Administrationens kommentarer til de praktiserende speciallaegers supplerende
hgringsvar

Indledningsvist skal det praeciseres, at praksisplanen flere gange er behandlet i
samarbejdsudvalg for speciallzegehjaelp, og derudover er blevet drgftet med Foreningen af
speciallaeger. I Igbet af processen er planen blev redigeret i henhold til en del af de gnsker og
forslag speciallzegesiden er kommet med. Speciallaegerne anerkender de rettelser mv., som er
indarbejdet i det endelige udkast.

Speciallzegernes supplerende hgringssvar drejer sig om,

1. at speciallaegerne ikke mener, at praksisplanen understgtter en styrkelse af det neere
sundhedsvaesen. De mangler konkrete anbefalinger om speciallaegepraksis rolle i det
neere sundhedsvaesen - herunder anbefalinger om, at der oprettes flere ydernumre og
anbefalinger om opgaveflytninger mv.

2. De foresldr bl.a., at der laves 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 og at regionen foretager en
sammenligning af de gaeldende takster p& privathospitalerne og de tilsvarende takster i
de praktiserende speciallaegers overenskomst.

e Derudover mener speciallzegerne, at planen ikke fuldstzendigt lever op til
overenskomstens formulering om, at regionen med udgangspunkt i de enkelte specialer
skal foretage en samlet planlaegning, at mulighederne for at flytte en praksis bgr
praeciseres, og at der i praksisplanen bgr redeggres for de nyskabelser, som
moderniseringerne af specialerne har medfart.

Ad 1 Praksisplanen foresldr, at der sker en mere differentieret tilgang til
speciallaegepraksis netop for at kunne tydeliggore de roller, som
speciallaegepraksis spiller i et samlet sundhedsvaesen. Af planen fremgar det, at
det naere og sammenhangende sundhedsvaesen er en vigtig prioritering for
regionen. Et styrket nzert sundhedsvaesen kan ske eksempelvis via
speciallaegepraksis eller ambulatorier i sundhedshuse eller lignende. Det er i
planen ikke et mal i sig selv, at der skal vaere en ligelig fordeling af
speciallaegepraksis, men at borgerne skal have nogenlunde lige adgang til
speciallaegehjaelp. I nogle tilfeelde kan den optimale lgsning vaere
speciallegepraksis og i andre hospitalsambulatorier — det vil komme an pa en
konkret vurdering.

Intentionen i planen er, at der ikke foretages en form for sektorplanlaegning for
speciallaegepraksis, der skal vaere gaeldende i en 4 — 5 3rs periode, men at
speciallegepraksis indtankes, som en potentiel del af losningen, nar der
lobende skal tages stilling til omprioriteringer, besparelser, strukturandringer
og en generel og konkret stillingtagen til den bedst mulige udnyttelse af de
okonomiske og laagefaglige ressourcer mv.

I planperioden, vil det lobende blive overvejet, om der skal etableres flere
praksis inden for - isar - de store specialer. En sddan beslutning er underlagt
de til enhver tid geeldende okonomiske vilkdr og prioriteringer. I praksisplanen
anerkendes det, at der pd nogle omrader er kapacitetsudfordringer.

Ad 2 Med hensyn til en aendring af opgavefordelingen mellem hospitaler og
speciallegepraksis, anbefales det i praksisplanen, at alle rammeaftaler
gennemgds mhp. at vurdere, om nogle af dem skal tiltreedes, ligesom der er en



anbefaling om, hvordan ansggninger fra praktiserende speciallaager om nye
ydelser skal hdndteres.

Derudover vil der vaere opmarksomhed pa, at speciallaagernes muligheder ifm.
UFS indtaenkes i den lobende planlaegningen og opgavelosning pa omradet.

Det skal navnes, at en stor del af forbruget til UFS er relateret til behandlinger
mv., der ikke foretages i speciallaagepraksis. P4 de omrdder, hvor der er store
og laengerevarende udfordringer, har der vaeret udbud, som har medfort en
prisreduktion.

Ad 3 Administrationen vurderer, at praksisplanen lever op til overenskomstens krav,
idet det ikke fremgar hvordan, den specialespecifikke tilgang skal forega. I
planen fremgar det, at der bor ske en lobende planlaegning for det
enkelte speciale, ndr det er relevant og aktuelt. Og at det ses i sammenhang
med den overordnede planlaagning pd sundhedsomrddet.

I praksisplanen fremgar det, at der kan gives administrativ tilladelse til at flytte
en praksis inden for naeromrddet. Hvis en speciallzege gnsker at flytte til en
placering uden for naeromrdidet, er det regionsridet, der har kompetencen til
give denne tilladelse. Med hensyn til flytteonsker fra de store praksisspecialer
anbefales i praksisplanen, at der kan gives administrativt afslag, da det
vurderes, at der i dag er en hensigtsmaessig geografisk placering.

Hvor der kan vare tvivl om det administrative mandat, eller der er sarlige
forhold ifm et flytteonske, vil sagen altid blive forelagt de politiske udvalg

Administrationen finder ikke, at det er form3lstjenligt at udvide praksisplanen
med detaljerede gennemgange af de moderniserede specialer og hvilke
forbedringer der sket.

De forbedringer der er opndet gennem moderniseringerne vil indga i de
overvejelser og beslutninger, regionen skal foretage, ndr der fremadrettet og
lobende skal vurderes om det okonomisk, fagligt og patientmaessigt er mest
hensigtsmaessigt, at ambulante tilbud til borgerne skal forega i
speciallaegepraksis eller i regi af hospitalerne.



