Uddrag af bemeerkninger til hgringsudkast Praksisplan pa speciallegeomrddet fra kommunerne
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Kommuner

Silkeborg Kommune

Kommunen finder praksisplanen fin og gennemarbejdet.

De Anerkender planens mal om at spl-praksis indgdr i et naert
sammenhangende sundhedsvaesen pa patientens preemisser, at der ses
differentieret pa spl-praksis og at det taenkes sammen med
hospitalernes tilbud.

Kommunen gnsker, at man styrker betoningen af, at praktiserende
speciallaeger skal understgtte patient og pargrende i selv at kunne tage
initiativ og have mulighed for at varetage egen sundhed og behandling.
Kommunen kan tiltreede de mal og anbefalinger, der gives indenfor de
omrader praksisplanen behandler. Bl.a. tilslutning til at tilgodese
placering af praksis i sundhedshuse og lignende, samt opbakning til, at
der gives differentierede tilbud med udgangspunkt i den enkelte patient.

Skanderborg Kommune

Kommunen er enig i, at praksisplanen er med til at sikre, at spl-praksis
indgadr i et naert, sasmmenhaengende sundhedsvaesen pa borgerens
praemisser og med hgj kvalitet.

Kommunen har svaert ved at vurdere den samlede aktivitet, kapacitet,
geografisk daekning og ventetid, idet praksisplanen udelukkende har
fokus pd disse forhold i spl-praksis og derved ikke giver overblik over
adgang til spl-hjeelp i hospitalsregi.

Kommunen efterlyser, at det i praksisplanen fremgar, hvor spl-
indsatsen udgves via sygehuset i stedet for i spl-praksis.

Ligeledes gnskes det, at det preeciseres, at specialleeger og andre
sundhedsaktgrer i hgjere grad skal veere en del af den
sammenhangende sundhedsindsats.

Derudover har kommunen specifikke bemarkninger, om snitfladerne
mellem kommunen og spl-praksis, som de opfordrer til, der tages hgjde
for nar praksisplanen skal udmgntes, bla:

- kommunen oplever generel lang ventetid hos praktiserende
psykiatere. Kommunens jobcenter beskriver dette som uholdbart, da
ventetiden ggr, at borgerens forlgb traekker ungdigt ud.

- Kommunen oplever, at kommunikationen mellem Jobcenteret og de
praktiserende psykiatere fungerer utilfredsstillende i form af
manglende, mangelfuld og/eller lange svarfrister.

- Kommunens hjemmesygepleje og bosteder oplever udfordringer i
forbindelse med fornyelse af recepter til borgeren. Det er svaert at
etablere elektronisk kontakt til spl-praksis, samt at alment
praktiserende lzeger ikke patager sig ansvaret for fornyelse af recepter.
- Kommunen oplever ofte borgere, der har forventninger om ret til de
anbefalinger speciallegen kommer med til kommunen. dette udfordrer

I planen vil der blive indskrevet en anbefaling
om, at muligheden for at opgradere 5
deltidspraksis til fuldtids- undersgges.




samarbejdet mellem borger og kommune, nar kommunen traeffer
afggrelser om borgerens videre forlgb, der ikke laegger direkte op af
speciallzegens anbefalinger

Holstebro Kommune

Kommunen mener, at praksisplanen indeholder en raekke relevante
visioner og anbefalinger for udviklingen af spl-praksis og tilslutter sig
regionen overordnede vision om et sundhedsvaesen, hvor patientens
mgdes med effektivitet, sammenhang og hgj kvalitet.

Kommunen anerkender:

- visionen om et taettere samarbejde mellem hospitaler og spl-praksis,
saledes at kapaciteten i spl-praksis ses i taet sammenhaeng med
hospitalerne.

- Intentionen om at forsgge at haeve kapaciteten i den kommende
planperiode, men anerkender, at de beskrevne anbefalinger bliver
sveere at efterleve i praksis.

-At kommunikationen og samarbejdet mellem spl-praksis, almen
praksis og hospitaler videreudvikles.

- At der stilles de samme krav til kvalitetsdokumentation til de
praktiserende speciallaeger, som er geeldende for det gvrige
sundhedsvaesen.

- At regionen fokuserer pa at imgdekomme de potentielle udfordringer
med rekruttering af speciallaeger.

For at sikre praksisplanens princip om, at borgeren skal have fri og let
adgang til speciallaegehjeelp - enten pa hospital eller i praksis - anfgrer
kommunen et stort behov for flere spl-praksis i den vestlige del af
regionen - i saerdelshed i forbindelse med at hospitalet lukker.

Kommunen naevner, at alternativt kan den geografiske tilgaengelighed
til specialiserede hospitalsydelser styrkes ved udgdende ydelser fra
hospitalerne til lokale sundhedscentre og via telelgsninger/radgivning til
den primaere sektor.

Kommunen ser gerne, at det i hgjere grad taenkes ind i udarbejdelse af
praksisplaner, at kommunerne er en baerende del af sundhedsvaesenet,
samt at borgernes forbrug af speciallaegeydelser er omfattet af den
kommunale medfinansiering.

Kommunen finder det meget positivt, at den demografiske udvikling
adresseres i planen, men at demografiafsnittet kan skrives mere
detaljeret og suppleres med en grundigere beskrivelse af forbruget
blandt aldersgrupperne.

I praksisplanen adresseres, at - nogenlunde
- lige adgang til speciallzegehjeelp er et
vigtigt parameter, og der Igbende gennem
planperioden, vil blive taget stilling til
hvordan dette bedst opnds inden for de
enkelte specialer.

Viborg Kommune

Det er kommunens holdning, at praksisplanen er et godt udgangspunkt




for det videre samarbejde om at skabe ambulante tilbud til borgeren.
Planen beskriver en raekke relevante visioner og mélsaetninger, som
understgtter meget af det arbejde, der foregdr i kommunerne pa
sundhedsomradet. Szerligt det forsteerkede fokus pa brug af telemedicin
falder godt i trdd med kommunens fokus pa omradet

Kommuner i Vestklyngen
(Herning, Ringkgbing-Skjern,
Lemvig, Struer Ikast-Brande)

Hilser som kommuner en drgftelse af muligheden for at overtage en
hojere grad af behandlingen af sdrpatienter velkommen. Det er dog
afggrende, at der fglger midler med, hvis nye opgaver skal varetages i
kommunalt regi.

Bakker op om, at ventetidsproblematikken inden for gjenomradet
udredes neermere, da problemet er seerligt naervaerende her i
Vestklyngen.

Er nysgerrige pd de overvejelser, regionen ggr sig om eventuelt at
oprette fremskudte ambulatorier/klinikker i sundhedshuse eller lignende
som supplement til de eksisterende speciallaagepraksisser.

Kommunerne ser derfor et behov for stgrre klarhed om afregningen,
herunder om en sadan konstruktion vil bevirke stigende
medfinansieringsudgifter for kommunerne.

Aarhus Kommune

Aarhus Kommune kan overordnet set tilslutte sig udkast til
praksisplanen. Bl.a. at der er fokus pa sammenhaeng til det gvrige
sundhedsvaesen og pa kvalitet og tilgaengelighed

Med hensyn til samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen, mener
kommunen, at vigtigheden af samarbejdet og kommunikationen med
kommunerne, ikke mindst vedr. genoptraening, rehabilitering og
tilbagevenden til arbejde, ikke glemmes.

Kommunen arbejder malrettet med en rehabiliterende tilgang; herunder
inddragelse af borgeren selv, pargrende og evt. andet netvaerk i at tage
vare pa egen sundhed og behandlingsforlgb. Det er vigtigt, at ogsa
speciallaeger understgtter dette arbejde, sd der ikke sker misforstdelser
og forvirring hos borgerne.

I praksisplanen er det primaert fokus pa samarbejdet og
sammenhangen mellem speciallaegepraksis og hospitaler samt almen
praksis. Det er ogsd relevant med opmaerksomhed pa samarbejdet med
kommunerne.

Kommunen stgtter op om intentionen p3, at samarbejdet om patienten
mellem almen praksis og specialleegepraksis i en del tilfeelde kan

Praksisplanen suppleres med et afsnit om
samarbejdet med kommunerne




optimeres ved hjzelp af telemedicinske lgsninger.

Kommunen finder det vigtigt med fokus pa tilgeengelighed, fysisk savel
som telefonisk/elektronisk, ogsa for borgere med
funktionsnedseettelser. I materialet adresseres tilgeengelighed kort for
borgere med handicap. Kommunene papeger, at dette med fordel ogsa
kan omfatte udsatte borgere og borgere med psykiatriske
problemstillinger.

Aarhus Kommune anbefaler, at den szerlige udredning, der skal ske
indenfor gjenomradet, skal igangsaettes sa hurtigt som muligt, da den
demografiske udvikling med flere og flere seldre presser bl.a. pa
kapaciteten pa gjenlaageomradet.

Kommunen papeger den lange ventetid til behandling ved praktiserende
psykiatere, og at det af praksisplanen fremgar det, at der ikke er planer
om at udvide kapaciteten yderligere.

Manglen pa praktiserende psykiatere opleves ogsa i jobcentrene i
Aarhus Kommune. Borgere med en psykisk lidelse indenfor
privatpraksis~ malgruppe kommer ofte til at vente i mange maneder,
fgr de modtager en specialiseret udredning/behandling. Dermed kan der
0gsa ga lang tid fagr jobcentrene, med deres indsats, kan stgtte relevant
op om borgerens tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

I planen vil der blive indskrevet en anbefaling
om, at muligheden for at opgradere 5
deltidspraksis til fuldtids- undersgges.

Favrskov Kommune

Favrskov Kommune finder det positivt, at praksisplanen er i trad med
visisonerne i den nye sundhedsaftale. Det er afggrende, at
praktiserende speciallaeger indgar i og medvirker til at sikre et
velfungerende og sammen hangende sundhedsvaesen i den midtjyske
region.

Kommune finder den lange ventetid hos praktiserende psykiatere
bekymrende, Lang ventetid pa psykiatrisk udredning og behandling er
en belastning, som kan have negative konsekvenser bade for den
enkelte borgers sundhed og de pargrendes trivsel. Kommunens
jobcenter oplever ogs3, at lange ventetider og svarfrister hos
praktiserende psykiatere fordrsager ungdig forleengelse af sygemeldte
borgeres forlgb. Dette gger risikoen for, at borgeren mister deres
arbejde eller far sveerere ved at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Med sundhedsaftalen er det aftalt at prioritere den naere psykiatri. Der
er et fastsat mal om, at sundheden skal forbedes for borgere med sveer
psykisk sygdom og at der skal sikres bedre sammenhangede
patientforlgb. En indfrielse af malsaetningerne forudsaetter, at

I planen vil der blive indskrevet en anbefaling
om, at muligheden for at opgradere 5
deltidspraksis til fuldtids- undersgges.




ventetiden hos psykiatriske specialleeger nedbringes, sa borgere med
sindslidelse far bedre udrednings- og behandlingsmuligheder. Favrskov
Kommune bakker derfor op om, at der foretages en grundig
praksisplanlaegning pa psykiatriomradet i forbindelse med, at der
planlaagges for regionspsykiatrien.

Favrskov Kommune anerkender, at praksisplanen forholder sig til, at
der i de kommende &r vil komme et stigende antal aldre borgere, idet
de zldres muligheder for hurtig udredning og behandling hos fx
dgjenlaege i nogle tilfaelde kan have betydning for omfanget af hjeelp som
borgerne har behov for fra kommunerne.

Syddjurs Kommune

Syddjurs Kommune oplever at praksisplanen for specialleegepraksis
indeholder gode overvejelser i forhold til blandt andet kvalitet og gnsket
om bedre sammenhangende patientforigb.

Kommunen finder det positivt med gode intentioner, herunder lige
adgang og tilgaengelighed, sammenhangende forlgb etc., men mangler
flere steder praecisering af, hvordan dette udmgntes s& intentioner
bliver handlingsorienterede.

Kommunen bakker op om praksisplanens vision om at se differentieret
pa patienterne, men pdpeger opmaerksomhed p3, at ikke alle patienter
har ressourcer til selv at vaere tovholder mellem forskellige
behandlingsforigb.

Kommunen ser positivt pd, at der gnskes mere sammenhangende
patientforigb, og fremhaever, at det er ngdvendigt med klar
arbejdsdeling og snitflader ngdvendigt at specialleegepraksis og hospital
har kendskab til, hvad der sker i det samlede patientforigb.

Vedrgrende anbefalingen om, at hvis en speciallaegepraksis lukker vil
regionsradet tage stilling til, hvorvidt ydernummeret skal opslas eller
om det vil vaere mere hensigtsmaessigt, at et af hospitalerne varetager
opgaven, og at der ikke er anbefalinger i planen om at lukke
eksisterende praksis, spgrger kommunen til, om disse anbefalinger
bygger pa en konkret vurdering af de eksisterende praksis med
baggrund i gkonomi, planlaagning og patienter.

Kommunen efterspgrger en oversigt over, hvilke udgifter der har veeret
fra kommunal side.

Kommunen spgrger til, hvad 8rsagen er til faldet i honorarer/patient fra
2014 - 2017.

Anbefalingen bygger p&, at det vil veere
hensigtsmaessigt, at regionen i den konkrete
situation vurderer, om det vil vaere den
bedste Igsning at genbesaette ydernummeret.
Hvis en aktiv praksis skal lukkes efter
regionsradets beslutning, skal regionen
betale speciallaegen kompensation. Dette er
ikke tilfaeldet, hvis ejeren selv lukker uden at
salge sin praksis.

Arsagen til faldet i honorar pr. patient kan
sandsynligvis relateres til




Kommunen peger pa, at ventetiden til de praktiserende psykiatere er
meget lang, og efterspgrger initiativer til at Igse dette problem.

Kommunen anerkender udfordringen ved, at det kan vaere sveert at
andre pa beslutningen nar en praksis fgrst er oprettet og at regionen
ikke har det fulde overblik over den reelle udgift, men henleder
opmaerksomheden pa, at de samfundsgkonomiske udgifter alt i alt kan
vaere stigende, nar ventetiderne er meget lange.

Kommunen ser umiddelbart oprettelse af fremskudte
ambulatorier/klinikker i sundhedshuse for at vaere en god Igsning, der
giver mulighed for tilpasning.

Kommunen ser det positivt, at der er fokus pa, at praktiserende
speciallaeger skal opleves som en integreret del af regionen med fokus
pa velfungerende overdragelse fra den ene behandler til den anden,
men efterlyser svar p&, hvordan dette sikres.

Kommunen bakker op om hensigten med fokus pa anvendelse af
telemedicin, og bemeerker, at erfaringer fra telemedicinsk
sarbehandling m& kunne bringes i spil

effektiviseringsgevinster i forbindelse med
moderniseringer af de enkelte specialer.
derudover har honorarerne for nogle speciale
i nogle tidspunkter veeret nedsatte som fglge
af overskridelse af gkonomiprotokollatet.

I planen vil der blive indskrevet en anbefaling
om, at muligheden for at opgradere 5
deltidspraksis til fuldtids- undersgges.

Uddrag af bemarkninger til hgringsudkast Praksisplan pa speciallaeageomradet fra Patientinddragelsesudvalget, PLO-Midt, Foreningen af

Specialleeger/FAPS' regionsbestyrelse

Administrationens bemaerkninger

med dertil hgrende stigning i mennesker med kronisk sygdom -
herunder multisygdom.

PIU har et par bekymringer i forhold til praksisplanen:

De skriver, at praksisplanen anerkender en ujaevn fordeling af
speciallaegepraksis, og sgger at kompensere for dette ved at
henvise til borgernes muligheder for at modtage behandling i
omkringliggende kommuner/regioner. De pdpeger, at denne tilgang
kan veere ngdvendig, men kan medfgre en gget ventetid hos
speciallaeger i andre regioner.

PIU pdpeger endvidere, at det kan vaere en stgrre udfordring for

Part | Bemarkninger |
Udvalg og faglige organisationer
Patientinddragelsesudvalget PIU finder det hensigtsmaessig, at praksisplanen anerkender og
(PIU) sgger at imgdekomme den stigende andel af aldre i befolkningen,

I planen anbefales ikke, at patienten bruger
speciallaegepraksis i andre regioner eller
kommuner, men det papeges, at det er en
mulighed for borgeren.




zldre patienter, at bevaege sig pa tvaers af regioner og kommuner
for at modtage behandling. Derfor bgr regionen sikre befordring til
patienten til og fra laagen, ndr regionen henviser til at en del af
lgsningen er at bruge speciallaeger i andre regioner.

PIU finder den lange ventetid hos praktiserende gjenlaeger
bekymrende, og finder det positivt, at problematikken vil blive
underggt narmere.

PIU pdpeger, at regionen har den laveste kapacitet malt pd borgere
pr. specialleege inden for alle de stgrre specialer ssmmenlignet med
de gvrige regioner.

P& grund af den demografiske udvikling ser PIU ser et behov for en
langsigtet plan, der inkludere stigning i antallet af speciallaeger.

PIU finder det gnskeligt, at almen praksis ved tvivlspgrgsmal
henviser til de praktiserende speciallaeger, sa patienten far en
hurtigere afklaring af rsag til lidelsen i stedet for gentagne besgg
hos den alment praktiserende lzege.

PIU finder det positivt, at regionen vil gge den effektive
kommunikation mellem alment praktiserende laege, praktiserende
speciallaeger og hospitalerne.

De finder det positivt, at patienten betragtes som en aktiv part i
deres eget forlgb — herunder at det er hensigten at understgtte
patientens egenomsorg - sa patienten kommer i centrum. PIU
pdpeger, at det i den forbindelse er vigtigt at veere opmaerksom pa,
at nogle borgere kan have sveert ved at benytte digitale
kommunikationsmidler eller telemedicin.

I planen anerkendes problematikken ved
intentionen om behandling med patienten i
centrum og pa patientens praemisser.

PLO-Midtjylland

PLO-Midtjyllands synes ikke, at praksisplanen er ambitigs nok, idet
de vurderer, at den kun viderefgrer og ser pa det, der er opbygget,
men ikke kommer med en grundlaaggende gennemgang mhp. en
fremtidssikret plan, der har sigt mod bl.a. fglgende:

- Sikre ensartet og god dakning af speciallaegepraksis i hele
regionen med udgangspunkt i, hvilken daekning der forventes fra
specialleegepraksis i forhold til patienter, almen praksis og
hospitaler.

- Revidere opgavefordeling mellem speciallaegepraksis, almen
praksis og hospitaler med det udgangspunkt, at enhver patient




behandles pa rette kompetenceniveau fra forste feerd, og at
opgavedelingen er ensartet pa tveers af regionen.

- Sikre, med baggrund i ovenstdende, at der er en kort og rimelig
ventetid til speciallaegepraksis, der hvor behandlingen forventes
foretaget. De oplever urimeligt lange ventetider til snart alle
specialer, i saer psykiatri, dermatologi, gjensygdomme,
grenaesehals- og gynaekologi.

- Man bgr i hgjere grad inddrage de praktiserende speciallaeger i de
Tvaerfaglige specialerdd for at sikre samlede sundhedslgsninger,
som er de fagligt og organisatorisk bedst mulige for patienten.

Vedrgrende psykiatrien papeger PLO bl.a. fglgende:

Der er massiv geografisk ulighed i Region Midt, nar det gaelder
praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere, ved at der kun findes
3 klinikker i henholdsvis Aarhus og Horsens - dette bgr
praksisplanen forholde sig til.

Der er meget lange ventetider til disse klinikker, og dette ggr,
sammenholdt med at mange henvisninger til hospitalernes
feelllesvisitation for dette omrade afvises med henvisning til, at
problematikken bgr klares i primaersektoren, at patienterne aktuelt
ikke far den optimale diagnostik, stgtte og hjeelp pd dette omrade.

Samarbejdet med PPR er ligeledes med massive geografiske
uligheder, og ofte udfordret af manglende ressourcer i PPR - dette
sa PLO ogsa gerne kunne blive beskrevet i praksisplanen.
Samarbejdet mellem PPR i alle kommuner og de praktiserende BU
psykiatere samt den hospitalsbaserede BU psykiatri bgr optimeres.

Det er vigtigt, at Psykiatrien saerligt prioriteres, da PLO oplever
tiltagende afvisninger fra regionspsykiatrien med besked om, at
omradet bgr kunne behandles i primaersektoren.

Det er en utilfredsstillende lang ventetid for at fa patienten tilset af
en praktiserende psykiater, og dette sammenholdt med det
stigende antal afvisninger af henvisninger til hospitalspsykiatrien,
medfgrer en lav tilgaengelighed for ikke-akut psykiatrisk udredning
og behandling.

PLO papeger, at der i planen er en modstridende oplysning om
rekrutteringsforholdende inden for psykiatri, idet der fremgar, at

Ifm at der er lavet en ny organisering af
specialeradene, har de praktiserende speciallseger
2 pladser i specialerddene inden for de specialer,
hvor der er specialleegepraksis - dette gaelder
uanset om der er tale om sm&/mindre eller store
praksisspecialer.

I planen vil der blive indskrevet en anbefaling om
at muligheden for at opgradere 5 deltidspraksis
til fuldtids- undersgges.

Bemeaerkningen tages til efterretning, og
formuleringen justeres i praksisplanen.




specialet pa den ene side har nogle helt szrlige
rekrutteringsudfordringer i regionspsykiatrien, og det ikke
forventes, at blive problematisk at besaette vakante
psykiatriydernumre de kommende ar.

Set fra almen praksis, finder de det utilfredsstillende, at der i
denne praksisplan ikke foreligger ambitioner om at gge antallet af
speciallaegelige kapaciteter, iseer indenfor psykiatrien.

Almen praksis oplever i stigende grad, at henvisninger til den
regionale psykiatriske faellesvisitation bliver afvist med henvisning
til, at problematikken bgr Igftes i primaarsektoren. PLO opfordrer
til, at disse henvisninger videresendes til konkrete praktiserende
psykiatere, som sd indkalder patienten. Der er stor risiko for, at
patienterne tabes mellem 2 stole, ndr en henvisning afvises, og
isaer indenfor det psykiatriske omrdde er der risiko for, at
patienterne ikke far den forngdne udredning og behandling, nar de
selv skal tage kontakt til en valgfri psykiater i regionen for at fa
hjeelp. Der er ogsd udfordringer med lange ventetider.

Derudover har PLO bl.a. fglgende bemaerkninger:

Det er vigtigt for PLO, at der er sammenhang mellem
hospitalernes tilbud og tilbud i speciallaegepraksis, men det er ogsa
vigtigt, at denne sammenhang ggres transparent og overskuelig
for brugerne. Det er vigtigt, at der foreligger tilbud for alle borgere
i regionen, geografisk rimeligt fordelt og med rimelige ventetider.

PLO gnsker samme krav til ventetid for udredning og behandling,
samme behandlingstilbud og samme kvalitetskrav, og krav til
tidstro kommunikation mellem de forskellige aktgrer i
sundhedsvaesenet, uanset om der er tale om speciallaegelig
udredning og behandling i private praksis,eller pa et
hospitalsbaseret ambulatorium.

PLO fremfgrer, at inddelingen af speciallegepraksis i to kategorier,
som det beskrives i Praksisplanen, ikke er fuldt ud overfgrbar i
virkeligheden.

PLO finder, at ventetiderne indenfor i saer hos gjenlaeger, @re-
naese-halslaeger, dermatologer og psykiatere er for lange - det
forsinker udredningen af vores feelles patienter, og det kan
medfgre, at patienterne ikke far behandling pa korrekte
kompetenceniveau.

Det er jf. loven ikke muligt, at
regionspsykiatrien henviser patienter til
praksissektoren, idet praktiserende
speciallaeger kun m& behandle patienter
henvist fra almen praksis.

Patienten har ikke udrednings- og behandlingsret,
hvis de henvises til specialleegepraksis. Dette
forhold er bestemt i Sundhedsloven.




Derfor finder PLO det ikke tilfredsstillende, at der i praksisplanen
kun laegges op til at folge kapaciteten "teet i arene fremover” mht.
den demografiske udvikling. PLO mener, at der er brug for en
kapacitetsudvidelse indenfor alle de store specialer, isaer indenfor
psykiatrien og dermatologien, i hele regionen, men ogsa indenfor
gjenlaegeomradet, hvor der ses meget lange ventetider i bade
omrade Vest og Midt.

PLO finder ikke, at det med de store centraliseringer og
omstruktureringer, som aktuelt foregar i sekundaersektoren pa
hospitalsniveau, nu er tiden, hvor tilbuddet om speciallaegepraksis
skal forringes - noget sted i regionen.

PLO bemeaerker, at regionen har ret til at vurdere deres handling
omkring et ydernummer, som ikke har kunnet salges, og som
derfor overgar til regionen, men ogsa pligt til at kebe disse
ydernumre tilbage til 90% af gennemsnits-arsomsaetningen over de
sidste 3 &r. PLO opfordrer dog til, at disse ydernumre bade for
store og sma specialer forsgges viderefgrt ved annoncering/udbud,
og ikke kgbes tilbage af Region Midt.

Der mangler i praksisplanen en begrundelse for at placere
speciallaegepraksis i sundhedshuse eller tilsvarende fysiske
feellesskaber. Naerhed og geografisk ligelig fordeling bgr veegte
hojest, og dette bgr der ikke gds p& kompromis med, fordi man
gnsker at tilgodese flytning til et sundhedshus eller andet fysisk
feellesskab, med en mere centraliseret beliggenhed.

Det kan forventes, at der er en udgift p& mellem
4,5 - 6.0 mio. kr. for hvert nyt ydernummer
(noget lavere for psykiatripraksis), der slas op.
Beslutningen om flere ydernummer anbefales i
planen taget Igbende gennem planperioden pba
den optimale prioritering af ressourcerne og
hensigtsmaessige patientforigb mv.

Regionen skal ikke betale kompensation, hvis en
praktiserende speciallaege lukker sin praksis uden
at seelge den. Kompensationen skal alene gives,
hvis regionen beslutter at nedlaegge en aktiv
praksis.

Foreningen af Speciallaeger
og FAPS' regionsbestyrelse

FAS mener ikke, at Region Midtjyllands udkast til Praksisplan
understgtter det gnske om at styrke det naere sundhedsvaesen,
som er overskriften i den aktuelle sundhedspolitik, b&de pa
landsplan og regionalt. FAPS skriver, at andre regioner er ved at
oprette nye ydernumre og flytte opgaver mellem sektorerne.

FAS har sveert at forstd, hvorfor Region Midtjylland ikke saetter sig
samme mal . Praksisplanen indeholder ingen malsaetning om at
andre pa den nuvaerende situation, hvor Region Midtjylland har en
relativ darlig deekning i 11 ud af 15 praksisspecialer. Tvaertimod
star der, at hvis en speciallaege inden for et af disse specialer
lukker uden at szelge, vil regionen vurdere om det vil veere mere
hensigtsmaessigt at hospitalerne varetager opgaven.

FAPS henviser til, at der i planen star, at der eksempelvis er flere

I planen anbefales, at kapacitet, opgaveflytning
mv. vurderes/besluttes ifm, at regionen Igbende
gennem planperioden analyserer og aendrer
forholdene inden for de enkelte specialer - i disse
sammenhaenge vil geografi og naerhed vaere
vigtige parametre.




gynaekologiske speciallaegepraksis i den gstlige del af regionen,
men at dette ikke betyder, at adgangen til speciallzegehjzelp i den
vestlige del af ringere. Borgeren far blot i stedet sin
speciallaegehjaelp pa hospitalet. Leegesiden er naturligvis enig i, at
hospitalernes tilbud ikke er ringere, men fraveeret af praktiserende
gynaekologer i den vestlige del af regionen betyder, at patienterne
skal transportere sig meget laengere for at komme til gynaekolog.

FAPS foreslar, at det indskrives i planen:

e At der skal foretages en analyse af, om der er ambulante
undersggelser og behandlinger, som i dag foregar pa
hospitalerne, der med fordel kan udfgres i det neere
sundhedsvaesen hos de praktiserende speciallaeger.

e At der er en malsaetning om en bedre geografisk fordeling af
klinikkerne i alle specialer (og ikke kun inden for gjne, gre-
naese-hals, dermatologi og psykiatri, som der nu star i
udkastet), hvorfor eventuelle nye ydernumre som udgangspunkt
skal placeres i den vestlige del af regionen.

e At regionen ved etablering af sundhedshuse vil afsgge
muligheden for at praktiserende speciallaeger (eksisterende eller
nye) kan flytte ind sammen med alment praktiserende laeger
mv.

Det er anfgrt i udkastet til praksisplan, at behovet for borgernaer
speciallzegehjeelp evt. kan imgdekommes ved at sende
hospitalsansatte speciallaeger ud i sundhedshuse. Der vil dog
medgd meget tid til transport for den hospitalsansatte speciallaege,
og det vil vaere darlig anvendelse af speciallaegetid.

FAPS mener ikke, at praksisplanen til fulde lever op til
overenskomstens formulering om, at region med udgangspunkt i
de enkelte specialer skal foretage en samlet planlaegning for
tilrettelaeggelsen af den ambulante speciallzegebetjening i regionen.
De mener, at de sma/mindre specialer behandles for kortfattet.

Derfor foresldr FAPS, at praksisplanen benzevnes som en del-
praksisplan for gjne, gre-naese-hals, dermatologi og psykiatri. Og
s3 efterfolgende dykke mere ned i de gvrige specialer med henblik
pa at udarbejde supplerende planer, eller skrive ind, at der skal
foretages en analyse af, om der er ambulante undersggelser og
behandlinger, som i dag foregdr p& hospitalerne, der med fordel

Det er administrationens vurdering, at planen
lever op til formuleringen i overenskomsten

I planen vil det blive preeciseret, at der lgbende
gennem planperioden vil blive foretaget analyser
og anbefalinger om opgavefordeling og
ydernumre ifm., at regionen foretager
tilpasninger, omstruktureringer og besparelser




kan udfgres i det naere sundhedsvaesen hos de praktiserende
speciallaeger.

FAPS mener, at det eksempelvis vil veere relevant at belyse
allergiomradet, hvor overenskomstparterne har arbejdet aktivt for
at indfgre landsdaekkende adgang til allergivaccination i
speciallaegepraksis.

Under overskriften: “Forbundet med merudgift” er der
redegjort for mulighederne for at gge kapaciteten i
speciallaagepraksis. Overskriften signalerer, at det er dyrt at
opruste i speciallaegepraksis, og det er ikke beskrevet, at
regionen ville fa behandlet rigtig mange patienter for
pengene.

FAPS opfordrer til, at regionen foretager en sammenligning
af de gaeldende takster pa privathospitalerne og de
tilsvarende takster i de praktiserende speciallaegers
overenskomst, hvilket er en enkel made at foretage en
umiddelbar sammenligning pa.

I praksisplanen fremgar det, at det er en ulempe, at det er
meget svaert/dyrt at sendre pa beslutningen, ndr en praksis
farst er oprettet. FAPS mener, at det kan laeses som om, at
det er et stort og aktuelt problem for regionen, at man ikke
umiddelbart kan nedlzegge en praksis igen - hvilket de ikke
mener er tilfeeldet, da regionens befolkning er i hastig vaekst
og behovet for speciallaegehjeelp dermed vil stige, ikke falde.

FAPS foreslar, at saetningen udgar, da - de mener - den
fokuserer pa en hypotetisk udgift til nedlaeggelse af
speciallaegepraksis, eller at det alternativt tilfgjes i planen,
at befolkningsprognoserne viser, at regionens befolkning vil
stige med 76.000 over de naeste 10 ar, sa det ikke er
sandsynligt at der skulle blive behov for at nedlaegge
speciallaaegepraksis.

Det anfgres, at tildeling af en midlertidig ekstra kapacitet
indebaerer, at der kan ansattes en ekstra speciallaege i op til
10 3r. Det bemaerkes, at den beskrevne situation ikke er

myv. inden for de enkelte specialer. Derudover vil
det blive anbefalet, at der igangsaettes et arbejde
med at gennemgd de gennemfgrte
moderniseringer mhp., at vurdere om, nogle af
rammeaftalerne skal implementeres.

I forbindelse med den seneste modernisering af
gre-naese-halsspecialet, har de praktiserende gnh-
laeger faet adgang til at foretage
allergivaccinationen - dette sikrer en relativ nem
adgang til at fa foretaget allergivaccinationer.

Teksten i praksisplanen aendres, sa den afspejler
overenskomsten




omtalt i overenskomstens § 14 om ansczettelse af
assisterende speciallager.

FAPS anbefaler, at afsnittet om fremskudte ambulatorier
hvoraf det fremgar, at det for regionen kan have den fordel,
at der kan skrues op og ned for aktiviteten og regionen kan
tilrettelaegge den konkrete aktivitet efter det aktuelle behov,
suppleres med, at det dog ogsa pa specialleegeomradet er
sadan, at aktiviteten afhanger af behovet, defineret ved de
praktiserende laegers henvisninger. Regionen betaler alene
honorar til de praktiserende speciallzeger for faktisk udfagrte
behandlinger.

Derudover fores|dr FAPS nogle formuleringer om muligheden for at
flytte en praksis andres/preeciseres. De foreslar, bl.a. at det
tilfajes, at regionsradet efter konkret ansggning har mulighed for at
give tilladelse til anden geografisk placering. (Det kunne
eksempelvis veere et tilfeelde, hvor regionsradet gnsker at
understgtte, at der flytter praktiserende speciallaeger ind i et
sundhedshus.)

De foresldede andringer indarbejdes i
praksisplanen




