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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

INDSTILLING
1. at dagsordenen godkendes.
SAMARBEJDSUDVALGETSBESLUTNING
Der er ikke noget punkt 5 pa dagsordenen grundet en teknisk fejl. Ikke fordi der mangler en sag.

Tiltrédt.
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2. PROTOKOL FRA M@DE DEN 20. SEPTEMBER 2022

INDSTILLING

1. at protokollen tagestil efterretning.
SAGSFREMSTILLING

Der er ikke fremkommet bemaakninger til protokollen.
SAMARBEJDSUDVALGETSBESLUTNING

Tiltradt.

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Protokol 20. september 2022
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3. OVERSIGT OVER MEDLEMMER OG M@DEDEL TAGEL SE

Medlemmer udpeget af regionsr adet:

Brian Hgier - Formand
Sgren Burcharth

Carsten Scheibye - Afbud
Susanne Mgller

Trine Schaltz

Medlemmer udpeget af KKR:
Susanne Damsgaard
Medlemmer udpeget af PL O-Hovedstaden:

Peder Reistad - Formand
Jorgen Steen Andersen
Jeppe Kallesge

Mads Grarup

Niels Dreider

Anders Dupont

Sekretariatet, PL O-Hovedstaden:
Konsulent Frederik Ravn

Sekretariatet, Region Hovedstaden:

Enhedschef Line Senderby Christensen, specialkonsulent Camilla Mansson, sektionschef Tine Ea Bonke og juridisk

sektionschef Gritt Basse
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4. ORIENTERING OM OPF@LGNING PA SAMTALETERAPI

BAGGRUND FOR ORIENTERINGEN

P4 baggrund af en tidligere varslet opfelgning pa brugen af samtaleterapi, orienteres hermed om den farste
opfalgning i november 2022. Sagen er tidligere forelagt samarbejdsudval get pd made den 10. juni 2021.

INDSTILLING
1. at orienteringen tagestil efterretning.
ORIENTERINGEN

P& samarbejdsudval gets made den 10. juni 2021 varslede regionsadministrationen en opfelgning pa brugen af
samtal eterapi i forbindelse med indferelsen af afregningssystemet LUNA.

| henhold til overenskomsten er ydelse 6101-Samtaleterapi beregnet til forlgb, og det er ikke muligt at bruge
samtal eterapi som enkeltstdende ydelse. Dette fremgar af ydel sesvejledning til 6101.

Administrationen fglger derfor op pa 6101-Samtaleterapi. | detilfadde, hvor der indenfor et halvt &r, ikke er afregnet
mere end én samtaleterapi, vil ydelsen blive erstattet af en 0101-Konsultation. Y deren vil blive modregnet forskellen
mellem priserne pa disse to ydelser. Regionen har tidligere varslet, at opfelgning pa ydelsen gennemfares fra 1.
januar 2020 og frem. Dadet nu er muligt at fa valide data fra afregningssystemet LUNA, laves der nu en samlet
opfelgning for 2020 og 2021. Fremover vil der drligt i i november maned udfares opfalgning for det foregéende ar.

Opfelgningen gennemfares ved, at der laves en karsel i LUNA, som erstatter enkeltstdende samtaleterapi (6101)
med en konsultation (0101). Der vil i yderens " Praksis og afregningsporta” ligge en liste, som viser yderen, hvor
6101 er blevet erstattet af 0101. Der dannes en bilagsliste, som vises pa ydernes” Listevisning” pa sundhed.dk, og
der sendes et standardbrev til yderens digitale postkasse. Derefter har yderen mulighed for at komme med en
kommentar og dokumentation til rettelserne. Hvis der efterfelgende skal ske rettelser pa baggrund af fremsendt
dokumentation, retter administrationen det manuelt i LUNA.

Der vil samtidig ske en rettelse af de sikredes ydel sesoplysninger pa sundhed.dk.
SAMARBEJDSUDVALGETSBESLUTNING

Tiltradt.

JOURNALNUMMER

22063514

SAGSBEHANDLER

Enhed for @konomi
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6. OPF@L GNING PA ANVENDEL SE AF HBA1C

INDSTILLING

1. at samarbejdsudvalget tager til efterretning, at der igangsadtes haring af de lagyer, som har anvendt ydelsen
Hbl1Ac, oftere end hver 6. uge og/eller afregnet ydelsen sammen med ydelse 2101-Blodtagning fra are pr.
forsendel se med henblik pa eventuel tilbagebetaling,

2. at samarbejdsudvalget oversender sagen til Landssamarbejdsudvalget for fortolkning af, hvordan mélgruppen
for ydelse Hb1Ac defineres.

BAGGRUND

| overenskomst om almen praksis er der en ”Rammeaftale om brug af laboratorieundersggel ser m.m. efter
beslutning i regionerne”’. En af ydelserne i rammeaftalen er ydelsen HbA 1c. Det fremgér af rammeaftalen, at
regionen kan beslutte, at laggerne i regionen kan anvende ydelsen. Det fremgéar af rammeaftalen, at
samarbejdsudval get aftaler den nsamere realisering af den af regionen trufne beslutning. Rammeaftalen er vedlagt
som bilag 1.

Region Hovedstaden tilsluttede sig i 2008, som den eneste region i landet, rammeaftalen om, at de praktiserende
leeger kan f& honorar for at udfere maling af langtidsblodsukker (HbAlc-analyse) i egen praksis, (ydelse 7403).
Baggrunden for regionenstilslutning til rammesaftalen var, at en patient i én og samme konsultation bade kan & taget
blodpreven og fa svaret pa analysen. Derved forventedes patienternes fremmede i almen praksis reduceret, samtidig
med at patienten far et hurtigt svar.

| de avrige regioner far de praktiserende laeger udfart HbA 1c-analysen pa et biokemisk hospitalslaboratorie sammen
med gvrig diagnostik. Flere praksisi Region Hovedstaden far ligeledes fortsat udfert HbA 1c analysen paklinisk
biokemiske hospitalslaboratorie, idet nogle praksis ikke selv rader over analyseudstyret.

Region Hovedstaden valgte at opsige rammeaftalen om HbA 1c den 31. december 2018 med virkning fraden 1. april
2019. Pr. 1. juli 2019 indgik Region Hovedstaden og PL O-Hovedstaden en alonge til rammeaftalen, som praeciserer
de narmerer vilkér for anvendelsen af ydelsen i Region Hovedstaden. Allongen er vedlagt som bilag 2.

| allongen er det preeciseret at:

1. HbAlc-ydelsen maksimalt kan afregnes 1 gang hver 6. uge pr. patient. Dette inkluderer analyser foretaget pa
hospitalerne.
2. HbA1c-ydelsen ikke kan afregnes sasmmen med ydelse 2101 " Blodtagning fra blodéare pr. forsendelse”.

Det bemaakes samtidig, at det af ydel sesbeskrivelsen om anvendelse af overenskomstens ydelser fremgar, at ydelse
7403 HbA 1c bruges ifm. glykaamisk kontrol hos patienter diagnosticeret med diabetes mellitus, og at ydelsen ikke
kan brugestil screening i forbindelse med diagnosticering.

De praktiserende laggers anvendel se af ydel sen

| foréret 2022 har administrationen gennemgaet de praktiserende lasgers forbrug af ydelse 7403. Gennemgangen
viser, at ca. 500 ydere har afregnet ydelsen mere end hver 6. uge pr. patient og/eller afregnet ydelse HbA1c sammen
med ydelse 2101 ” Blodtagning fra blodére pr. forsendelse”.

Som falge heraf har administrationen fra ultimo maj 2022 indlagt en validering (en opssgning i LUNA, der afviser
afregning, der ikke er i overensstemmelse med de aftalte limiteringer i allongen).

Tilbagebetaling

Pa baggrund af allongens fastsatte limiteringer og de fastsatte vilkér for ydelsens anvendelse i ydel sesbeskrivelsen,
har administrationen undersagt, hvordan ydelsen er anvendt.
| opgerelsen indgar:

1) Der skal minimum vaare seks uger mellem hver HbA1c maling,

2) HbA 1c-ydelsen ikke ma anvendes sammen med en ydelse 2101 ” Blodtagning fra blodére pr. forsendelse”.

3) Jf. overenskomsten foretages vurdering af glykaamisk kontrol hos patienter med diagnosticeret diabetes mellitus,
hvorfor HbA 1c-ydelsen ikke kan brugestil screening i forbindelse med diagnosticering, eller til patienter, som ikke

Side 7 af 61



er diagnosticeret med diabetes mellitus.

Nar lasgernes brug af ydelse 7403 —"HbA1c” opgeres ift. ovennaevnte punkter 1-3 i perioden fra 1. juli 2019 til 30.
maj 2022, vurderer Region Hovedstaden, at ca. 90.000 ydelser er fejlafregnet. Disse er fordelt pa ca. 29.000
patienter i mere end 500 lasgepraksisi Region Hovedstaden. Administrationen vil derfor rejse tilbagebetalingskrav for
ydelser, der ikke er afregnet i henhold til allongens limiteringer og fastsatte vilkéar for ydelsens anvendelse i
overenskomstens ydel sesheskrivel se.

Spergsméalet om tilbagebetaling ift. brugen af ydelse 7403 "HbA1c” har vaget dreftet pa sekretariatsplan.
SAGSFREMSTILLING
sekretariaternes drgftelse
Sekretariaterne er enige om de fastsatte limiteringer i alongen:
e at ydelsen ikke kan anvendes oftere end hver 6 uge,
e at ydelse 2101 ikke kan tages sammen med en HbA 1c-ydelse.

Sekretariaterne er ikk e enige om, hvilken sanktion der skal ivaaksadtes for de lagyer, der har anvendt ydelsen
forkert.

PL O-Hovedstaden mener, at der skal ivaarksadtes en sanktion. Dette er ikke ensbetydende med, at
PLO-Hovedstaden mener, at der skal ske en tilbagebetaling.

Administrationen mener, at der i aletilfadde skal sketilbagebetaling, og at der eventuelt skal indstilles til en sanktion.
Sekretariaterne er endvidere ikke enige om,
e hvordan malgruppen for ydelse 7403 "HbA1c” defineres.

Sekretariaterne vurderer, at spargsma et om definition af malgruppen for ydelse 7403 "HbA1c” er af principiel
karakter og derfor skal forelasgges L andssamarbejdsudvalget jfr. overenskomstens § 111, stk. 7.

PLO-HOVEDSTADENSBEMZARKNINGER TIL SAGEN
Sanktionsmuligheder ne

PLO-Hovedstaden stér ved indholdet i det aftalte i den regionale aftale om begramsningen for anvendelsen af ydelsen
7403 og mener, at sfremt ydelsen er anvendt forkert, skal der ske en sanktionering jf. overenskomstens
bestemmel ser. Dette er ikke ensbetydende med, at PL O-Hovedstaden mener, at der skal ske en tilbagebetaling.

De aftalte begr eensninger

Den farste regionalt aftalte begramsning er, at ydelsen kun kan anvendes hver 6. uge inklusive den anvendel se, der
eventuelt er sket pa hospitalet.

Den anden begramsning er, at ydelsen ikke kan tagesi sammenhaang med, at ydelsen 2101 — blodtagning fra blodare
—anvendes.

Det er i aftalen bestemt, at den farste limitering skal undersgges, safremt enkelte praksisser anvender ydelsen mere
end hver 6. uge for en patient, medtaget analyser foretaget pa hospitalet, samt safremt mere end 10 % af
diabetespatienterne i almen praksis far foretaget preven mere end 7 gange. Denne sidste del er lidt uklar i sin
formulering. Er der tale om 7 gange om aret? Eller er det 7 gangei alt?

Denne evaluering er ikke blevet ivaarksat i aftalens|gbetid.

Det har derfor ikke vaaret muligt fer nu, hvor der er foretaget nogle undersagel ser af kontrolkarakter fra regionens
side, at pavise, at der var nogle overtrasdelser af det farste punkt.

Det er sdledes nu eftervist, at nogle patienter har faet foretaget en maling oftere end den aftalte begraansning pa mere
end hver 6. uge.
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Hvorfor dette er forekommet, kan der generelt ikke siges noget om. Det er ikke undersagt.

Baggrunden har kunnet vaare, at det ikke har kunnet ses af patientens journa oplysninger, at der var foretaget en
preve pa et hospital. Eller at der var lasgefaglige arsager til en prevetagning oftere end hver 6. uge. Dette kunne fx
vagei forhold til kontrol af medicinsk behandling, hvor der pa behandlingspragparatets anvisninger om anvendelse
har veeret krav om provetagning hver 4. uge. Samt at den, der tager praven i praksissen, ikke har vaaet klar over
denne aftalte begramsning.

Der er PLO bekendt ikke mulighed for, at |aagesystemerne har kunnet kodes til at indeholde den 6-ugers- spaare pa
ydelsen, saledes at ydelsen kun kunne tages med det aftalte mellemrum. PLO antager ogs3, at regionens
forvaliderings-algoritmer heller ikke har vaaret indstillet pa at opfange ydelsesafregninger, der 1afor tad, fer nu, jf.
det oplyste fraregionens side.

| forhold til den anden begramsning kan arsagen muligvis vagre, at ydelsen er taget samtidig med, at patienten har
faet foretaget andre blodprever, der har skullet undersgges pa regionens laboratorium. Det har muligvis vaaret
skennet, at svaret pa blodsukkermalingen var nadvendig at fa frem i konsultationssituationen og ikke skullet afvente
svar i gvrigt fra laboratoriet.

Samlet set har det aftalte med opsamling pa ydel sens anvendel se, kontrolmekanismer i gvrigt samt det
oplysningsniveau, der har vaaret om aftalen, ikke sikret overholdelse af den regionalt selvpdlagte begramsning ved det
aftalte.

Arsagerne til dette er, som det oftest gar sig gaddende, ligeligt og jaevnt fordelt mellem de to parter.
Ansvaret for det passerede kan derfor ogsa deles mellem parterne.
Diabetes mellitus

Vejledningen til overenskomsten vedragrende ydel sen (7403) anvender beskrivelsen ” diagnosticeret diabetes mellitus’
som patientafgrasnsningen. Den regionale aftale anvender formalsbeskrivelsei § 2 " Behandling og kontrol af diabetes
mellitus’. Umiddelbart er der ikke en direkte reference i vejledningen frajanuar 2022 og i det fra OK 18 bestemte om
kronikerforlgb for type 2-diabetestil den regionale aftale frajuli 2019. Der er heller ikke den modsatte vej nogen
referencer fra kronikerprogrammet og til rammeaftalen om HbA 1c, vejledningen til overenskomsten eller til den
regionale aftale. S3fremt der métte vaae en sammenhaang mellem disse forskellige bestemmel ser, ma det findes et
andet sted. Det har dog ikke veare muligt for PLO-Hovedstaden at finde denne sammenhaang i en sddan form, at det
fremstod pa skrift. S&fremt der er en sddan sammenhamng, ma den basere sig pd en mundtligt formuleret antagel se.

Overgangen til kroniker programmet

Behandlingsansvaret for patienter, der er diagnosticeret med type 2-diabetes, ligger i almen praksis som hovedregel,
dog undtaget de patienter, hvor behandlingsansvaret ligger pa hospitalet.

Dette har vaeret udgangspunktet for overgangen til kronikerprogrammet. Programmet er en samling &f alle
grundydel ser til en ydelse, der inkluderede alle kontakter med patienten. Overgangen til denne”at i en”- ydelse har
vaget aftalt i forhandlingsaftalen for OK18, i OK18 i form af en aftale for programmet samt tilhagrende tre bilag og i
OoK22.

Det centralei det aftalte er " Aftale om Program for diabetes type 2 og KOL i almen praksis af 14-09-2017". Heri er
det grundigt beskrevet, hvorledes indholdet i kronikerprogrammet og overgangen skal ske.

| denne aftales af snit 9) Implementering fremgar det, at " Opgaveflytningen skal treede i kraft i den kommende
overenskomstperiode. Omlagygningen skal indferes gradvist i perioden i takt med, at hospitaler er parate til
opgaveomlaggningen. Alle praktiserende lagger er forpligtede til at varetage de nye opgaver for diabetes type 2 og
KOL ved underskrivelse om erklaaring af klarmelding. Regionen laver en plan for den konkrete opgaveflytning i
transitionsperioden. Den kan eksempelvis vaare faseopdelt, sdledes at de forskellige hospital soptageomrader
implementerer ordningen pa forskellige tidspunkter i |gbet af overenskomstperioden. Se yderligere beskrivelse af
implementeringsprocessen i bilag om’ Implementering og Evaluering’.” Henvisningen til bilaget angar bilag C,
hvoraf det fremgar, at ” Opgaveflytningen skal trasde i kraft i den kommende overenskomstperiode.”
Overenskomstperioden er frem til januar 2022.

| bilag C under afsnittet " Beskrivelse af en regional implementeringsplan” fremgér det, at ” Forud for en fuld
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implementering i 2020 gér en transitionsperiode, som indebaarer en gradvis omlaggning i almen praksis af behandling
af nuvegrende diabetes/KOL -patienter i forhold til kronikerhonorar og en indfasning af opgaveni relation til flytning
af patienterne fraambulatorierne.” Dette kan kun betyde, at parternes antagelse af det aftalte har vaget, at der ville
skulle ske en fuld implementering pa et tidspunkt i 2020. | samme afsnit fremgar det i slutningen, at ” Alle
praktiserende laeger skal varetage de nye patientforlgb flyttet fra hospitalerne inden d. 1. juli 2020.”

| OK22 —" Aftale om Program for diabetes type 2 og KOL i almen praksis af 14-09-2017 (rettet pr. 19-06-2021)" —
er der sd kommet en formulering, der mere klart og tydeligt mé beskrives som krav om, at der skal vaare sket en
overgang. Det fremgér af afsnit 9) Opfealgning og kontrol, at ” Kontrol med afregning — Regionen bl.a. |gbende vil
falge op pa, om alle diagnosticerede patienter inden for de omfattede sygdomsgrupper er registreret pa
kronikerhonoraret. Det er i strid med overenskomsten ikke at registrere patienter diagnosticeret med en eller begge
af deto sygdomme pa kronikerhonoraret.” Om der foregar en sadan aftalt kontrol, er PLO-Hovedstaden ubekendt
med, og det antages derfor, at der endnu ikke er etableret denne kontrol, der skulle kunne af daskke, om alle, der er
inkluderet i kronikerprogrammet, rent faktisk er overfart til kronikerydelsen.

Kontroldelen

| " Aftale om Program for diabetes type 2 og KOL i almen praksis af 14-09-2017" afsnit 10) underafsnit " Kontrol
med afregningen” fremgér det, at " Gaddende kontrol med afregning omfatter ogsa disse kronikerydelser. Regionen
vil bl.a. Igbende felge op pd, om alle diagnosticerede patienter inden for de omfattede sygdomsgrupper er registreret
pa kronikerhonoraret. Se uddybning i bilag om ’vilkdr for overgang til kronikerhonorar og regional opfeigning.’”
Dette er ikke sket.

| bilag A under afsnittet " Regional opfalgning” fremgar det, at ” Regionen vil |gbende felge op pd, om alle
diagnosticerede patienter inden for de omfattede sygdomsgrupper er registreret pa kronikerhonoraret via lister med
antal ICPC-koder for diabetestype 2 og KOL.” Dette er ikke sket.

| bilag B under afsnittet " Overholdelse af aftalen” fremgar det, at ” Hvis aftalen om efterlevelse af program for
diabetes type 2 og KOL ikke overholdes —fx som fglge af uretmaessig brug af kronikerhonoraret eller ved
manglende varetagel se af den aftalte opgave — efterpraves forholdet i Samarbejdsudvalget.” Der har ikke vaaret
s&danne sager om manglende overgang rejst i Samarbejdsudvalget. Det skal ogsd bemaakes, at parternei relation til
en eventuel manglende overholdelse af det aftalte har fravalgt at henvise til sanktionsbestemmel ser, men alene at
anvende den blgde formulering ” efterproves’.

L SU-afger elsen

Landssamarbejdsudval gets afgerelse af 14. december 2021 fremstar i sin begrundelse med henvisning til Aftalen om
kronikerprogrammet af 14. september 2017, hvorefter det ifalge denne aftale skulle vagre overenskomststridigt ikke
at have overfart sine patienter med diagnosen KOL. Denne praise angivelse i aftalen af

" overenskomststridigheden” kan dog ikke findesi det aftalte. Afgarelsen fremstér pd denne baggrund som svag i
forhold til at veere retningsgivende for andre parallelle sager.

Konklusion
Parterne i den regional e begramsningsaftale har ikke fulgt det aftalte.

Ansvaret for dette ligger hos begge parter. PLO-Hovedstadens medlemmer har ikke altid ved deres anvendel se af
ydelsen handlet i overensstemmelse med det supplerende aftalte. Parterne har forsamt at iveaksaette den aftalte
evaluering, der kunne have klarlagt eventuelle fgjl i anvendelsen af ydelsen. Muligheden for at ivaaksadte denne
evaluering har ligget hos Region Hovedstaden, der har haft adgang til data, der kunne vise, at

evalueringsbetingel serne var til stede.

Indfasning af kronikerprogrammet er farst med et " skal” pr. 1. januar 2022.

Fra 1. januar 2018 og frem til 1. januar 2022 med opstarten og implementeringen af kronikerprogrammet — type
2-diabetesdelen — har der vaaet tale om, at det aftalte var en proces frem imod en overgang af patientgruppen. Der
kan i perioden 1. januar 2018 og frem til 1. januar 2022 ikke findes noget om, at der var tale om brud pa
overenskomsten ved en manglende overgang til kronikerprogrammet for denne patientgruppe. Denne

" skal” -beskrivel se fremkommer farst med OK22.

Kontrollen med overgangen til kronikerydelsen er ikke sket og sker forsat ikke.
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De aftalte kontroller til at sikre, at patienterne er overgdet til kronikerydelsen, er forsat ikke effektueret. Overblikket i
forhold til, om egne patienter med diagnosen type 2-diabetes i relation til overgangen til kronikerprogrammet, har
derfor manglet i almen praksis. Det har derfor ikke vaaret muligt at sikre den gnskede sammenhaang mellem de tre
faktorer diagnosen, overgangen til kronikerprogrammet og anvendelsen af HbA 1c-ydelsen.

Konkret betyder det, at PLO-Hovedstaden mener, at der bar tages hensyn til disse tre konklusioner ved en
manglende overholdelse af det regionalt aftalte, og safremt der skulle vaare en sammenhaang mellem
kronikerprogrammets méalgruppe og implementering og sa ydelsen 7403.

En beslutning om sanktionering fra Samarbej dsudval gets side vil kunne indeholde en advarsel eller mishilligel se.
Séfremt Samarbejdsudvalget finder, at det passerede skal sanktioneres yderligere, skal der ske en indstilling til
Landssamarbejdsudvalget. Hvis denne sanktion skal vaae tilbagebetaling, bar den tage hgjde for det fremfarte,
sdledes at den reelle pris for prevetagningen ikke indgér i et tilbagebetalingsbel @b, og at der af procesgkonomiske
arsager er en bagatelgramse indlagt i indstillingen.

REGION HOVEDSTADENS BEM/ZAERKNINGER TIL SAGEN

Overskrifterne i Region Hovedstadens bemaakninger refererer til de overskrifter, som PLO-Hovedstaden anvender i
deres bemagkninger.

Sanktionsmuligheder

Det er administrationens opfattelse, at nér en praktiserende lagge ikke anvender en ydelse i overensstemmelse med
det, der er aftalt i overenskomst eller lokalaftale, skal der som hovedregel ske tilbagebetaling for de ydelser, der ikke
er afregnet korrekt.

Hvis der er lagger, der efter haringen ikke er enigei tilbagebetalingskravet og/eller deres opgarel se, vil
administrationen indstille til samarbejdsudvalget, at det skal indstillestil Landssamarbejdsudvalget, at der skal ske
tilbagebetaling.

Samarbejdsudvalget kan tage tilling til, om de supplerende mener, at der skal sanktioneres med
advarsel/mishilligel se.

De aftalte begransninger (limiteringer)
Afregning af ydelsen oftere end hver 6. uge.

HbA 1c analyser foretaget pa et hospital er ikke medtaget i administrationens opgerelse, da administrationen ikke har
adgang til oplysninger om de analyser, der er foretaget pa hospitalerne. Det er siledes kun tale om analyser foretaget
i almen praksis. PLO-Hovedstadens argument om, at laagerne ikke kan se analyser foretaget pa hospitalerne, er
derfor ikke relevant.

Administrationen bemaaker, at de praktiserende laeger har adgang til at se prevesvar fra hospitalerne via
laboratorieportalen, hvormed det er muligt for lasgen at tilpasse sit forbrug af ydelsen, sa det er i overensstemmelse
med limiteringernei aftalen.

Evaluering, hvis mere end 10% af diabetespatienternei almen praksis far foretaget preven mere end 7 gange.

Administrationen er enige med PLO-Hovedstaden i, at evalueringen som beskrevet i allongen er uklar i sin
formulering. Administrationen bemaaker samtidig, at der ikke er tale om, at der er gennemfart en egentlig evaluering
af aftalen, idet der alene er set pd anvendelsen af ydelsen og ikke den ” sundhedsfaglige del” af aftalen.

Det skal naavnes, at séfremt der er tale om, at ydelse tages 7 gange om aret, er det muligt at gere dette uden at
overskride limiteringen, idet ydel sen maksimalt kan afregnes hver 6. uge.

Administrationen bemagker samtidig, at det i henhold til aftalen er begge parter, der kan tage spargsmalet om
evaluering op, og at et behov herfor ikke har vaaret rejst af PLO-Hovedstaden.

Ny medicin — behov for hyppigere kontrol

Safremt der foreligger lasgefaglige arsager til at en prevetagning sker oftere end hver 6. uge, fx fordi der kommer et
nyt pragoarat pa markedet, kan PL O-Hovedstaden til enhver tid henvende sig til Region Hovedstaden med henblik pa

Side 11 af 61



genforhandling af allongen, hvilket ikke er sket. Det er dermed ikke op til den enkelte lasge at beslutte, hvornar
ydelsen kan anvendes ud fra et fagligt perspektiv, med mindre at der er indgaet aftale med Region Hovedstaden
herom.

Laggernes it-systemer

De laggesystemer der benyttesi almen praksis udbydes af private selskaber. Lasgerne har dermed mulighed for at
kontakte deres | T-leverandarer for at f&implementeret funktioner i deres afregningssystem, der kan lette proceduren
for dem, herunder en advarsel om, at en ydelse bruges for ofte. Det bemaarkes, at det jf. overenskomstens § 8, stk.
5, er laggen, der tilmelder sig overenskomsten, som har pligt til at holde sig orienteret om overenskomstens
bestemmel ser og anvendelse heraf. Laagen er saledes entydigt ansvarlig for, at personalei klinikken, anvender
ydelserne korrekt.

Anvendelse af ydelsen af HbA 1c sammen med 2101 ydelse Blodtagning fra blodare pr. forsendel se.

HbA1c brugestil kontrol af langtidsblodsukker og ikke il at diagnosticere en akut helbredstilstand. Da ydel sen kun
ma bruges til patienter diagnosticeret med diabetes mellitus, er der ikke nogen sundhedsfaglige argumenter for at
méle HbA1c, nar der samtidig tages andre blodprever, der sendestil analyse pa hospital, idet analysen kan foretages
af hospitalet sammen med de gvrige blodprover.

Igen bemaaker administrationen, at hvis der er lagger, der mener, at HbA1c skal kunne anvendes sammen med
ydelsen Blodtagning fra blodare pr. forsendelse, ma de via PL O-Hovedstaden anmode om, at betingel serne for
ydel sens anvendel se andresi den indgéede aftale.

Administrationens adgang til lasgge valideringer i afregningssystemet.

Aftalen er administreret ud fra et tillidsbaseret perspektiv, hvor administrationen har haft tillid til, at ydelsen blev
anvendt i overensstemmel se med de aftalte begramsninger. Administrationens kontrolopfelgning har dog vist, at det
er ngdvendigt at indlagyge valideringer svarende til limiteringerne, hvilket er sket medio 2022.

Diabetes Mellitus

Det fremgér af ydel sesbeskrivelsen, at ydelsen HbA 1c ikke kan anvendes il screening i forbindelse med
diagnosticering. Det fremgar, at ydelsen kun kan anvendes til patienter diagnosticeret med diabetes mellitus.
Regionen tager derfor udgangspunkt i, at patienter, der modtager ydelsen, skal veere diagnosticeret med enten type
1-diabetes eller type 2-diabetes. For disse grupper bemaaker regionen falgende:

Patienter med type 1-diabetes

Regionen anerkender, at ydelse HbA 1C kan anvendes til patienter med type 1-diabetes. En opgerel se foretaget af
Diabetesforeningen[1] viser, at blandt Region Hovedstadens borgere er omkring 8.000 registreret med type
1-diabetes. Administrationen vurderer derfor, at patienter med type-1-diabtes udger en meget lille andel af
populationen i den enkelte laggepraksis. Administrationen vil acceptere anvendelsen af ydelsen, hvis laggen
fremsender dokumentation for, at patienten er diagnosticeret med type 1-diabetes, og hvis ydelsen er anvendt i
henhold til de fastsatte limiteringer.

Overgang til kronikerprogrammet (vedr. patienter med type 2-diabetes)

| overenskomsten af 1. januar 2018, blev der indfart en kronikerydelse for patienter med type 2-diabetes. Det
betyder, at behandlingsansvaret for patienter med type 2-diabetes ligger hos de praktiserende lagger, medmindre
patientens helbredssituation ger, at patienten skal ses pa hospital.

Honorering og opgaver for de praktiserende lasger er beskrevet i aftale om program for diabetes type 2 og KOL i
amen praksis af 14-09-2017. (Aftalen blev rettet pr. 19-06-2021, da den nuvagrende overenskomst blev forhandlet.)

Opstart af kronikerprogrammet - Klarmelding

Af programmets bilag B fremgdr flg. om overgang til kronikerprogrammet:

|AIIe praktiserende lagger under overenskomst om almen praksis skal vaaeklar til at modtage diabetikere fraden 1. august 2018.

Det fremgér endvidere:
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" Efter underskrevet erklaging om klarmelding &f til anvendelse af kronikerprogrammet skal den enkelte praktiserende lagge afregne
kronikerhonorar ved farstkommende rskontrol for alle eksisterende patienter diagnosticeret med diabetes type 2 og KOL, hvor almen
praksis pa tidspunktet har behandlingsansvaret”.

"For de patienter, hvis forlab flyttes fra hospitalet til behandleransvar i almen praksis, sker opstart af programmet for diabetes type 2 og
KOL i overensstemmelse med den regional e implementeringsplan vedtaget i praksisplanudvalget”.

Af bilag C implementering og evaluering til programmet fremgar det:

" Opgaveflytningen skal treade i kraft i den kommende overenskomstperiode. PLO-R skal p&vegne af en mindre gruppe praktiserende
lagger underskrive en erklaaing om klarmelding senest 1. august 2018. Herefter indferes omlaggningen gradvist i perioden i takt med, at
almen praksis og hospitaler er parate til opgaveomlaggningen. Alle praktiserende lagger skal varetage de nye patientforlgb inden 1. juli
2020".

Af den regionale implementeringsplan godkendt af Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden den 5. oktober 2018
fremgar det.

"Type 2-diabetes
Udflytningen af patientgrupper til almen praksis sker i falgende faser:

¢ Patienter med type 2-diabetes uden komplikationer udflyttestil amen praksis fra 1. november 2018 og skal
vaae gennemfart senest 31. marts 2019.

o Patienter med type 2-diabetes med komplikationer (der ikke skal varetagesi hospitalsregi) udflyttestil amen
praksisfral. april 2019 og skal vaare gennemfart senest 31. august 2019.

e Patienter, der bade har type 2-diabetes og KOL, fordeles forholdsmasssigt p& hver af de to ovenstéende

patientgrupper.”
Det er pa baggrund af ovenstaende administrationens opfattelse,

e at de praktiserende lagyer efter klarmeldingen den 1. august 2018 skal afregne med kronikerydelsen for de type
2 diabetikere, hvor de er ansvarlig for behandling af patientens type 2 diabetes og

e at de praktiserende lagger ikke selv kan vadge, hvornar de begynder at afregne type 2-diabetikere pa
kronikerhonorer — det skal ske senest, ndr patienten kommer til ferste arskontrol.

e at ndr de praktiserende lasger overtager behandlingsansvaret fra hospitalerne for patienter med type 2-diabetes,
skal patienten pa kronikerhonorar ved farste arskontrol.

Dermed er det administrationens opfattelse, at aftalen om HbA 1c kan anvendestil patienter med enten type
1-diabetes eller type 2-diabetes.

Kontroldelen

Af bilag A i aftale om program for diabetes type 2 og KOL i almen praksis af 14-09-2017 fremgdr flg.

"Honorarudbetaling

Efter den 1.4.2018 jf. milepad splaanen leverer systemhusene hvert kvartal en liste pd ydernummerniveau over |CPC-koderne for KOL og
diabetes type 2 (ikke pa cpr-niveau) til brug for kontrol med udbetaling af kronikerhonorar. Der skal vaae overensstemmelse mellem
antallet af diagnosticerede patienter med | CPC-kode og antallet af kronikerhonorarer patidspunktet for udbetalingen.”

Administrationen har ikke modtaget disse data fra systemhusene. Det har derfor ikke vaaret muligt for regionen at
validere antallet af kronikere med ICPC-koder. Det er administrationens opfattelse, at det ma pahvile den enkelte
praktiserende lasge at have overblik over sin patientpopulation og dermed vide, hvilke patienter, der skal vaare pa
kronikerhonorar.

Malgruppen for ydelse 7403 "HbA1c” er i allongen beskrevet som patienter diagnosticeret med diabetes mellitus. Da
administrationen ikke har adgang til data vedr. patientens diagnoser, er registrering pa kronikerydelsen, den eneste
mulighed administrationen har for at se, om en patient har type 2-diabetes. Dalangt sterstedelen af type
2-diabetikere falgesi almen praksis, og dermed burde vaae tilmeldt kronikerydel sen, benyttes denne til at opgare,
om en patient fejlagtigt har faet ydelsen. Sdfremt ydelsen er anvendt til borgere, der ikke er diagnosticeret med enten
type 1. eller type 2-diabetes, vil regionen rejse et tilbagebetalingskrav overfor den enkelte lagge.

| forbindelse med de enkelte tilbagebetalingssager vil lasgerne fa mulighed for at indsende dokumentation for dato for
Side 13 af 61



diagnose vedr. borgere med type 1-diabetes, hvormed afregning af ydelsen kan godkendes gaddende fra
diagnosetidspunktet.

Derudover vil administrationen give laggerne mulighed for at meldetil regionen, hvis der er patienter, som har
dokumenteret type 2-diabetes, men som ikke er tilmeldt kronikerydelsen i henhold til overenskomstens ordlyd. Hvis
den praktiserende lasge indsender dokumentation i form af epikrise fra hospital eller journalnota, for at patienten er
type 2-diabetiker, vil regionsadministrationen efterregistrere patienten pa kronikerydelsen fra den dato, hvor
diagnosen er stillet, hvormed afregning af ydelse HbA1c vil vaae berettiget fra den dato.

Administrationen vil paden baggrund efterberegne det korrekte honorar, der skulle have vearet udbetalt for den
enkelte patient i perioden, se eksempel herpai bilag 3, hvilket enten kan medfere, at |asgen skal kompenseres, eller at
der er et yderligere tilbagebetalingskrav til laagen.

Administrationen vil sammen med tilbagebetalingskravet sende en liste til de praktiserende lagger, der har fejlanvendt
ydelse 7403, hvor det fremgar hvilke patienter, der ikke er registreret pa kronikerydel sen.

L SU- afger elsen

Landssamarbejdsudvalget har i en afgerelse fraden 14. december 2021 fastsl et, at patienten skal overfarestil det
faste kronikerhonorar ved den farste kontakt, hvor diagnosen journalferes eller alternativt den farste arskontrol. (Se

bilag 4).
| anden afgerelse fraden 14. december 2021 (se bilag 5) fremgar flg.:

" Eftersom L andssamarbejdsudval get kan udlede af de fremsendte journalnotater, at X er diagnosticeret med KOL,
konstateres det, at X lasgehus har afregnet ydelser pa et forkert grundlag, idet patienten i perioden 2018-2019 skulle
have vazret overfart pa det faste kronikerhonorar for KOL -patienter. Det er i strid med overenskomsten, jf. Aftale
om kronikerprogrammet af 14. september 2017 ikke at overfare patienter med en eller begge af disse diagnoser til
kronikerprogrammet.”

Administrationen mener, at Landssamarbejdsudval gets afgerel ser ma kunne danne praecedensii tilsvarende sager
vedr. type 2-diabetes, og at hvis der er patienter, der er diagnosticeret med type 2-diabetes, der behandlesi almen
praksis (den praktiserende lasge har behandlingsansvaret), vil det vegrei strid med overenskomsten, hvis de ikke er
overfart til kronikerhonoraret.

Konklusion

Administrationen mener, at der skal ivearksadtes hering af de lagger, der ikke har anvendt ydelsen i overensstemmelse
med det i allongen aftalte. Regionen har en myndighedsopgave og en forpligtelsetil at falge op paydelser, der ikke
er afregnet i henhold til geddende aftaler. Regionen er sdledes forpligtiget til at foretage hering af en lasge herom med
henblik paeventuel tilbagebetaling.

Det er administrationens opfattelse, at det er i strid med overenskomsten, at patienter med type 2-diabetes ikke er
flyttet til kronikerhonorar ved den farste kontakt eller arskontrol.

Det forhold, at der ikke er igangsat en evaluering af aftalen, fritager ikke den enkelte lagge for ansvar ift. at afregne
ydelserne i overensstemmel se med de aftalte limiteringer.

Hvis PLO-Hovedstaden pa noget tidspunkt i aftaleperioden har ment, at der skal ske aandringer i de aftalte
limiteringer for ydelsens anvendel se, kunne de il enhver tid have rettet henvendel se til administrationen med henblik
pa en genforhandling aftalen. Dette er ikke sket.

1

Societal costs of diabetes mellitus in Denmark, Sortsg, C., Diabetic Medicine, 2015

KONSEKVENSER

Der forventes, at i forhold til de to punkter, hvor der er enighed om, at ydelsen ikke har vaaret anvendt som aftalt, vil
der blive modregnet ca. 40.000 ydelser svarende til 4,78 mio. kr., som fordeler sig pa lidt mere end 500 ydernumre.

De resterende 50.000 ydelser, som vedrarer patienter, der ikke er registreret pa kronikerydelsen, vil administrationen

udarbejde en tilbagebetalingsmodel alt efter Landssamarbejdsudval gets fortolkning af malgruppen. Afgeres sagen, sa

laegerne skal tilbagebetale de fejlafregnede ydel ser, vil administrationen give mulighed for, at lamger kan efterregistrere
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deres dokumenterede kronikerpatienter pa kronikerydelsen. Dette kan betyde, at laeger skal have udbetalt et starre

honorar ved nasste honorarudbetaling, eller der kan vaare et yderligere tilbagebetalingskrav.

SAMARBEJDSUDVALGETSBESLUTNING
Ad 1. Tiltradt.

Ad 2. Tiltradt.

JOURNALNUMMER

22025607

SAGSBEHANDLER

Gitte Mogensen, Marcus Gregersen, Sgren Jessen Jensen og Aya Alberts

BILAGSFORTEGNELSE

@1. Bilag 1 Rammesftale

@2. Bilag 2 Allonge

@3. Bilag 4 Eksempd

@4. Anonymiseret ref. LSU 14. december 2021 sag 13
@5. Anonymiseret ref. LSU 14. december 2021 sag 6
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7. MEDDELEL SE - OPF@L GNING PA OPL £G OM AFREGNING OG
VALIDERING

Paforrige mede blev der i forbindelse med et oplaag om afregning og validering stillet opfalgende spergsmdl fra
medlemmerne af PLO-Hovedstaden. Spargsmalene kraevede en naamere undersggel se og udtraek af data.
Regionsadministrationen kan som opfa@ gning oplyse f@lgende:

Det blev naavnet, at nér en patient, som var registret som kroniker (KOL og type 2 diabetes) og som dgdei
en weekend, blev afregningen af honoraret for ydfyldelse af side 2 i dgdsattesten afvist.

Svar:

Regningen blev ved en fejl afvist, og administrationen har sikret, at dedsattester fremover kan afregnes for en
kroniker.

Der opgives en mailadresse i systemet, som leegerne kan skrive til, men det bar der ikke std, da leegerne
ikke kan skrive en sikker mail.

Svar:

De lagger, som har en sikker mailadresse (tunnel) kan skrive direkte til regionen, da regionens mail postkasse er
sikker. Der kan altid skrives sikkert til regionen via CVR-nummer og e-Boks.

Der bgr vaere en teknisk lgsning, sa lseger ne ved f.eks. afregning af 0101-K onsultation +
0101-K onsultation kan skrives beskeder direktei systemet til administrationen, sa laeger ne ikke skal
logge ind via e-Boks for at kunne skrive.

Svar:
Dette gnske blev dreftet tilbage i Praksys-tiden, og blev dengang forkastet af flere grunde, herunder:

o Hvisfeltet skal oprettes, s lamerne kan indsende kommentarer, skal det vaare veldefineret i
snitfladebeskrivelse, og derefter skal det handteres af samtlige ydersystemer pa tvea's af samtlige specialer /
OK-omréader, da alle systemer skal overholde den gad dende snitflade.

o Derefter skal det aftales, hvornar regionen er forpligtet til at |asse ydernes beskeder, da en sidan la@sning
formentlig vil medfere mange skriftlige henvendel ser.

e Endelig er der spargsméalet om, hvem der skal betale for en sadan funktion.

L aegerne oplever, at det er sveert at kommei kontakt med gkonomienheden, iseer efter at det ikke
leengere er muligt at ringe direktetil de enkelte medarbejdere.

Svar:

N&r man som yder ringer til @konomienheden i CSU patif.: 3866 6007, skal man indtaste sit ydernummer. S&
omstiller telefonsystemet yderne til den rette gruppe i @konomienheden.

Nar en almen lasge taster sit ydernummer kommer han/hun direkte til almenlaageteamet, der bestér af 4 personer. Og
de er altid patelefonen i dbningstiden.

Skulle alle 4 undtagel sesvis ikke veare pa telefonen, vil opkaldet blive viderestillet til en kollega, der tager mod
besked.

Hvor mangeregninger er gule? % af samlet antal regninger.
Svar:

| afregningssystemet LUNA er det ikke muligt pa bagkant at se hvor mange regninger, der pa et tidspunkt har veaet
gule. Gule regninger i systemet gér til sagsbehandling og skal manuelt behandles af en sagsbehandler

Man kan se hvor mange regninger, der via sagsbehandling aktivt er gjort granne eller rade.

Nar der oplyses at en regning er "forceret" i LUNA, betyder det, at regningen manuelt er aandret. En gul regning er
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"forceret” til hhv. gren (godkendt) eller red (afvist).

Af vedlagte tabel 1 fremgdr det, hvor mange forcerede regninger der var i perioden frajanuar til og med august
maned 2022. (Se bilag 1)

Ved at laagge de forcerede granne regninger og de forcerede rade regninger sammen far man en indikation af, hvor
mange gule regninger der har vearet i en given maned.

Af tabel 1 fremgér det, at i perioden januar til og med august maned 2022 er der godkendt 8.186.259 regninger
(gren) pa amenlasgeomradet.

Heraf er 69.382 regninger forceret fragul til gran. | samme periode er der afvist 111.163 regninger (rad), hvoraf
79.137 er forceret fragul til rad.

Af tabel 1 fremgar det endvidere, at procentandelen af afviste regninger har en fladende tendensi perioden.

Af tabel 2 fremgar opgerelseni kroner.

Tabel 1. Antal regninger
AR |MD||GODKENDTE|HERAF_FORCERET| |[AFVISTE [HERAF_FORCERET| |l ALT PCT AFVIST|PCT_FORCERET
202211 | [946.924 13.675 15.407 11.213 962.331 1,6 2,59
2022[2 974.420 7.997 15.428 11371 989.848 1,56 1,96
2022/3 1.284.413 9.934 17.954 13.066 1.302.367 1,38 1,77
202214 | [874.190 7.461 10.999 7.557 885.189 1,24 17
20225 1.014.449 7.583 12.055 8.299 1.026.504 1,17 1,55
2022/6 1.206.692 8.773 15.745 11144 1.222.437 1,29 1,63
2022|7 | [780.902 5.934 9.695 6.828 790.597 1,23 1,61
2022|8 1.104.269 8.025 13.880 [9.659 1.118.149 1,24 1,58
8.186.259 69.382 111163 |79.137 8.297.422 1,34 1,80
Kilde: BI-LUNA
Tabel 2.1 kroner
AR |MD||GODKENDTE|/HERAF_FORCERET| [AFVISTE [HERAF_FORCERET| || ALT PCT AFVIST|PCT_FORCERET]
2022|1 110.414.826  [2.689.653 3.631.832 |2.643.208 114.046.658 | (3,18 4,68
2022[2 113.896.262 (1.608.670 3.764.342 |2.694.537 117.660.604 | (3,20 3,66
2022|3 159.931.573 [2.193.030 4.160.934 |2.858.316 164.092.507 ||2,54 3,08
2022/4 |[108.497.688 |1.524.801 2.726.203 [1.744.185 111.223.892 ||2,45 2,94
2022/5 128.931.682 (1.455.717 3.077.493 |2.010.844 132.009.174 | (2,33 2,63
2022/6 151.623.184 (1.592.382 4.100.054 |2.809.215 155.723.238 | (2,63 2,83
20227 |]90.465.291 1.070.713 2.408.907 [1.661.623 92.874.197 | (2,59 2,94
2022/8 134.486.880 [1.377.357 3.341.628 |2.241.564 137.828.508 | (2,42 2,63
998.247.385 |13.512.323 27.211.393|18.663.492 1.025.458.778| (2,67 3,17
Kilde: BI-LUNA

NB. Forceret = andret manuelt af sagsbehandler.

Er der data pd hvor mange 0101-K onsultation + 0101-K onsultation, der er godkendt til afregning samme
dag?

Svar:

Administrationen har indtil nu ikke modtaget skriftlig dokumentation for afregning af 2 x 0101-K onsultation samme
dag, hvorfor der ikke er godkendt afregning heraf.

JOURNALNUMMER
22049659
SAGSBEHANDLER

Enhed for gkonomi
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8. NAESTE MJDE

Det naeste made afhol des den 28. februar 2023 kI. 17.00 - 19.30 hos Region Hovedstaden, Kongens Vamge 2, 3400
Hillerad. Der er formgde for politikere ki. 15.00 - 17.00.
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9. EVENTUELT

| forbindel se med det kommende valg i PLO-Hovedstaden, skal samarbejdsudvalget sig tak for denne gang og tak
for et godt samarbejde til Anders Dupont, Mads Grarup og Jeppe Kallesge.

PL O-Hovedstaden anskede at gere regionsadministrationen opmaaksom pa, at det er kommet en afgerelse fra
Landssamarbejdsudvalget i september 2022, hvori Landssamarbejdsudvalget har truffet afgerelse om, at alle
frasigelser efter overenskomstens er gad dende uanset begrundelse. Laggerne har faet afvist frasigelser i modstrid
med afgarel sen.

Afregning:

Laggerne oplever, at afregning pa patienter, som dgr senere pa dagen afvises med begrundelsen, at der ikke kan
afregnes for en afded patient, - dvs. at har laagen kontakt med en patient om formiddag, som dgr senere pa dagen,
afvises afregningen.

Laegerne oplever, at ndr de kontakter det kommunale akutteam, med anmodning om at de besager en patient og nér
akutteamet s& hurtigt fortager besgget og vender tilbage til 1asgen med en opdatering, bliver de to afregninger for
kontakten afvist med teksten "For kort tid i mellem". Laagerne gnsker oplyst, hvor lang tid der skal vaae mellem
afregningerne, for at de ikke bliver afvist.

Regionsadministrationen vil undersage spargsmalene vedr. afregning.
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