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ViIBORG
KOMMUNE

Sundhedsplanlzegning
Skottenborg 26
8800 Viborg

Heringssvar til Udkast til Praksisplan for speciallaegepraksis i Region
Midtjylland

Hermed fremsendes Viborg Kommunes heringssvar til praksisplanen for
specialleegepraksis.

Det er Viborg Kommunes holdning, at Praksisplanen for speciallaegepraksis er et
godt udgangspunkt for det videre samarbejde om at skabe gode ambulante tilbud til
borgerne indenfor speciallaageomradet.

Planen beskriver en reekke relevante visioner og malsaetninger, som understatter
meget af det arbejde, der foregar i kommunerne pa sundhedsomradet. Seerligt det
forstaerkede fokus pa brug af telemedicin, som led i behandlingen, falder godt i trad
med Viborg Kommunes fokus pa omradet.

Med venlig hilsen

Sundh&dschef

Social, Sundhed & Omsorg
Sekretariatel

Prinsens Alle &
8800 Viborg

brkr@viborg.dk

Dato: 4. juli 2019
Sagsbehandler: vpbrkr

Direkie tif.: 87 87 60 55






Skanderbore

Kommune

Heoringssvar til Praksisplan for
speciallaegepraksis i Region Midtjylland

18. juni 2019
Sagsnr.: 29.24.00-P00-1-19

Skanderborg Kommune hilser en ny praksisplan for —
speciallegepraksis velkommen. Henriette Osterby Nielsen
Skanderborg Kommune er enig i, at praksisplan for TIf.: 21730136
specialleegepraksis er med til at sikre, at specialleegepraksis indgar i

et naert, sammenhangende sundhedsvasen péd borgernes

praemisser og med hej kvalitet.

Skanderborg Kommune har stor interesse i omréadet for
specialleegepraksis, da Skanderborg Kommunes muligheder for at
give borgerne en hurtig og retvisende sagsbehandling bl.a.
afhanger af en god og rettidig kommunikation mellem
specialleegepraksis og kommunen.

Skanderborg Kommune har generelt sveert ved at vurdere den
samlede aktivitet, kapacitet, geografisk dekning og ventetid pa
omridet. Det skyldes, at praksisplanen udelukkende har fokus pé
disse forhold i speciallzegepraksis, og derved ikke giver overblik
over adgang til speciallegehjelp i hospitalsregi. Skanderborg
Kommune har siledes svaert ved at vurdere, hvorvidt den lavere
kapacitet med flere borgere pr. specialleegepraksis i
Horsensklyngen (szrligt inden for psykiatri) reelt udger et problem
i forhold til borgerens mulighed for lige adgang til speciallege,
samt mulighed for effektiv udredning og behandling.

I denne sammenhang efterlyser Skanderborg Kommune, at det i
praksisplanen fremgar, hvor specialleegeindsatsen udeves via
sygehuset i stedet for af praktiserende speciallzeger. Ligeledes
onskes det, at det i praksisplanen praeciseres, at speciallaeger og
andre sundhedsaktorer i hgjere grad skal vare en del af den
sammenhangende sundhedsindsats.

Derudover har Skanderborg Kommune folgende specifikke
bemerkninger til planen:

« Skanderborg Kommune oplever generel lang ventetid for Beskaftigelse og Sundhed
borgere, som lzegen har henvist til privatpraktiserende Suridbedsfremie Genop=mog
psykiater. Skanderborg Kommunes Jobcenter beskriver Skaridertsarg Feclled s

8660 Skanderborg

dette som en uholdbar situation. Ventetiden gor, at

orgerens forleb traekke di . Det indebeerer,
borgerens forleb trazkker unedigt ud. Det 1 rer, at wenviianerborgilk



forlpbet fir negativ indflydelse p4 borgerens sundhed og derved mulighed for at
komme tilbage i beskzftigelse.

o Skanderborg Kommune oplever, at kommunikationen mellem Jobcenteret og
privatpraktiserende psykiater i dag er utilfredsstilende, i form af manglende,
mangelfulde og/eller lange svarfrister. Det har betydning for borgerens forleb og kan fa
konsekvenser for borgerens forsergelsesgrundlag.

 Skanderborg Kommunes hjemmesygepleje og bosteder oplever udfordringer i
forbindelse med fornyelse af recepter pé ordineret medicin til borgeren.
Problemstillingen bunder i, at det kan vaere svart at etablere elektronisk kontakt til
speciallegepraksis, samt at praktiserende lager ikke pitager sig ansvaret for fornyelse
af recepter.

e Skanderborg Kommune oplever ofte borgere, der har forventninger om at have ret til
de anbefalinger, speciallzegen kommer med til kommunen i forhold til borgerens
situation og videre forlgb. Dette udfordrer samarbejdet mellem borgeren og
kommunen i situationer, hvor kommunens treffer afgarelse om borgerens videre
forleb, der ikke legger sig direkte op ad speciallegens anbefalinger.

Skanderborg Kommune vil gerne opfordre til, at der i udmentning af praksisplanen tages
hgjde for ovenstaende udfordringer, der szrligt adresserer udfordringer i snitfladerne mellem
specialleegepraksis og kommunen.

Skanderborg Kommune star naturligvis til rddighed for en uddybning af heringssvaret.

Venlig hilsen
Frands Fischer Tage Nielsen
Borgmester Udvalgsformand

Beskaftigelse og sundhed
Sundhedsfremme Genoptraning
Skanderborg Felled 1

8660 Skanderborg

www.skanderborg.dk
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# Silkeborg

ommune

7. august 2019

Horingssvar pa Praksisplan for speciallzegepraksis

Tak for en fin og gennembearbejdet Praksisplan for speciallaegepraksis. I Silkeborg
Kommune har den vaeret i hgring i Sundheds- og Omsorgsafdelingen, Socialafdelingen
samt Bgrne- og Familieafdelingen. Tilbagemeldingerne er samlet i dette faelles
hgringssvar.

Om mal og visioner

I Silkeborg Kommune anerkendes praksisplanens mal om at sikre, at speciallaegepraksis
indgdr i et naert, sammenhzaengende sundhedsvaesen pa patientens praeemisser og med hgj
kvalitet. I anerkendelsen laegges der vaegt pa, at man ser mere differentieret pa
speciallaegepraksis og i hgjere grad pa sammenhang med hospitalernes tilbud. Der
laegges ligeledes vaegt pa, at praktiserende speciallaeger pger fokus pa arbejdet med
kvalitet i behandlingen, arbejdet med lzering og forbedring samt systematisk
kvalitetsudvikling.

Et gnske herfra kunne vaere, at man styrker betoningen af, at praktiserende specialleeger
skal understgtte patient og pargrende i selv at kunne tage ansvar og have mulighed for at
varetage egen sundhed og behandling.

@vrige bemaerkninger

Silkeborg Kommune kan desuden tiltreede de mal og anbefalinger, der gives indenfor de
omrader, praksisplanen behandler. Det indbefatter blandt andet en tilslutning til at
tilgodese placering af praksis i sundhedshuse eller tilsvarende fysiske feellesskaber, hvor
det er muligt, samt en opbakning til, at der skal gives differentierede tilbud med
udgangspunkt i den enkelte patients sundhedsmaessige situation og ressourcer.

Med venlig hilsen

Anders Kjaerulff

Direktar

Birthe Thoft Knudsen (22864) Sagsnr.: EMN-2019-02663 Sitkeborz Kommune
Sundheds- og Omsorgsafdelingen Sgvej 1 « 8600 Silkeborg
btk@silkeborg.dk TIf.: 89 70 10 00

www.silkeborgkommune.dk






VESTKINJNCEN

Nedenfor fglger et faelles hgringsvar til Praksisplan for speciallaegepraksis i Region Midtjylland fra
kommunerne i Vestklyngen (Herning, Struer, Ringkgbing-Skjern, Lemvig og lkast-Brande kommuner). Der
kommer desuden et supplerende hgringssvar fra Holstebro Kommune.

e Vivil som kommuner hilse en drgftelse af muligheden for at overtage en hgjere grad af
behandlingen af sarpatienter velkommen. Det er dog afggrende, at der falger midler

med, hvis nye opgaver skal varetages i kommunalt regi.
Vi bakker op om, at ventetidsproblematikken inden for gjenomradet udredes naermere,

da problemet er saerligt naervaerende her i Vestklyngen.

e Vier nysgerrige pé de overvejelser, regionen ggr sig om eventuelt at oprette
fremskudte ambulatorier/klinikker i sundhedshuse eller lignende som supplement til de
eksisterende specialleegepraksisser. Det star dog ikke klart for os, hvordan afregningen
for behandling pa disse skal forega. Vi ser derfor et behov for stgrre klarhed om
afregningen, herunder om en sddan konstruktion vil bevirke stigende
medfinansieringsudgifter for kommunerne.

Venlig hilsen
Bjarke Nees
Udviklingskonsulent

Ikast-Brande Kommune

Pa Tveers Stab

Sjeellandsgade 6

7430 lkast

TIf.: +4599603104

Direkte: +4599603104

Mobil: +4560943359

E-mail: bjnee@ikast-brande.dk

Sikker e-mail: http://www.ikast-brande.dk/personlig
www.ikast-brande.dk







L\ ol stegas

Tak for modtagelsen af heringsudkast til praksisplan for specialleegepraksis.

Holstebro Kommune mener, at hgringsversionen for praksisplanen for speciallaegepraksis
indeholder en raekke relevante visioner og anbefalinger for udviklingen af speciallaege-
praksis og tilslutter sig Region Midtjyllands overordnede vision om et sundhedsvaesen, hvor
patientens mede hermed er praeget af effektivitet, sammenhaeng og hej kvalitet.

Holstebro Kommune vil ydermere gerne anerkende:

e Visionen om et teettere samarbejde mellem hospitalerne og specialleegepraksisserne,
séledes at de praktiserende specialleegers kapacitet og aktivitet ses i tast sammenhaeng
med hospitalernes.

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

e At kommunikationen og samarbejdet mellem speciallaegepraksisser, almene praksisser
og hospitaler videreudvikles

e Atder stilles de samme krav til kvalitetsdokumentation til de praktiserende speciallaeger,
som er geeldende for de gvrige dele af sundhedsvaesenet.

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

Derudover har Holstebro Kommune falgende kommentarer til praksisplanen:

Med henvisning til praksisplanen, hvori regionen anfgrer et princip om, at borgerne skal
have fri og let adgang til speciallaegepraksis — enten i regi af et hospital eller privat
specialleegepraksis mv., anferer Holstebro Kommune et stort behov for, at flere special-
leegepraksisser kan nedsaette sig i den vestlige del af regionen. Fordi ‘behandlingsstedet’
ikke er afgagrende for regionen og Regionshospitalet Holstebro har huset flere store
specialer, er der et begrasnset antal specialleegepraksisser i Holstebro uden for hospitalet.
Disse specialer treekkes fra omradet, nar Regionshospitalet Holstebro lukker, forventeligt, i
2020.

Regionens grundprincip i praksisplanen om adgang til specialleegehjzelp falder saledes til
jorden med lukningen af Regionshospitalet Holstebro og det vil, alt andet lige, medfgre et
forringet serviceniveau for borgeme i hele den vestlige del af regionen.

Lukningen af hospitalet medfgrer en mangelfuld lzegedaekning inden for flere store
specialer, eksempelvis gynaekologi og neurologi, som begge flytter vaek med lukningen af
hospitalet. Etablering af flere speciallaeegepraksisser i Holstebro Kommune vil til gengeeld
bidrage til malsaetningen om et sundhedsvaesen, som er baseret pa let, lige og fri adgang
til sundhedsydelser med starst mulig naerhed og valgfrihed, samt bidrage til princippet om,
at adgang til specialleegeskal vaere en vaesentlig del af det borgernaere og specialiserede
sundhedsvaesen.

Alternativt kan den geografiske tilgaengelighed til specialiserede hospitalsydelser styrkes
ved udgaende ydelser fra hospitalerne til lokale sundhedscentre vedrgrende opfalgninger
m.m. og via telel@sninger/radgivning til den primeere sektor.

Holstebro Kommune ser ydermere 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 specialleegeydelser er omfattet af den kommunale medfinansiering. Holstebro
Kommune opfordrer derfor til, at kommunerne inddrages i processen omkring praksisplaner
pa et tidligere tidspunkt i forlgbet.

Holstebro Kommuner finder det til gengaeld meget positivt, at den demografiske udvikling
adresseres i planen. Demografiafsnittet kan dog, med fordel, skrives mere detaljeret og
suppleres med en grundigere beskrivelse af forbruget blandt aldersgrupperne, hvorved det
bliver endnu tydeligere at se, hvilke aldersgrupper som forbruger mest og mindst, samt
hvordan forbruget, pa baggrund heraf, kan forventes at udvikle sig pa alle specialerne.



Region Midtjylland
Sundhedsplaniagning
Mail: SUNSPL @regionmidtjylland.dk

Kopi: clajen@rm.dk

Hering af udkast til praksisplan for speciallagepraksis i Region
Midtjylland

Aarhus Kommune kan overordnet set tilslutte sig udkast til praksisplan for
speciallaegepraksis.
 Der er i praksisplanen fokus pa sammenhaeng til det @vrige sund-
hedsvaesen; herunder kommunerne
e Der er fokus pa kvalitet og tilgeengelighed

Nedenfor har Aarhus Kommune naermere beskrevet en raekke opmasrksom-
hedspunkter til udkastet til praksisplan for speciallaegepraksis.

Samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen

Det fremgar, at planen skal medvirke til at fremme samarbejdet og koordine-
ringen med det pvrige sundhedsvaesen. Her ma vigtigheden af samarbejdet
og kommunikationen med kommunerne, ikke mindst vedr. genoptraening, re-
habilitering og tilbagevenden til arbejde, ikke glemmes.

Kommunerne arbejder malrettet med en rehabiliterende tilgang; herunder
inddragelse af borgeren selv, par@rende og evt. andet netvaerk i at tage vare
pa egen sundhed og behandlingsforlgb. Det er vigtigt, at 0gsa speciallasger
understotter dette arbejde, sa der ikke sker misforstaelser og forvirring hos
borgerne. Kommunerne forventer ogs4, at speciallaeger — ligesom alment
praktiserende leeger — understetter det forebyggende arbejde bl.a. med at
henvise borgere til de kommunale sundhedstilbud.

I praksisplanen er det primeert samarbejdet og sammenhasngen mellem spe-
ciallaegepraksis og hospitaler samt almen praksis, der er behandlet.

Det er dog ogsé relevant med opmaerksomhed pa samarbejdet med kommu-
nerne. Det gaelder bl.a. forhold til medicinadministration i hjemmesygeplejen
og pa bostederne, tilgaengelighed for kommunikation med kommunens
sundhedsprofessionelle, samt i forhold til det laegelige samarbejde med
kommunens jobcentre.

Der peges p3, at samarbejdet om patienten mellem almen praksis og speci-
allegepraksis i en del tilfelde kan optimeres ved hjaelp af telemedicinske
lesninger. Det vil Aarhus Kommune gerne statte op om. Der er allerede erfa-
ringer fra bl.a. tele-sar. Aarhus Kommune vil gerne indgé i yderligere samar-
bejde pa det telemedicinske omrade, hvis det giver vaerdi for borgerne.

13. august 2019
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SUNDHED OG OMSORG

Sundhed
Aarhus Kommune

Sundhedsstab
Radhuset
Radhuspladsen 2
8000 Aarhus C

Telefon: 89 40 20 00
Direkte telefon: 51 57 64 68

Direkte e-mail:
hlin@aarhus.dk
www.aarhus.dk

Sagsbehandler:
Hanne Linnemann



Fysisk og telefonisk tilgeengelighed er vigtigt.

Afsnit 6 om tilgsengelighed og service er velbeskrevet.

Der er vigtigt med fokus pa tilgaengelighed, fysisk savel som telefonisk/elek-
tronisk, ogsa for borgere med funktionsnedsaettelser. | materialet adresseres
tilgaengelighed kort for borgere med handicap. Dette kan med fordel ogsa
omfatte udsatte borgere og borgere med psykiatriske problemstillinger, da
pget tilgaengelighed ogsa er relevant for disse malgrupper.

Der opleves ventetid til flere af specialleegetilbuddene bl.a. hos @re - neese
og halsleeger, sjenlaager samt psykiatere. Der er i praksisplanen er ogsa be-
skrevet bud pa, hvordan der kan findes lgsninger pa de kapacitetsudfordrin-
ger, der er pa disse omrader.

Den demografiske udvikling med flere og flere aeldre presser bl.a. pa kapaci-
teten pa gjenlaegeomradet. Svage zeldre med nedsat syn eger bl.a. presset
pa den kommunale hjemmepleje og kan medvirke til fysisk isolation og en-
somhedsfolelse. Aarhus Kommune anbefaler derfor, at den seerlige udred-
ning, der skal ske indenfor gjenomradet, skal igangsaettes sa hurtigt som
muligt.

Ud fra et "lighed i sundhed” perspektiv er ventetid saerligt problematisk for
borgere med funktionsnedszettelser, da evt. brug af speciallaegetilbud i en
anden kommune kan vaere en udfordring i forhold til transport m.m.

Der er lang ventetid til behandling ved privatpraktiserende psykiatere, og af
praksisplanen fremgar det, at der ikke er planer om at udvide kapaciteten
yderligere.

Manglen pa privatpraktiserende psykiatere opleves ogsa i jobcentrene i Aar-
hus Kommune. Borgere med en psykisk lidelse indenfor privatpraksis’ mal-
gruppe kommer ofte til at vente i mange méaneder, for de modtager en speci-
aliseret udredning/behandling. Dermed kan der ogsa ga lang tid fer jobcen-
trene, med deres indsats, kan statte relevant op om borgerens tilbageven-
den til arbejdsmarkedet. Det giver en aget risiko for tab af funktionsevne og
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Med venlig hilsen

Hosea Dutschke
Direkter

13. august 2019
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Notat fﬁ Favrskov

Administrativt heringssvar fra Favrskov Kommune til Praksisplan for Pestadrespe:

" " Favrskov Kommune
speciallagepraksis

Social og Sundhed

Sekretariatet
Favrskov Kommune takker for muligheden for at afgive kommentarer til det fremsendte Skovvej 20
udkast til Praksisplan for speciallaegepraksis. 8382 Hinnerup

Favrskov Kommune finder det positivt, at praksisplanens mal er i trad med visionerne i Hiloaded 1818

den nye sundhedsaftale. Det er afgerende, at praktiserende speciallseger indgar i og
medvirker til at sikre et velfungerende og sammenhangende sundhedsvaesen i den
midtjyske region.

Mivja\.rskox dk

Favrskov Kommune finder dog den lange ventetid hos praktiserende psykiatere be- 8. august 2019
kymrende. Lang ventetid pa psykiatrisk udredning og behandling er en belastning, som
kan have negative konsekvenser bade for den enkelte borgers sundhed og de paro-
rendes trivsel Kommunens jobcenter oplever ogsa, at lange ventetider og svarfrister
hos prakliserende psykiaiere forarsager unedig forlaengelse af sygemeldte borgeres
forleb. Dette eger risikoen for, at borgere mister deres arbejde eller far svaerere ved at
vende tilbage til arbejdsmarkedet. Personlig henvendelse:
Favrskov Kommune

Sccial og Sunched Sekretaria-
tet

Sagsbehandier:
Maria Friis Hansen
TH. 89642118
mfha@favrskov.gk

Med sundhedsaftalen er det aftall at prioritere den naere psykiatri. Der er fastsat mal
om, at sundheden skal forbedres for borgere med svaer psykisk sygdom og at der skal

sikres bedre sammenhaengende patientforleb. En indfrielse af malsatningerne forud- g:;e,a:?:";l
seetter, at ventetiden hos psykiatriske specialleeger nedbringes, sa borgere med sinds-

lidelse far bedre udrednings- og behandlingsmuligheder. Favrskov Kommune bakker Sagsnr.

derfor op om, at der foretages en grundig praksisplanlasgning pa psykiatriomradet i 710-2019-28032
forbindelse med, at der planlaegges for regionspsykiatrien. Dokument nr.

710-2019-160515
Favrskov Kommune anerkender, at praksisplanen forholder sig til, at der i de kommen-
de ar vil komme et stigende antal aeldre borgere. De ldres muligheder for hurtig ud-
redning og behandling hos fx ejenlaege kan i nogle tilfeelde have betydning for omfan-
get af hjeelp, som borgerne har behov for fra kommunerne. Favrskov Kommune er der-
for enig i, at kapaciteten i praksisspecialerne skal felges teet i de kommende ar med
henblik pa at sikre den ngdvendige kapacitet.

Med venlig hilsen

dhe. “(Kﬁ

Socrai og Sund hedsdrr/tr






S~ DyuRS

18.07.2019
Sagsnr.: 19/17449

Sagsbehandler:
Ingelise Juhl
8753 5222
Sundhedsplanlagning i Region Midtjylland

SUNSPL@regionmidtjylland.dk (cc: clajen@rm.dk )

Hgringssvar fra Syddjurs Kommune vedrgrende Praksisplan for speciallaegepraksis

Syddjurs Kommune oplever at praksisplanen for specialleegepraksis indeholder gode overvejelser i forhold
til blandt andet kvalitet og @nsket om bedre sammenhzengende patientforlgb. Der er mange gode
intentioner, som Syddjurs Kommune er positivt stemte overfor.

Generelt er det positivt med gode intentioner, herunder lige adgang og tilgaengelighed, sammenhangende
forlgb etc. @nsket herom beskrives fint, men der mangler flere steder preecisering af, hvordan dette
udmegntes sa intentioner bliver handlingsorienterede. Er der lavet en plan for dette?

2. Mal og visioner for sundhedsvaesenet i region Midtjylland

Lige adgang og tilgengelighed: ”... patienten ses som en aktiv medspiller, der inddrages i eget
behandlingsforlgb og benytter egne ressourcer i samspil med det professionelle behandlingssystem.
Speciallaegen har en vigtig opgave i at inddrage patienten og tage afsaet i patientens behov” (s.7) | forhold
til at skabe mere lighed i sundhed er der en vigtig pointe i, at se differentieret pd patienterne. lkke alle
patienter har ressourcer til selv at veere tovholder mellem forskellige behandlingsforlgb, hvorfor
vigtigheden i at understgtte patienter, der ikke selv har ressourcerne til dette understreges.

Sammenhangende patientforlgb:

Det er positivt, at der gnskes mere sammenhangende patientforlgb. Det er ngdvendigt med klar
arbejdsdeling og snitflader, men speciallaegepraksis og hospital bgr have kendskab til hvad der sker i det
samlede patientforlgb for at kunne medvirke til at skabe klarhed og mindske forvirring.

Det beskrives, at kommunikationen mellem aktgrerne er vigtig — hvad er planen for at sikre, at denne
kommunikation finder sted?

Effektiv behandling af mere ensartet og hgj kvalitet i speciallaegepraksis:

Hvordan sikres det, at speciallegepraksis bidrager til, at der opnds mere sundhed for pengene.
Udfordringen her kunne vzere, at der fra speciallaegepraksis’ side kan mangle et gkonomisk incitament til
netop dette?

3. Aktivitet, kapacitet, geografisk daekning og ventetid

Store praksisspecialer:

Det angives, at hvis en speciallaegepraksis lukker vil regionsradet tage stilling til, hvorvidt ydernummeret
skal opslas eller om det vil veere mere hensigtsmaessigt, at et af hospitalerne varetager opgaven. Det
praeciseres endvidere, at dette ikke far konsekvenser for nuveerende ejere, da der ikke er anbefalinger om
at lukke eksisterende praksis eller forhindre videresalg. Bygger disse anbefalinger pa en konkret vurdering
af de eksisterende praksis med baggrund i gkonomi, planlaegning og patienter, som anfgrt i afsnittet. Det er



interessant at vide, om der er foretaget en sadan analyse eller om der blot er truffet en beslutning om, at
der f@rst tages stilling til hvad der skal ske med specialleegepraksis ved en eventuel lukning?

Hvilke udgifter har der veeret til speciallaegepraksis fra kommunal side? Dette kunne vaere interessant at
have fokus pa for at se det store billede af omkostninger.
Der har jf. tabel 2 vaeret et fald i honorarer/patient fra 2014 — 2017 (i alt?) Hvad skyldes dette?

Geografisk placering:
Der er fokus pa en ligelig geografisk fordeling af de store praksisspecialer. Det kunne antageligt vaere
relevant, at sammenholde den geografiske fordeling med andre parametre fx demografi og

sociopkonomiske faktorer, som muligvis kan medvirke til at give et bedre billede af det faktiske behov pa
tveers af regionen.

Ventetider hos praktiserende speciallaeger:

Ventetiden til de praktiserende psykiatere er meget lang, hvor det antages at patienter vurderet som "ikke-
akutte” i ventetiden kan veere i risiko for at blive akutte. Yderligere ventetid angives at kunne forekomme
grundet aftalen om aflastning af regionspsykiatrien. Hvilke tiltag planlaegges ivaerksat for at modvirke
denne uhensigtsmaessige udvikling? Det angives endvidere, at det ikke anses for vaerende problematisk at
fa genbesat praksis pa dette omrade pa trods af en hgj alder. Dette kan potentielt medfgre yderligere
ventetid. Der er i narvaerende hgringsversion ikke anbefalinger om kapacitetsudvidelser, da
problematikken er generel for hele psykiatrien og bgr anskues samlet — er dette en anbefaling, der
videregives og hvor/hvornar tages problematikken op?

Effektiviseringer:

Det er positivt, at der er igangsat effektiviseringsarbejde med en forventet gevinst pa 4 % og at der fglges
op pa om disse moderniseringsgevinster opnas i praksis.

Forbundet med merudgift:

Det angives, at antallet af speciallaegepraksis kan gges, men at det kan vaere svaert at aendre pa
beslutningen nar en praksis fgrst er oprettet og at regionen ikke har det fulde overblik over den reelle
udgift. Syddjurs Kommune anerkender, at dette er en stor udfordring, men vil samtidigt gerne minde om, at
de samfundsgkonomiske udgifter alt i alt kan veere stigende, ndr ventetiderne er meget lange. Det er
ngdvendigt, at huske pa at dette kan medfgrer udgifter andre steder, bade for borgeren det bergrer, men
ogsa i forhold til fx tilknytning til arbejdsmarkedet mm.

Andre muligheder for Igsning af kapacitetsudfordringen:
Oprettelse af fremskudte ambulatorier/klinikker i sundhedshuse anses umiddelbart for at veere en god
Igsning, der giver mulighed for tilpasning.

4, Speciallaegepraksis i sammenhangende og integrerede sundhedsvaesen

Det er 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. Hvordan sikres
det, at dette faktisk sker i praksis og hvordan er speciallaagerne forpligtede til dette?

Ligeledes er det positivt, at der er fokus pa anvendelse af telemedicin som kommunikationsredskab. |
forhold til deling af diagnostisk materiale, som i dag sendes ved at billeder braendes pad en CD ma dette
kunne ggres mere hensigtsmaessigt. | denne forbindelse ma erfaringer fra telemedicinsk sarbehandling
kunne bringes i spil, hvor billedmateriale deles pa tvaers af sektorgraenser.



De lange svartider giver anledning til bekymring, da de kan forarsage forveerring i sygdom, der i nogle
tilfeelde kunne have vaeret undgaet, hvis svartiden havde varet kortere.

| forhold til at sikre relevant indhold i en epikrise, bagr der etableres en klar retningslinje for, hvilke
informationer, der som minimum skal indga i denne epikrise.

Telemedicin:

Det er positivt, at telemedicin i hgjere grad taenkes ind i udrednings, behandlings- og kontrolforlgb, samt
hjemmemonitorering. Anbefalingen om at styrke den telemedicinske indsats er positiv. | denne forbindelse
ber der stilles krav om, at praksis og speciallaeger, skal anvende telemedicin, s3 det ikke kun er tilfeldige
interesserede praksis, som anvender telemedicin.

Patientens praemisser:

Det er positivt, at patienterne ses som aktive medspillere. | denne forbindelse er det ligeledes positivt, at
anvendelse af PRO-data styrkes.

5. Behandling af hgj kvalitet i speciallaegepraksis

Der er mange gode intentioner og forslag med det form3l at sikre behandling af hgj kvalitet.

Det anbefales at utilsigtede haendelser fglges i samarbejdsudvalget. Det kunne vaere hensigtsmaessigt, at
der i planen tilfgjes, at der ogs skal drages lzering af de utilsigtede haendelser, som opstar.

6. Tilgaengelighed og service

Det foreslas at elektronisk tilgeengelighed p4 sigt ogsa kommer til at omfatte telemedicinske Igsninger.
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Hgringssvar fra PIU til praksisplan for speciallaegepraksis i Region Midtjylland

Vi finder det hensigtsmaessigt, at praksisplanen anerkender, og sgger at imgdekomme, den stigende andel
af zeldre i befolkningen, med dertil hgrende stigning i mennesker med kronisk sygdom, herunder
multisygdom. Dette er ligeledes et fokusomrade for den sundhedsaftale, som netop er ved at blive endelig
godkendt. Praksisplanen indeholder en raekke tiltag, som er vaesentlige for at fremtidssikre en effektiv
behandling af disse patientgrupper. Der er dog to omrader i udkastet til planen, som kan give arsag til
bekymring pa vegne af de aldre patienter.

Lige adgang og god tilgeengelighed

Praksisplanen anerkender en ujaevn fordeling af speciallaegepraksis, og spger at kompensere for dette ved
at henvise til borgernes muligheder for at modtage behandling i omkringliggende kommuner/regioner.
Denne tilgang kan vaere ngdvendig, men afhaenger ogsa af, at ventetiderne i de omkringliggende regioner,
ikke bliver uhensigtsmaessigt forggede p.g.a. patienter fra Region Midtjylland. Samtidig skal man veere
opmaerksom pad, at der i forvejen ogsa kan forekomme ventetid til speciallaege i de andre regioner.

At skulle bevaege sig pa tveers af kommuner og regioner for at modtage behandling kan ligeledes vaere en
stgrre udfordring for svaekkede aeldre patienter. Derfor bgr region Midtjylland sikre befordring til patienter
til og fra laegen, ndr regionen henviser til, at en del af Igsningen pa adgang til speciallager er at benytte
laeger i andre regioner. | forbindelse med gjenlaeger finder vi det bekymrende, at der er s3 lang ventetid
internt i regionen, og finder det derfor positivt, at denne ventetidsproblematik pa gjenomradet vil blive
undersggt naermere.

Herudover kan det naevnes, at regionen har den laveste kapacitet, malt pa borgere pr. speciallage,
indenfor alle de stgrre speciallegeomrader, sammenlignet med de andre regioner. Dette understreger
behovet for at sikre effektiv befordring for sikring af den gode tilgaengelighed. Den demografiske udvikling
ma forventes at laegge et yderligere pres pa regionens speciallaeger, hvorfor det er positivt, ar der i planen
er fokus pa muligheder for at gge kapaciteten, og vi ser ogsé behov for en langsigtet plan, der inkluderer en
stigning i antallet af speciallzeger.

Samtidig ser vi det som gnskeligt, at almen praksis ved tvivispgrgsmal henviser til disse, sa patienterne far
en afklaring af drsag til lidelsen i stedet for gentagne besgg hos almen praksis med gget
medicinering/smertelindring uden definering af arsag.

Sammenhangende patientforlgb

Vi finder det positivt, at regionen vil gge den effektive kommunikation mellem laeger i almen praksis og i
speciallaegepraksis samt pa hospital, og at patienter betragtes som aktive parter i deres eget forlgh, sa
patienten kommer i centrum, herunder at det er hensigten at understgtte patienters egenomsorg. Det er
dog i den forbindelse vigtigt at vaere opmaerksom pa, at nogle borgere kan have svaert ved at benytte
digitale kommunikationsmidler eller telemedicin, hvorfor disse borgere skal have alternativer stillet til
radighed. Ligeledes er det vigtigt, at den valgte kommunikationsform tager udgangspunkt i borgerens
situation som helhed, for sikring af effektive og sammenhaengende patientforigb.



Ligeledes er det vigtig at indrage pargrende, hvor det er muligt, med henblik pa en helhedsvurdering af
borgerens situation.

P& vegne af patientindragelsesudvalget i region Midt
Lillian Andersen

Formand

Sendt fra min iPad
Med venlig hilsen

Lillian Andersen
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Foreningen af Speciallaeger og FAPS’ regionsbestyrelses
heringssvar til Region Midtjyllands udkast til ny praksisplan for
speciallaegepraksis.

Foreningen af Praktiserende Speciallaeger (FAPS) og de praktiserende speciallaeger i
Region Midtjylland vil gerne kvittere for, at der er sket vaesentlige &endringer i forhold
til de fgrste udkast. Der er dog fortsat en raekke problemer i udkastet, som vi her vil
redeggre for:

A. Praksisplanen understgtter ikke den overordnede sundhedspolitik
om styrkelse af det naere sundhedsvaesen

Region Midtjyllands udkast til Praksisplan understgtter ikke det gnske om at styrke det
naere sundhedsvaesen, som ellers er overskriften i den aktuelle sundhedspolitik, bade
pa landsplan og regionalt.

Andre regioner er géet i gang med at oprette flere ydernumre og se pa, hvilke
behandlinger der ikke kraever et stort sygehus set-up. Derved kan man give borgene en
bedre service, sa de ikke behgver rejse langt for at fa udfert de ambulante
behandlinger, som udfgres lige s3 godt i speciallaagepraksis.

Det er svaert at forsta, hvorfor Region Midtjylland ikke saetter sig samme mal.
Praksisplanen indeholder ingen mélsztning om at aendre pa den nuvaerende situation,
hvor Region Midtjylland har en relativ darlig daekning i 11 ud af 15 praksisspecialer.
Tveertimod star der (s. 9), at hvis en speciallge inden for et af disse specialer lukker
uden at szelge, vil regionen vurdere om det vil vaere mere hensigtsmaessigt at
hospitalerne varetager opgaven.

Det naevnes (s. 7), at der eksempelvis er flere gynaekologiske speciallaegepraksis i den
gstlige del af regionen, men at dette ikke betyder, at adgangen til speciallagehjalp i
den vestlige del af ringere. Borgeren far blot i stedet sin speciallaegehjeelp pa
hospitalet. Leegesiden er naturligvis enig i, at hospitalernes tilbud ikke er ringere, men
fravaeret af praktiserende gynakologer i den vestlige del af regionen betyder, at
patienterne skal transportere sig meget leengere for at komme til gynaskolog.

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 naere sundhedsvaesen hos de
praktiserende speciallaeger. | dette arbejde bgr inddrages
repraesentanter fra de enkelte praksisspecialer, specialerddene, almen
praksis og patienterne.
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e At der er en malsatning 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.

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

Sa sent som i en pressemeddelelse i februar 2019 angdende gremoderniseringen har
regionsradsformand Anders Kiihnau udtalt: "Behandlinger i sundhedsvaesenet skal, nar
det er muligt, rykkes taettere pa borgerne.”

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

B. Praksisplanen bgr leve op til overenskomstens krav om at forholde
sig til det enkelte speciale

Der er i udkastet til praksisplan redegjort for overenskomstens kap. Il, der beskriver, at
regionen med udgangspunkt i de enkelte specialer skal foretage en samlet planlegning
for tilrettelaeggelsen af den ambulante speciallzegebetjening i regionen.
Gennemgangen af de 11 ud af 15 specialer er dog, bade i udkastet til praksisplanen og i
bilaget, sa kortfattet, at det ikke med rimelighed kan kaldes en praksisplan.

FAPS foresldr, at der rades bod pa dette ved

e enten at benaevne dette som en del-praksisplan for gjne, gre-naese-
hals, dermatologi og psykiatri. Og sa efterfglgende dykke mere ned i
de gvrige specialer med henblik pa at udarbejde supplerende planer.

e eller, som naevnt ovenfor, at skrive ind, 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 nzere
sundhedsvaesen hos de praktiserende specialleeger.

Det er eksempelvis relevant at belyse allergiomradet, hvor overenskomstparterne har
arbejdet aktivt for at indfgre landsdaekkende adgang til allergivaccination i
speciallaegepraksis. Der et stort og udakket behov for allergibehandling i befolkningen,
og der er meget fa andre tilbud til borgerne. Et vaccinationsforlgb tager 3-5 ar med et
stort antal behandlinger. $& det betyder meget, at borgerne ikke skal rejse sa langt.
Intern Medicin og Paediatri er de eneste specialer, der ma allergibehandle patienter
med astma.

P4 samme made er det relevant at belyse - for alle specialer — hvor de praktiserende
speciallaeger kan bidrage til en god arbejdsdeling med sygehusene. Som nogle fa
eksempler kan naevnes: Reumatologisk speciallaegepraksis tager sig af "kold
reumatologi”, mens man pa sygehusene alene tager sig af den varme reumatologi og
afviser den kolde. | neurologi har Region Midtjylland for nylig oprettet nyt
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ydernummer for at imgdekomme regionens gnske om, at alle patienter med
hovedpine og almen neurologi skal behandles i speciallaagepraksis. P rgntgen-
omradet (radiologi) har sygehusene lange ventetider, mens ventetiden i
speciallaagepraksis er naermest lig nul.

C. Vedr. muligheder for at gge kapaciteten

Under overskriften: “Forbundet med merudgift” er der pa s. 20-21 redegjort for
mulighederne for at gge kapaciteten i speciallaegepraksis. Overskriften signalerer, at
det er dyrt at opruste i specialleegepraksis, og det er ikke beskrevet, at regionen ville fa
behandlet rigtig mange patienter for pengene. Patienter, som dermed ikke vil belaste
sygehusvaesenet (evt. via viderevisitering til privathospital.)

FAPS opfordrer til, at regionen foretager en sammenligning af de geeldende takster pa
privathospitalerne og de tilsvarende takster i de praktiserende speciallaegers
overenskomst, hvilket er en enkel made at foretage en umiddelbar sammenligning pa.
Resultatet vil vise, at de praktiserende speciallaegers honorarer i langt de fleste tilfelde
er betydeligt lavere end regionens udgift ved at sende patienten pa privathospital som
led i ventetidsgarantien.

Det anfgres yderligere (s. 21 ¢), at det er “en ulempe, at det er meget sveert/dyrt at
@ndre pa beslutningen, nar en praksis fgrst er oprettet.” Det kan laeses som om, at det
er et stort og aktuelt problem for regionen, at man ikke umiddelbart kan nedlagge en
praksis igen - hvilket ikke er tilfaeldet, da regionens befolkning er i hastig vaekst og
behovet for specialleegehjalp dermed vil stige, ikke falde (se de 2 sidste sider i bilag 1).
FAPS foresldr, at den netop citerede saetning udgar, da den fokuserer pa en hypotetisk
udgift til nedlaggelse af speciallaegepraksis, som med stgrste sandsynlighed ikke bliver
aktuel.

Alternativt foresldr FAPS fglgende tilfgjelse:

"Befolkningsprognoserne viser imidlertid, at regionens befolkning vil stige med 76.000
over de naeste 10 ar, sa det er ikke sandsynligt at der skulle blive behov for at
nedlaegge speciallaagepraksis.”

Det anfgres (s. 21), at tildeling af en midlertidig ekstra kapacitet indebaerer, at der kan
ansaettes en ekstra speciallaege i op til 10 ar. Det bemaerkes, at den beskrevne
situation ikke er omtalt i overenskomstens § 14 om ansaettelse af assisterende
speciallzger.

Det anfgres (s. 21) for sa vidt angar oprettelse af fremskudte ambulatorier/klinikker i
sundhedshuse eller lignende: "For regionen kan det have den fordel, at der kan skrues
op og ned for aktiviteten og regionen kan tilrettelzegge den konkrete aktivitet efter det
aktuelle behov.”

FAPS foresldr, at det tilfgjes:

"Det er dog ogsa pa speciallegeomradet sddan, at aktiviteten afhanger af
behovet, defineret ved de praktiserende leegers henvisninger. Regionen



betaler alene honorar til de praktiserende speciallaeger for faktisk udfgrte
behandlinger.”

D. Vedr. anspgninger om at flytte praksis (s. 31)

Der er ®ndret i formuleringerne i forhold til det fgrste udkast, og FAPS forstar den
nuveerende tekst saledes:

For sa vidt angar gjne, gre-naese-hals og dermatologi vil der blive givet
administrativ tilladelse til flytning inden for naeromradet, men ikke til
en anden geografisk placering. FAPS foresldr, at dette praeciseres i
teksten og at det yderligere tilfgjes, at regionsrddet efter konkret
ans@gning har mulighed for at give tilladelse til anden geografisk
placering. (Det kunne eksempelvis veere et tilfaelde, hvor regionsradet
ensker at understgtte, at der flytter praktiserende speciallaeger ind i et
sundhedshus.)

Det fremgar af overenskomsten, at der sa vidt muligt skal gives
tilladelse til at flytte til lokaler med moderne faciliteter eller god
tilgengelighed, og at gives mulighed for etablering af
praksisfeellesskaber.

For sa vidt angar de gvrige specialer vil der blive givet administrativ
tilladelse til flytning, hvis det vurderes, at flytningen ikke vil medfgre
vasentlige aendringer for det ambulante tilbud til borgerne. | andre
tilfaelde forlzegges ansggningen for regionsradet. FAPS foresldr, at
dette praeciseres i teksten.

E. De enkelte specialer og moderniseringer (afsnit 8, s. 32 -41)

Regionerne har siden 2015 sammen med FAPS gjort et meget stort arbejde for at
modernisere de enkelte specialer. En modernisering indebaerer, at der foretages en
fuldstaendig gennemgang af det ydelsessortiment, som regionerne gnsker udfert i det
pagaeldende praksisspeciale, og at der udarbejdes detaljerede ydelsesbeskrivelser.

Det er en mangel ved praksisplanen, at den ikke redeggr for de nyskabelser, der
herved er indfgrt til gavn for patienterne og til fremme af en god arbejdsdeling mellem
sygehusvaesenet og speciall@gepraksis. FAPS foresldr, at der sker en vaesentlig
udbygning af praksisplanen pa dette punkt.

Pa vegne af

Kirsten llkjeer
Formand for Foreningen af Praktiserende Speciallaeger

&

Christian Bak
Formand for FAPS’ regionsbestyrelse i Region Midtjylland
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B  PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

8. august 2019

PLO-Midtjylland takker for muligheden for at afgive hgringssvar under henvisning til
hgringsbrev af 29. maj vedr. Praksisplan for specialleegepraksis i Region Midtjylland.

PLO-Midtjyllands hgringssvar til Praksisplan for de praktiserende speciallaeger:

Vi synes ikke, at praksisplanen er ambitigs nok, idet vi vurderer, at den kun viderefgrer og ser pa det,
der er opbygget, men ikke kommer med en grundlaeggende gennemgang mhp. en fremtidssikret plan,
der har sigt mod bl.a. falgende:

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

- Revidere opgavefordeling mellem specialleegepraksis, almen praksis og hospitaler med
det udgangspunkt, at enhver patient behandles pa rette kompetenceniveau fra farste feerd, og at
opgavedelingen er ensartet pa tvaers af regionen.

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

- Der bor sikres en simpel og digital adgang til subakut vurdering fra almen praksis - 0gsa i
sommerperioderne - idet nuveaerende lgsning med hemmelige telefonlister vurderes forzeldet og
udtalt ressourcespild.

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

Konkrete kommentarer:

P& side 5 i Praksisplanen st3r der folgende:

" Der har endvidere veeret afholdt en workshop med repraesentanter fra de praktiserende speciallaeger,
specialeré’:dene, afdelingsledelserne og almen praksis,...”

PLO-M er vidende om, at Svend Kier deltog ovenstaende, men til en sidan workshop burde
repraesentanter fra PLO-Midtjylland have vzeret inviteret.

s, 7

"... Det skal derfor sikres, at borgere, der bliver patienter i sundhedsvaesnet, oplever udrednings- og
behandlingsindsatsen som sammenhangende og koordineret,

I den forbindelse er ikke mindst kommunikationen mellem aktgrerne i et patientforlab

vigtigt....”

Det er vigtigt for PLO, at der er sammenhaeng mellem hospitalernes tilbud og tilbud i
speciallzegepraksis, men det er ogsi vigtigt, at denne sammenhzeng gores transparent og
overskuelig for brugerne. Det er vigtigt, at der foreligger tilbud for alle borgere i regionen,
geografisk rimeligt fordelt og med rimelige ventetider.

Samme krav til ventetid for udredning og behandling, samme behandlingstilbud 0g 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.

Et eksempel, hvor forskellen er igjnefaldende: En patient, som er henvist til den regionale
psykiatri, vurderes pga. kvote af en praktiserende psykiater - og anbefales at blive set af
praktiserende psykiater, hvor ventetiden er >6 mdr., - mens regionspsykiatrien skal overholde
ventetidsgarantier.

s. 8

" De substituerende specialer kan karakteriseres ved, at en betydelig del af regionens
behandlingskapacitet og behandlingsindsats pa hovedfunktionsniveau foregar i speciallaegepraksis.
Ore-nase-halslaeger, gjenlaeger og dermatologer hgrer under denne kategori.”

" Det psykiatriske speciale betragtes ligeledes som praksisrelevant, da de modtager patienter, der
jeevnfpr Sundhedsstyrelsens malgruppebeskrivelse ikke hgrer hjemme i regionspsykiatrien.”

Inddelingen af speciallaegepraksis i to kategorier, som det beskrives i Praksisplanen, er ikke
fuldt ud overfgrbar i virkeligheden. I de stgrre byer i regionen, iseer Aarhus, varetager de
praktiserende specialleeger i hgjere grad funktioner, som ellers varetages pa sygehuse andre
steder, fx mindre kirurgiske indgreb af kirurger, eller medicinske aborter ved praktiserende
gynazkologer. Der er ogsé visse diagnoser, som vi ikke kan henvise til sygehuset direkte, fx
hovedpine, som skal vurderes af praktiserende neurolog.

S4& man kan ikke betragte det s& katagorisk, men i stedet kigge p&, hvordan man skaber de
mest hensigtsmaessige forlgb bdde fagligt og organisatorisk i de enkelte specialer ud fra
vurdering af kapacitet og demografi, og inddrage de Tveerfaglige specialerdd, samt klyngerne
for at f de lokalt bedste lgsninger.

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

s. 16

" Opsummering geografisk placering

P& baggrund af oversigten over antal borgere pr. speciallaegepraksis er vurderingen, at der er en
nogenlunde ligelig geografisk placering af de store praksisspecialer. Dog med undtagelse af psykiatri og -
til dels — gre-naese-hals, hvor der er feerre specialleegepraksis pr. borger i Horsensklyngen.

De gvrige specialer er i overvejende grad placeret i den gstlige del af regionen.”

Det er set fra PLO’s gjne godt, at der er nogenlunde ligelig geografisk placering af de store
praksispecialer, men det er generelt over hele regionen en udfordring med tilgaengeligheden
og ventetider ved disse specialer, og i szerdeleshed dermatologien og psykiatrien.

s. 17

" Opsummering specialleegepraksis i alle regioner
Det ses af tabel 5 og 6, at der generelt er feerre speciallaegepraksis pr. borger indenfor gjne, gre-naese-
hals og dermatologi i Region Midtjylland end i de gvrige regioner.”

Dette bor opjusteres, s& der kommer minimum samme antal som i Region Hovedstaden.



s. 19

" Der er lang ventetid hos dermatologipraksis og hos de praktiserende psykiatere. P& gjenlaegeomradet er
der geografisk bestemt lange ventetider, mens ventetiden hos gre-naese-halslaegerne er meget
varierende, men ikke geografisk bestemt.

Regionens praktiserende psykiatere deltager i en aftale om aflastning af regionspsykiatrien.

Dette kan medfere en lidt l&engere ventetid.”

Det er en utilfredsstillende lang ventetid for at f4 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.

Ligeledes er der lange ventetider ved dermatologerne, hvilket kan opleves som et
utilgaengeligt tilbud, iszer for de mere subakutte tilstande indenfor dermatologien, som ikke
kan klassificeres som akutte.

s. 20

" Med hensyn til specialleegepraksis inden for psykiatrispecialet, vil der ikke komme anbefalinger om
kapacitetsudvidelser i denne praksisplan. Dette skyldes, at dette speciale har nogle helt serlige
rekrutteringsudfordringer i regionspsykiatrien, og en kapacitetsproblematik pa dette felt ber anskues
samlet for hele psykiatrien.”

Ovenstdende finder PLO at stride imod sidste saetning i nedenstiende afsnit:

" Psykiatere

Af de 20 fuldtids- og 5 deltidspraksis inden for psykiatrispecialet i Region Midtjylland, er
gennemsnitsalderen 59 3r, og 13 er 60 &r eller zldre, hvoraf 5 er 65 eller aldre. Derved kan det
forudses, at der bliver behov for rekruttering af en del praktiserende psykiatere i drene fremover.
Regionen forventer ikke, at det bliver problematisk at fa genbesat disse praksis.”

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

“Det kan som fglge af den demografiske udvikling med flere zldre borgere forventes, at efterspgrgslen
efter ydelser hos gjenleeger, pre-nzese-halslaeger og dermatologer vil stige, idet zeldre patienter fylder
relativt meget i disse praksis.

I psykiatrispecialet er eeldre borgere ikke overrepraesenteret, sa en forventet demografisk bestemt gget
efterspgrgsel inden for dette speciale skal ses i sammenhang med den generelle befolkningsudvikling i
regionen. Derfor anbefales det, at kapaciteten inden for disse specialer faglges taet i drene fremover. Det
kan, som det fremgar af kapitel 3.8, ske bdde gennem en eventuel kapacitetsudvidelse i
specialleegepraksis og i hospitalsregi.”

PLO finder, at ventetiderne indenfor alle ovenstdende specialer i praksis er for lange - det
forsinker udredningen af vores falles patienter, og det kan medfare, at patienterne ikke far
behandling pa korrekte kompetenceniveau.

Derfor finder PLO det ikke tilfredsstillende, at der i praksisplanen kun lzegges op til at felge
kapaciteten "teet i drene fremover” mht. den demografiske udvikling.



Der er brug for en kapacitetsudvidelse indenfor alle de store specialer, iszer indenfor
psykiatrien og dermatologien, i hele regionen, men ogsé indenfor gjenlaageomridet, hvor der
ses meget lange ventetider i bdde omrade Vest og Midt.

s. 21/22

” Anbefalinger

- At hvis en praktiserende speciallaege inden for dermatologi, gjne eller gre-neesehals lukker uden
at szelge sin praksis, opslas ydernummeret af regionen

- At hvis en speciallzege inden for et af de mindre (supplerende) specialer lukker uden at szlge,
skal der tages konkret stilling til, om ydernummeret skal genopslds

- At hvis en praktiserende psykiater lukker sin praksis uden at szlge, tages der konkret stilling til
et opslag af ydernummeret

. At der som udgangspunkt ikke gives tilladelse til at flytte praksis inden for gjne, gre-naese-hals
og dermatologi, da der er en nogenlunde ligelige geografisk placering af disse specialer. Der kan
fortsat flyttes til andre lokaler i det naeromrade, hvor praksis i dag er placeret

- At hvis en speciallzege inden for et af de gvrige specialer gnsker at flytte sin praksis, vil gnsket
blive forelagt regionsradet. Der gives som udgangspunkt afslag pa gnsker om at flytte praksis til
Aarhus, da der i forvejen er en relativ stor koncentration af speciallaegepraksis her

- At hvis der oprettes nye kapaciteter, skal det overvejes, om det vil vaere hensigtsmaessigt, at
dette foregdr ved tidsbegranset ekstra kapacitet eller satellitpraksis

- At hvor det er muligt, skal placering af praksis i sundhedshuse eller tilsvarende fysiske
feellesskaber tilgodeses

- At ventetidsproblematikken inden for gjenomradet udredes narmere

- At samarbejdsudvalget fglger opfglgningen pa moderniseringerne med henblik pa at fa indsigt i,
om de forudsatte effektiviseringsgevinster opn8s”

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

PLO glaeder sig over, at praksisplanen laegger op til, at alle speciallegepraksis, indenfor béde
store og sma specialer, skal viderefgres - sdfremt de kan szlges.

Regionen har ret til at vurdere deres handling omkring et ydernummer, som ikke har kunnet
sazlges, og som derfor overgdr til regionen, men ogsé deres pligt til at kgbe disse ydernumre
tilbage til 90% af gennemsnits-drsomsatningen over de sidste 3 dr. PLO opfordrer dog til, at
disse ydernumre bade for store og smé specialer forsgges viderefgrt ved annoncering/ udbud,
og ikke kgbes tilbage af Region Midt.

Generelt finder PLO, at planerne om at tidsbegraense nye ekstra kapaciteter, ikke skaber den
forngdne stabilitet pa dette omride og kan medfgre, at det gnskede fald pa ventetiderne ikke
opnds i samme grad.

Der mangler i praksisplanen en begrundelse for at placere speciallzegepraksis i sundhedshuse
eller tilsvarende fysiske fallesskaber. Naerhed og geografisk ligelig fordeling bgr vaegte hgjest,
og dette bgr der ikke gds p4 kompromis med, fordi man gnsker at tilgodese flytning til et
sundhedshus eller andet fysisk faellesskab, med en mere centraliseret beliggenhed.



5. 23

" Hvis den alment praktiserende lzege og den praktiserende speciallzege er i dialog om patienten, vil det
ofte kunne medfare et hurtigere og bedre forlgb og i en raekke tilfeelde give mulighed for at undgd en
henvisning. Dette kan bade foregd telemedicinsk og telefonisk.”

Dialog er vigtig, og almen praksis stiller sig positive overfor at der laves underliggende aftaler,
som underbygger kommunikation mellem AP laeger og de praktiserende speciallaeger.

Ligeledes er det vigtigt med tidstro lsbende kommunikation, ndr en patient har vaeret i
behandling hos en praktiserende speciallege, bide nér et forlgb er afsluttet, men ogsé
Iebende, n&r patienten har et laengere forlgb hos den praktiserende speciallege. Dette for at
undgé parallel - og dobbeltbehandling.

s. 23

" Regionen er i gang med at etablere mulighed for, at der kan foregd en deling af billeddiagnostisk
materiale mellem hospitaler og praktiserende kiropraktorer. Det forventes, at denne Igsning vil kunne
udbredes til de praktiserende specialleeger.”

Almen praksis ser frem til igsninger pa deling af billeddiagnostisk materiale mellem hospitaler,
kiropraktorer og de praktiserende speciallazger. Det kan opleves vanskeligt at vaere tovholder
for en patient, nar denne vigtige viden ikke deles sufficient. Iszr oplever almen praksis péa
kiropraktoromrédet, at billeddiagnostik taget der, ikke deles i beskrevet form.

s. 24

" Med hensyn til patologisvar er hospitalerne presset pa kapaciteten, sa kreeftpatienter prioriteres.”

Almen praksis oplever ogséd store forsinkelser pa patologisvar og kan stgtte op om en Igsning
p& dette. Det er naturligt, at kraftpatienterne prioriteres, men AP sd gerne, at der i denne
praksisplan stod lidt om, at der arbejdes pa en lgsning for en generelt hurtigere svartid pa
ikke-kraeftmistaenke patologisvar.

s. 24

" Arbejdsgruppen p3 dermatologiomradet har derudover pdpeget, at sarpatienter i hojere grad kan
behandles i kommunerne/almen praksis, og at efterbehandling af aknepatienter og behandling af vorter i
hgjere grad kan foregd i almen praksis. Det anbefales, at der indledes drgftelse med almen praksis og
kommunerne om dette.”

Almen praksis er 4ben overfor dialog om underliggende aftaler for overtagelse af visse
sarpatienter og efterbehandling af aknepatienter. P4 omradet med vortebehandling vil det
vaere naturligt, i arbejdet med en eventuel underliggende aftale, at se pa tidligere betingelser,
som har vaeret i brug i almen praksis.

Roacutan kan kun udskrives af speciallaeger i dermatologi, og det kunne vare ngdvendigt, at
man tog kontakt til Leegemiddelstyrelsen for at tage en faglig evaluering af, om dette skulle
andres.



s. 25

"Det typiske kommunikationsforlgb hos en praktiserende speciallzege er, at almen praksis sender en
henvisning til speciallzegen. Efter udredning og/eller behandling hos speciallazegen sendes en epikrise til
henvisende alment praktiserende lzege. Der kan Igbende sendes korrespondancebrev om patienten
mellem den behandlende speciallaege og patientens egen laege.”

PLO glaedes over at dette understreges i praksisplanen og vil kun opfordre til, at der saettes
szerligt fokus pd, at denne kommunikation ogsa bliver gennemfgrt. Det er vigtigt med tidstro
og lgbende kommunikation, bade i et behandlingsforigb og efter et afsluttet forlgb.

PLO vil gerne opfordre til korte og koncise korrespondancer og epikriser, uden indehold af
standardtekst tilfgjet som del af akkrediteringsstandarderne.

s.25

"Den praktiserende speciallaege honoreres for telefonisk radgivning af en alment praktiserende lzege om
en konkret patient (det forudszettes, at henvendelsen har et omfang, som medfgrer journalfgringspligt
for specialleegen, og henvendelsen ikke resulterer i en henvisning).”

PLO er glade for denne mulighed og det incitament, der ligger for den praktiserende
speciallaege i at afholde disse telefoniske rddgivninger, samt de telemedicinske kontakter. Der
mangler dog en underliggende aftale hos de praktiserende lzeger, som underbygger
kommunikationen med de praktiserende speciallaeger, bdde via telefon, korrespondance og
anden telemedicin - dette opfordrer PLO til, at der bliver taget initiativ til at f4 set nsermere
pa.

En underliggende aftale omkring teledermatologi, kunne ogsa indeholde et delpunkt omkring
biopsi.

s. 37

“ Da psykiatrien har helt seerlige udfordringer - f.eks. massive rekrutteringsproblemer, vil det vaere
hensigtsmeessigt, at kapaciteten i psykiatriske speciallaaegepraksis i endnu hgjere grad taenkes sammen
med regionspsykiatrien. Derfor kan det veere en fordel, hvis der foretages en grundig praksisplanlaegning
pa psykiatriomrddet i forbindelse med, at der udarbejdes planlaegning for regionspsykiatrien.”

Almen praksis oplever i stigende grad, at henvisninger til den regionale psykiatriske
feellesvisitation bliver afvist med henvisning til, at problematikken bor lgftes 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, nar en
henvisning afvises, og iszer indenfor det psykiatriske omride er der risiko for, at patienterne
ikke far den forngdne udredning og behandling, nér de selv skal tage kontakt til en valgfri
psykiater i regionen for at fa hjalp. Der er ogsé udfordringer med lange ventetider.

Almen praksis oplever ogsd, at psykiatriske patienter afsluttes ved praktiserende psykiatere,
nér de gentagne gange udebliver fra konsultationer. Dette er for andre specialer forstdeligt,
men kan for de psykiatriske patienter vaere risikofyldt og medfore, at patienterne ikke bliver
set af nogen i lzengere perioder. PLO opfordrer til, at der i praksisplanen bliver set p&, hvordan



de psykiatriske patienter i sterre grad bliver sikret i de sdrbare, men ngdvendige overgange
mellem almen praksis og de ngdvendige behandlere i det samlede sundhedsvasen.

s. 37

” Bgrne- og ungdomspsykiatri omfatter undersggelse, behandling og forebyggelse af psykiatriske
sygdomme hos bgrn og unge. Psykiske lidelser i bgrnealder og ungdomsar udger et bredt spektrum af
tilstande. Bern og unge med psykiske lidelser henvises til barne- og ungdomspsykiatrien - herunder ved
svaere eller komplicerede tilstande til hospitalssektoren.”

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

Derudover er der meget lange ventetider til disse klinikker, og dette ggr, sammenholdt med at
mange henvisninger til hospitalernes fzlllesvisitation for dette omrade afvises med
henvisning til, at problematikken bgr klares i primaersektoren, at patienterne aktuelt ikke far
den optimale diagnostik, stotte og hjzelp pd dette omrade.

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

For at en patient kan f& den forngdne hjalp i kommunalt regi kraeves ofte af kommunen, at
der er sat en diagnose, iszr indenfor autismeomradet, selvom PPU er ganske klar i deres
beskrivelse af problematikkerne. Denne praksis traekker ressourcer ud af det BU psykiatriske
omride, og mdske kunne praksisplanen ogsa pa dette omrdde se pd eventuelle Igsninger.

Tilgeengelighed og ferie

Der bgr sikres en simpel og digital adgang til subakut vurdering fra almen praksis - 0gsa i
sommerperioderne - idet nuvaerende lgsning med hemmelige telefonlister vurderes foraeldet og udtalt
ressourcespild. Vi finder, at der er en meget tynd bemanding i nogle sommeruger, og der bgr veere klare
aftaler for tilstraekkelig kapacitet i alle dele af regionen.

Pa vegne af PLO-Midtjylland

Lise Hayer

Formand






