaftale med PLO-H, der fastlægger lægernes honorering i forbindelse med 
projektarbejdet. Organisatorisk er der nedsat en projektgruppe, styregruppe og følgegruppe.  
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Multipraksisudvalget har vurderet og anbefalet projektet. Herudover er projektet vurderet af Den 
Regionale Videnskabsetiske Komité, og projektet er fundet ikke anmeldelsespligtigt, idet det ikke 
vurderes at omhandle sundhedsvidenskabelig forskning, som defineret i komitelovens §2. Endelig er 
projektet anmeldt til Datatilsynet i henhold til paraplyanmeldelsesordningen mellem Region Hovedstaden 
og Datatilsynet. Dokumentationen for nævnte tilladelser er vedlagt som bilag. 
  
De faglige koordinatorers vurdering: 

� Der er sikret de relevante samarbejdspartneres deltagelse og opfølgning. 
� Projektets resultater er planlagt formidlet bredt, og må forventes at kunne bidrage til en 

adfærdsændring blandt de involverede aktører. Ikke mindst vil almen praksis få en systematisk 
tilgang til at håndtere denne gruppe patienter. 

� En bekymring kunne dog være, om det ønskede antal patienter kan rekrutteres, og om man med et 
års varighed af projektet kan opnå at se en ændring på de kliniske mål. 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Tiltrådt. 

JOURNALNUMMER 
18012851 

SAGSBEHANDLER 
Anette Sonne Nielsen 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Ansøgningsskema  
2. Projektbeskrivelse for projektet Sammen om dit helbred  
3. Honoreringsaftale  
4. Multipraksisudvalget afgørelse  
5. Multipraksisudvalget anbefaling på hjemmeside  
6. Budget  
7. Afgørelse fra Videnskabsetisk Komité  
8. Tilladelse fra Datatilsynet  
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9. ANSØGNING - RAMMEBEVILLING TIL MINDRE PROJEKTER 
2018-20  

KVALITETS- OG EFTERUDDANNELSESUDVALGETS INDSTILLING 

1. at samarbejdsudvalget godkender ansøgningen på 1.200.000 kr. til mindre projekter i almen praksis i 
perioden 2018 til 2020. 

RESUME 
Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget (KEU) indstiller, at samarbejdsudvalget godkender rammebevilling 
til mindre projekter 2018-20. 
  
Der søges om en rammebevilling på 1.200.000 kr., som øremærkes mindre kvalitetsprojekter og 
projektudvikling over en treårig periode. KEU har i 2017 givet en rammebevilling på 375.000 kr, som 
er blevet brugt til at støtte 18 mindre projekter i almen praksis. Bevillingen blev brugt på syv måneder til 
mange forskellige typer af projekter og af læger, som ikke tidligere er KEU-ansøgere. 
  
På baggrund af evalueringerne og efterspørgslen vurderes puljen at have været en succes. 

SAGSFREMSTILLING 
KAP-H søger om en rammebevilling til at videreføre projektpuljen vedr. tildeling af midler til småprojekter 
og projektudvikling. Der søges om en rammebevilling på 1.200.000 kr. gældende til udgangen af 2020. 
Herefter vil projektpuljens resultat og effekt samlet blive evalueret. KEU vil årligt blive givet en status på 
puljens forbrug. Tildeling af midler vil ske efter retningslinjer skitseret i bilag. 
  
I februar 2017 bevilligede KEU 375.000 kr. som en rammebevilling til småprojekter. Puljen var 
efterspurgt, og der er blevet tildelt midler af varierende størrelse til i alt 18 projekter. Formålet med 
rammebevillingen var at få flere praktiserende læger til at arbejde med implementerings- eller 
kvalitetsudviklingsprojekter i egen klinik. Midlet var at oprette en pulje, hvor lægerne via en simpel 
ansøgning kunne få tildelt op til 25.000 kr. til et projekt.  Tildeling af midler var få dage efter en hurtig 
sagsbehandling. Enkelte projekter er afsluttede og afrapporterede, mens størstedelen af projekterne 
afsluttes og evalueres i løbet af sommeren 2018. 
  
De indkomne rapporter viser, at pengene er blevet brugt på at implementere nye tiltag i klinikkerne, 
mens andre gav mulighed for et økonomisk tilskud til et stort arbejde, som klinikkerne havde planlagt. 
Mange projekter har omhandlet at få overblik over en særlig patientgruppe fx KOL eller diabetes, få 
udarbejdet nye vejledninger samt at få dem implementeret i hele klinikken. Størstedelen af pengene er 
blevet brugt på at frikøbe læger og klinikpersonalet til at arbejde med det nye tiltag. Enkelte klinikker har 
brugt midler til at hyre en ekstern konsulent til at få arbejdet med interne arbejdsgange og opgavefordeling 
i klinikken. 
  
KAP-H er, i forbindelse med denne bevilling, kommet i kontakt med klinikker, som ikke tidligere har 
søgt KEU-midler, hvilket også var et af målene. For at sikre midler kommer så mange klinikker til gavn 
som muligt, er der opstillet følgende ansøgningskriterier: 

� Der kan søges om maksimalt 25.000 kr. pr. projekt. 
� Midlerne skal primært dække frikøb af læger og klinikpersonale sekundært ekstern konsulenthjælp. 
� Der kan ikke søges til forplejning eller andre omkostninger forbundet med afholdelse af møder. 
� Der kan kun bevilliges midler til samme fuldtidskapacitet på maksimalt 25.000 kr. pr år. 

Faglige koordinatorers vurdering: 
Dette er en videreførelse af rammebevillingen til ”småprojekter”, således at koordinatorteamet fortsat 
hurtigt kan bevilge midler til mindre kvalitetsudviklingsprojekter. Et af formålene med denne 
rammebevilling var, at et bredt udsnit af praktiserende læger kunne få glæde af KEU-midler til at lave 
kvalitetsudvikling i deres klinikker, hvilket kan ses af de bevilgede midler er lykkedes. Det anbefales 
derfor, at rammebevillingen videreføres de næste 3 år. 
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SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Tiltrådt. 

JOURNALNUMMER 
17006292 

SAGSBEHANDLER 
Katharina Zander 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Oversigt over projekter  
2. Ansøgningsskema  
3. Retningslinjer  
4. Udvalgte citater fra afrapporteringerne  
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10. GODKENDELSE AF BEVILLING TIL KAP-H  

KVALITETS- OG EFTERUDDANNELSESUDVALGETS INDSTILLING 
1. at midlerne til regional kvalitetsudvikling i overenskomsten allokeres til KAP-H i årene 2018 og 2019 
2. at KAP-H bevilges 1.682.081 kr. i 2018 for at opretholde nuværende aktivitet. 

RESUME 
Med den nye overenskomst er der kommet en anden fordeling af de ovenenskomstafsatte midler til 
kvalitetsudvikling. Således er der nu indskrevet midler til regional kvalitetsudvikling i 
overenskomsten. Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget (KEU) indstiller, at 
Samarbejdsudvalget godkender, at disse midler til regional kvalitetsudvikling allokeres til KAP-H i 2018 
og 2019. 
  
KEU har bevilget KAP-H en årlig driftsbevilling på 5,4 mio. kr. til og med 2018. For at kunne oppebære 
det planlagte aktivitetsniveau i KAP-H i 2018 indstilles, at bevillingen til KAP-H ændres til at 
dække differencen mellem den hidtidige KEU-bevilling og de nye overenskomstmidler til regional 
kvalitetsudvikling på 3,7 mio. kr. Differencen er 1.682.081 kr. i 2018. 

SAGSFREMSTILLING 
KAP-H's bevilling fra KEU er på 5,4 mio. kr. årligt og løber til og med 2018. Bevillingen blev i sin tid 
godkendt på møde i samarbejdsudvalget for almen praksis den 6. juni 2016, da bevillingen er på mere 
end 400.000 kr. 
  
Med den nye overenskomst er der sket ændringer i overenskomstafsatte midler til kvalitet og 
efteruddannelse. Der er således fra 2018 indskrevet selvstændige midler til regional kvalitetsudvikling i 
overenskomsten på 3,7 mio. kr. årligt. Det foreslås på den baggrund, at midlerne til regional 
kvalitetsudvikling i overenskomsten allokeres til KAP-H i 2018 og 2019. Desuden foreslås det, at den 
tidligere godkendte KEU-bevilling ændres fra 5,4 mio. kr. til 1,7 mio. kr for 2018, sådan at KAP-H 
kan fastholde det planlagte aktivitetsniveau for 2018. 
  
KAP-H's økonomi er sammensat af følgende finansieringskilder: Regionale midler, KEU-bevilling, DGE, 
DDKM. Hertil kan komme eksterne midler. 
  
I tabellen ses KAP-H's overenskomstmidler før den nye overenskomst, efter den nye overenskomst samt 
den foreslåede justering i 2018. 
  

*Gældende for 2018 
Midlerne tildelt fra overenskomsten er udregnet på baggrund af beløb tildelt i overenskomsten som 
angivet i nedenstående faktaboks. 
  

KAP-H OK midler Tidligere Efter OK18 Foreslået* 
KEU-bevilling 5.400.000 0 1.682.081
Kvalitetsudvikling OK18 0 3.717.919 3.717.919
DGE OK 2.562.837 2.562.837 2.562.837
DDKM OK 1.696.526 1.696.526 1.696.526
I alt 9.659.363 7.977.282 9.659.363

§ 106 Midler til understøttelse af kvalitetsudvikling og efteruddannelse 
Stk. 1. 
Regionerne afsætter en pulje på 8,68 kr. pr. patient til lokal, regional anvendelse og udmøntning til kvalitetsudvikling 
og efteruddannelse. Heraf afsættes følgende: 
  
a) 1,42 kr. pr. pr. patient til den Decentrale Gruppebaserede Efteruddannelsesordning (DGE). Midlerne til DGE 
afsættes til løn til vejlederne inkl. koordinatortillæg, gruppelederaktiviteter samt udgifter til administration, 
kontorhold mv. 
b) 2,06 kr. pr. patient til regional understøttelse af kvalitetsudvikling i almen praksis. 
c) 0,94 kr. pr. patient til at understøtte og facilitere Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). 
d) 4,26 kr. pr. patient til kvalitetsudvikling for lægeklinikker i klynger. 
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SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
AD 1) Tiltrådt. 
AD 2) Tiltrådt. 

JOURNALNUMMER 
16026191 

SAGSBEHANDLER 
Eva Branner 
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11. ORIENTERING OM KEU'S ÅRSRAPPORT OG REGNSKAB FOR 
2017  

KVALITETS- OG EFTERUDDANNELSESUDVALGETS INDSTILLING 
1. at orienteringen tages til efterretning 

RESUME 
Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget indstiller, at samarbejdsudvalget tager årsrapport og regnskab for 
2017 til efterretning. 

SAGSFREMSTILLING 
Årsrapporten 2017 indeholder en kort introduktion til Kvalitets-og efteruddannelsesudvalget (KEU) for 
almen praksis i Region Hovedstaden (bilag 1). KEU er et underudvalg til Samarbejdsudvalget (SU), og 
opgaverne er overordnet fastlagt via overenskomsten om almen lægegerning. KEU behandler ansøgninger 
til kvalitets- og efteruddannelsespuljen, hvor der kan træffes beslutning om ansøgninger under 400.000 
kr. Ansøgninger på 400.000 kr. og derover behandles i KEU og indstilles til SU for godkendelse. 
  
I årsrapporten er der dersuden en beskrivelse af de aktiviteter, som KEU støtter. Status på de 
igangværende projekter er indhentet fra de respektive bevillingshavere. Sidst i rapporten præsenteres 
årsregnskabet. Årsrapporten formidles til SU, interessenter og bidragydere, når den er 
godkendt. Årsrapporten 2017 vil også kunne findes på sundhed.dk, når den er godkendt. 
  
KAP-H og DGE (Decentral Gruppebaseret Efteruddannelse) udarbejder selvstændige årsrapporter, og 
der linkes til disse i KEU's årsrapport. 
  
KEU's årsregnskab 2017 
Af tabellen fremgår det, at der har været et forbrug i 2017 på 10,1 mio. kr. Den samlede pulje på 26,4 
mio. kr. pr. 31.12 2017 er overført til 2018. En bevillingsoversigt som viser forbruget på de enkelte 
projekter i 2017, er vedlagt som bilag 2. 
  

  
Størstedelen af puljen går til aktiviteter, der er forankret i KAP-H. Foruden tilskuddet til KAP-H gives der 
støtte til efteruddannelses- og supervisionsgrupperne i regi af DGE, Store Praksisdag og diverse andre 
aktiviteter initieret af eller udført i samarbejde med KAP-H. 
  
KAP-H har været sekretariat for KEU siden 2013. Pr. 1. januar 2013 var budgettet i kvalitets- og 
efteruddannelsespuljen på 27,8 mio. kr. Siden har puljen hvert år fået tilført ca. 10 mio. kr. i henhold til 
overenskomsten og udregnet efter antal gruppe 1-sikrede borgere i regionen. Budgettet i 2017 var således 
på 36,6 mio. kr. 
  
Forbruget var i 2013 på 7,2 mio. kr. og har været stigende siden således, at der i 2017 blev brugt 10,1 
mio. kr. Forbruget i de enkelte år har dog aldrig oversteget de årlige tilførte midler, og derfor er puljen 
blevet større over årene. 
  

Overført fra 2016 25.643.544

Puljemidler i 2017 11.040.536

Budget 2017 36.684.080
   

Forbrug i 2017  

Projekter  1.669.299

Kurser, kongresser mv. 1.189.766

DGE (Efteruddannelse og supervision) 2.706.615

KAP-H 4.631.428

Forbrug i alt 10.197.108
Overførsel til 2018 26.486.972
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Som følge af OK18, hvor kvalitetsarbejdet i almen praksis skal tilrettelægges i klynger, vil der ikke blive 
overført midler til kvalitets- og efteruddannelsespuljen fra 2018. 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Tiltrådt. 

JOURNALNUMMER 
16018405 

SAGSBEHANDLER 
Eva Branner 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. KEU Årsrapport 2017  
2. Bevillingsoversigt - januar-december 2017  
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12. ORIENTERING OM KAP-H'S ÅRSBERETNING OG REGNSKAB 
FOR 2017  

KVALITETS- OG EFTERUDDANNELSESUDVALGETS INDSTILLING 

1. at orienteringen tages til efterretning 

RESUME 
KAP-H orienterer om regnskabet og væsentlige aktiviteter i årsberetningen fra 2017. 

SAGSFREMSTILLING 
Årsregnskab fra KAP-H 
KAP-H’s samlede bevilling for 2017 var på kr. 24.734.833, og det samlede forbrug var kr. 23.382.951. 
Dermed var der et overskud i 2017 på kr. 1.351.883. Hertil kommer de midler, der blev overført fra 2016 
på kr. 9.502.487. Årsregnskabet er vedlagt som bilag 2, hvor forbruget er fordelt på de fem 
finansieringskilder: Regionale midler, KEU-bevilling, DGE, DDKM og Eksterne midler. 
  
KAP-H’s årsberetning 2017 
Årsberetningen 2017 fra KAP-H giver indblik i arbejdsområder og rummer artikler med konsulenter, 
samarbejdspartnere og brugere. Der kan læses om trends i den gruppebaserede efteruddannelse, 
samarbejdet om lægemiddelrådgivning og om hvordan konsulentkorpset i KAP-H kompetenceudvikles. 
KAP-H’s årsberetning distribueres til en række interessenter. Den er vedlagt som bilag 1 og er tilgængelig 
på sundhed.dk. 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Tiltrådt. 

JOURNALNUMMER 
18014103 

SAGSBEHANDLER 
Eva Branner 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. KAP-H Årsberetning 2017  
2. KAP-H Årsregnskab 2017  
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13. ORIENTERING OM AFTALE OM EPILERING 

INDSTILLING 

1. at orienteringen tages til efterretning 

RESUME 
Region Hovedstaden har opsagt aftale med speciallægerne, idet aftalens ydelser er hjemtaget til en 
hospitalsafdeling. 

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstaden har opsagt aftale om epilering - uønsket hårvækst i ansigt og på hals grundet 
hormonelle forstyrrelser - med virkning fra den 1. juli 2018. 
  
Dermatologisk-Venerologisk Afdeling på Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har hjemtaget alle 
behandlingerne vedrørende uønsket hårvækst i ansigt og på hals. 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING 
Tiltrådt. 

JOURNALNUMMER 
15017912 

SAGSBEHANDLER 
Mette Skak Mølholm 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Opsigelse af aftale  
2. Aftale om epilering  
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14. GENSIDIG ORIENTERING  

Lægesiden orienterede om udfordringen vedrørende udeblivelser. Lægesiden oplyste, at det drejer sig i 
gennemsnit om 1 patient pr. læge pr. dag i nogle klinikker. Lægesiden oplyste endvidere, at frasigelser af 
patienter er konsekvensen af mange udeblivelser. 
  
Politikersiden anerkender problemstillingen og opfordrer til, at PLO-H rejser problemstillingen centralt. 
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15. NÆSTE MØDE 

Det næste møde afholdes den 20. september 2018 kl. 17.00 - 19.30 (kan forlænges med en halv time 
grundet en evt. temadrøftelse) hos Region Hovedstaden, Kongens Vænge 2, 3400 Hillerød. Der er 
formøde for politikere kl. 16.00 - 17.00 og for læger kl. 15.00 - 17.00. 

Side 26 af 27



16. EVENTUELT  

Der fremkom ingen bemærkninger under herværende punkt. 
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