Kommentarer vedr praksisplan fra Foreningen af speciallaegers
regionale bestyrelse.

Vi har i den regionale FAPS bestyrelse indsamlet kommentarer fra de praktiserende specialleger.
Vi er vidende om, at den endelige plan endnu ikke foreligger og er interesserede i, ogsa at fa
mulighed for at kommenterer den reviderede plan.

Med venlig hilsen
FAPS’s regionsbestyrelse

Den almene del:
1:

Der bgr arbejdes pa at fa indgaet de sakaldte 20/80 aftaler ( jvf overenskomstens § 66) med enkelte
specialleger saledes at funktioner der aktuelt ligger i hospitalsregi men som kan betegnes som
verende pa hovedfunktionsniveau eller regionsfunktionsniveau, kan leegges ud til enkelte
specialleger, athengigt af om disse har kompetencen.

MOTIVATION:

Specialleger har generelt mange kompetencer som er udviklet gennem ars ansattelse pa
hospitalsafdelinger rundt omkring i landet.

Mange oplever at overgangen fra hospital til praksis betyder at mange af disse kompetencer ikke
leenge ma praktiseres, hvilket er spild af gode ressourcer.

Kompetencerne kan variere fra speciallege til speciallege. Man kunne derfor forestille sig en
differentiering af hvilke specialleger der kan varetage de forskellige behandlinger som 1
udgangspunktet er lagt i hospitalsregi. Proceduren for udvalgelsen af de enkelte specialleger skal
dog vare gennemsigtig evt. gennem en ansggningsprocedure.

Et eksempel kan vere en overlege der har varetaget behandlingen og kontrollen af gjensygdommen
AMD, som er en omkostningstung post for sygehusvasenet. Ikke mindst pga udgifterne til
patienttransport til de mange kontroller og behandlinger. Det er ikke omkostningseffektivt at en
fuldt ud kompetent speciallege fratages muligheden for at forts@tte denne behandlings fordi han
overgar fra sygehusafdelingen til speciallegepraksis.

2:

De IT systemer som sygehusene benytter bgr opgraderes saledes at en tidsvarende kommunikation
mellem speciallegepraksis og sygehusene kan finde sted. Speciallegepraksis har gennem flere ar
haft implementeret opdaterede IT systemer jvf overenskomstens forord, mhp kommunikation med
sygehusene.



MOTIVATION:

Apparaturet i praksis er i dag mindst ligesa avanceret som pa sygehusene, men ikke tidsvarende
software pa sygehusene betyder at vigtig information i form af billedmateriale o. lign, ikke kan
sendes til sygehusene. Patienterne bliver derfor 1 stort omfang dobbeltundersggt, og oplever ofte,
med undren, at alle de undersggelser som det har faet gennemfgrt i speciallegepraksis, gentages pa
sygehuset. Gentagelse kan naturligvis ikke helt elimineres, og kan til tider vere berettiget, men
omfanget er stort og kan ikke retfeerdigggres med hensynet til uddannelse pa afdelingerne alene.
Resultatet er spild af ressourcer, uden tilvejebringelse af ny viden om patientens tilstand.

3:

Vi er opmarksomme pa at speciallegedekningen i Region Midt er som i vore naboregioner, men i
Region Kgbenhavn har borgerne en specialleegedakning, der er dobbelt sa god, som i vores region.
Vi vil derfor pege pa, at der bgr oprettes nye ydernumre, specielt i de perifere dele af regionen.

4:

Der er behov for at se pa uddannelsen af kommende specialleeger i specialleegepraksis.
Speciallegepraksis adskiller sig fra hospitalsarbejde pa en del omrader, og det er i mange tilfeelde
som et “subspeciale”, som kun kan leres 1 speciallegepraksis regi

S:

Angaende de sakaldte 20/80 aftaler (jvf. overenskomstens § 66) med enkelte specialleger, bgr man
arbejde pa at fa indgaet aftaler i passende portioner, saledes at hver praksis kan byde ind med det
antal operationer, udrednings- og behandlingsforlgb, der er kapacitet til i hver enkelt klinik under
hensyntagen til den enkelte specialleges erfaring og kapacitet.

6:

Eventuelt kunne den enkelte speciallege ggre brug af hospitalernes faciliteter, endog fungere som
konsulent pa hospitalerne. Der er store kapaciteter hos speciallegerne, der ofte har mange ars
erfaring fra tidligere ansattelser pa afdelingerne (grekirurgi, nase- bihulekirurgi, foniatrisk
udredning og behandling ect.)

Den specialespecifikke del:

Kommentar fra dermatolog

Der i gjeblikket for fa specialleger i dermatologi. Ventetiderne er stigende og den sidste
overenskomst, der palagde os at fastholde omsatningen pa 2010 niveau, har yderligere gget
ventetiderne. Det er urimeligt at patienter med eksempelvis eksem, der ikke er en akut lidelse men
en meget generende sygdom, som ikke kan komme til behandling og udredning indenfor en rimelig
tid.

Dette medfgrer ggede udgifter til sygemeldinger og @ger risikoen for at ggre sygdommen kronisk.
Lignende kan anfgres om flere af vore andre lidelser.

Praksissektoren har et glimrende samarbejde med vores lokalafdeling, der ogsa er presset, og vi vil
gerne aflaste, hvor vi kan. Vi har faet flyttet mange af de systemiske behandlinger og kontrollen af



dele af den biologiske behandling ud i praksis, og vi vil gerne fortsztte denne udflytning sa flere
praksis kan deltage.

Vi er ogsa abne overfor nye opgaver hvor det er muligt, eksempelvis kan PDT-behandlingen
udbygges.

Desuden overtager vi gerne laserbehandling af ugnsket harvakst. Botoxbehandling kan ogsa
sagtens udfgres 1 praksis ligesom flere klinikker gerne deltager i hyposensibilisering af patienter
med hgfeber.

Kommentarer fra paediater

Padiatri er det eneste speciale, som er defineret ud fra en bestemt aldersgruppe. Det betyder, at
specialer som neurologi, otologi, dermatologi uden videre kan behandle bgrn med f.eks. migrane,
allergisk rhinitis og astma, og bgrneeksem og fgdemiddelallergi. Bgrnelege opfordrer til at dette
diskuteres 1 praksisplan.

1) Samarbejde mellem hospitalsambulatorium/-afdeling og specialleegepraksis.

Vi er helt pa linje med kommentarerne om det frugtbare i et samarbejde mellem
hospitalsambulatorierne og speciallegepraksis.

De praktiserende specialleger 1 padiatri ser imidlertid mange flere grupper af bgrn
end navnt i udkastet. I tilleeg til de n@vnte omrader astma og enuresis er fglgende
numerisk vigtige: bern med affgringsproblemer, mavesmerter, hovedpine,
allergisk rhinitis, féedemiddelallergi, udviklingsvurderinger indenfor det
neuropadiatriske omrade. Fokus i klinikkerne ligger pa patientforlgbet indenfor de
enkelte problemstillinger for barnet og familien. Der er lgbende sparring med
kolleger pa bgrneafdelingerne men i hgj grad en stor udredning i klinikkerne, sa
rigtigt mange bgrn og familier kan udredes og behandles i speciallegeregi udenfor
sygehusene. Udredningen fglger givne standarder/guidelines i trad med de
anbefalinger, der anvendes ogsa i bgrneafdelingerne. Samarbejde mellem
sygehusafdelinger og klinikkerne/speciallegepraksis kan vare essentielt for de
bedst mulige forlgb.

Metoder til at udvikle dette samarbejde er derfor naturligvis vigtige. Vi savner imidlertid i
udkastet overvejelser om, hvordan hospitalsambulatorierne og speciallegeparksis adskiller
sig fra hinanden. Hvad byder de ind med hver is@r? Det er i forskelligheden, at muligheden
for udbygningen af et gget supplerende samarbejde ligger, snarere end i ligheden. Vi vil
n&vne nogle vigtige aspekter.

- Speciallegepraksis er i modsatning til et hospitalsambulatorium, hvor patienterne ofte
mgder (mange) forskellige leeger med et kompetence niveau fra introduktionslegens til
den hgjt subspecialiserede specialleges, karakteriseret ved, at patienterne altid mgder
den samme speciallege. Det medfgrer en meget hgj patientoplevet kvalitet, der blev
dokumenteret i KVIS (Kvalitet i Specialleegepraksis) pilotprojektet for et par ar siden.

- Den praktiserende speciallege er karakteriseret ved et bredt kompetenceniveau.



- Det betyder, at 1 speciallege praksis er der tvarfaglige speciallegekompetencer samlet
hos den samme speciallege, der typisk dekker f.eks. generel padiatri, allergologi,
enuresis problematikken, funktionelle lidelser, endokrinologi mm. Det er en vesentlig
force, fordi konkurrerende lidelser tit forekommer. Det medfgrer ogsa en hgj
patienttilfredshed.

- I speciallegepraksis er der samlet en betydelig klinisk erfaring. Vi ser langt flere
patienter pr dag end en speciallege i et hospitalsambulatorium. Hos bgrn isar er det en
betydelig patientoplevet kvalitet, at der kun udfgres de blodprgver og undersggelser,
som er absolut ngdvendige for at na frem til en diagnose og behandling. Det er
veldokumenteret, at des mere klinisk erfaring en leege har, des ferre ungdige
undersggelser ordineres der.

- Sygeligheden hos bgrn domineres blandt andet af funktionelle lidelser, dvs lidelser, der
ikke har et egentligt somatisk grundlag, men som viser sig med symptomer, der ogsa ses
ved somatiske tilstande. Hyppige funktionelle klager hos bgrn er mavesmerter,
hovedpine, tics, treethed. Disse bgrn gennemgar ofte mange mere eller mindre belastende
undersggelser 1 hospitalsregi, hvor det opfattes som vigtigt at sikre sig, at der ikke
foreligger en somatisk sygdom. Ngglen til at udrede disse bgrn ligger imidlertid ofte i at
opna et indgaende kendskab til barnets, dets hverdagsliv og dets symptomer, som det
kan vare vanskeligere at opna i en hospitalsafdeling med mange skiftende legekontakter
end 1 speciallegepraksis.

- Speciallegepraksis opleves af bgrn og deres familier som en mere tilgengelig klinik end
et hospitalsambulatorium. Familierne oplever, at speciallegen kan holdes mere direkte
ansvarlig for udredning og behandling end i et hospitalsambulatorium. Det er en
betydelig patientoplevet kvalitet.

- Speciallegepraksis ser — sammenlignet med de padiatriske hospitalsambulatorier og
deres antal af leger — et betydeligt stgrre antal patienter til en langt lavere omkostning.

- Speciallegepraksis i padiatri arbejder — som navt ovenfor - ligesom
hospitalsafdelingerne efter nationale og internationale vejledende retningslinjer for
udredning og behandling.

Det er klart, at der er en rekke subspecielle omrader, som hgrer hjemme hos den
subspecialiserede hospitalsspeciallege, men mange af de hyppigste lidelser hos bgrn kan
leegges ud i speciallegepraksis og varetages med stor patienttilfredshed, et skarpt indiceret
udredningsomfang og lavere omkostninger til fglge.

Jeg anbefaler, at afsnittet "Generel anbefaling”, p 60 revideres sa det forholder sig til
ovenstaende.

2) Vedrgrende afsnittet ’Anbefalinger som opgaver’, p 57

Det er en mangel i dette afsnit, at barnealderens uden sammenligning hyppigste kroniske
lidelser astma bronchiale, allergisk rhinitis og fgdemiddelallergi er omtalt sparsomt eller slet
ikke.



Astma bronchiale er en kronisk sygdom, som karakteriseres ved tilbagevendende anfald
af forsnevrede luftveje med vejrtrekningsbesvar, hvasen og hoste til fglge. Den
udredes i speciallegepraksis som i hospitalsregi, og speciallegepraksis har
undersggelsesmetoder helt pa niveau med hospitalerne (omend der i praksis ikke er
honorering for anvendte metoder som f.eks. maling af nitrogen monoxid og visse
farmakologiske provokationstests). Det galder bade de sma bgrns infektionsudlgste
astma og de ®ldre bgrns allergisk udlgste eller fugt udlgste astma (uspecifik astma). I
speciallegepraksis er der en faglig kompetence. Hospitalsafdelingers bidrag til
udredning og behandling af bgrn med astma kan begranses til alene at omfatte de bgrn —
hyppigst de alleryngste — som har brug for indleggelse i forbindelse med akutte episoder,
og til de fa bgrn, der har behov for differential diagnostisk afklaring med f.eks.
videomonitorerede lgbetests.

Vi er bekendt med s@sonvariationen 1 antallet af astmapatienter i de pediatriske
afdelinger, og vi oplever selv den samme s@sonvariation med et klart gget antal
astmapatienter i vinterperioden. Vi er abne for en drgftelse af hvordan en mulig
aflastning af bgrneafdelingerne kan ske praktisk og gkonomisk.

Allergisk rhinitis (hgfeber) er barnealderens hyppigste kroniske lidelse, og
forekommer hos 15-20%. Det er en lidelse, der alene kan vare forbundet med
allergi overfor gras, men som hyppigt hos bgrn ogsa skyldes allergi overfor
husstgvmider. Det betyder, at bgrnene er syge hele aret. Desuden ledsages
allergisk rhinitis hos mere end 50% af bgrnene af astma, som ofte er
udiagnosticeret og medfgrer, at den medicinske behandling, der gives mod
hgfeber, ikke ggr bgrnene raske. Det er dokumenteret, at alt for mange bgrn er
udiagnosticerede, bade nar det gelder deres hgfeber og samtidige astma. Disse
bgrn kan alle udredes og behandles i speciallegepraksis i paediatri, og der er
dokumentation for, at gget fokus pa udredning og behandling er ngdvendig.

Allergi overfor fgdemidler (malk, &g, jordngdder mm) hos bgrn kan give en variation af
symptomer fra milde til livstruende. De kan alle udredes i speciallegepraksis. Ogsa
denne patientkategori kan flyttes ud af hospitalsregi, fraset at hospitalet er ngdvendig
back-up i forbindelse med de meget fa akutte tilfeelde af allergiske shock.

Allergivaccination bgr tilbydes bgrn med allergisk rhinit og astma, hos hvem medicinsk
symptombehandling ikke er effektiv. Derudover bgr det tilbydes til bgrn med
insektallergi. Allergivaccination tilbydes i1 dag allerede i speciall®gepraksis 1 pediatri,
og erfaring og klinisk faglig viden i speciallegepraksis er stor. I hospitalsregi kan det
vaere vanskeligt at opfylde det krav i Sundhedsstyrelsens vejledning herom, at
behandlingen skal varetages af en leege med et indgaende kendskab til patienten. Her er
organisationen i specialleegepraksis pa plads. Vi er ikke bekendt med, at
moderniseringsudvalget arbejder med spgrgsmalet om, hvorvidt
allergivaccinationsbehandling kan varetages i praksis, sadan som det hedder i udkastet.
Udvalget arbejder med nogle overenskomstmassige afklaringer om honorar o lign.

Som omtalt under 1) ovenfor er der en betydelig funktionel sygelighed hos bgrn. Det vil
sige bgrn med mavesmerter, hovedpine, tics, trethed mm. De udredes alle kompetent i
speciallegepraksis. Som dokumenteret er der 1 hospitalsafdelinger ofte en ikke
hensigtsmassig optagethed af somatiske undersggelser, som i bedste fald blot sikrer, at
der ikke er tale om f.eks. en tumor i maven, men som i varste fald fastholder barn og



foraeldre i et — ofte af den grund forstaerket fokus pa en somatisk arsag, som er
kontraproduktiv for en behandling af det funktionelle problem.

Speciallegepraksis i paediatri ser ikke blot bgrn med enuresis, men hele spektret af bgrn
med sakaldt bladder-bowel dysfunction” (BBD, der omfatter obstipation,
faecalinkontinens, daginkontinens og enuresis). Udredning og behandling af denne
tetrade fglger nationale og internationale guidelines. Ta&t opfglgning er en vigtig
hjgrnesten 1 behandlingen, og langt de fleste bgrn vil med fordel kunne behandles 1 hele
forlgbet i padiatrisk speciallege praksis. Vi hilser forslaget til at se pa §64 aftale
vedrgrende uroflow undersggelse og ultralydsscanning af bleeren mhp resturin
velkommen. Scanning af rektaldiameter er ogsa i dag en undersggelse, der kan indga i
udredningen i specialleege praksis under obstipationsdiagnosen, og vi foreslar, at arbejde
frem mod en §64 aftale, som omfatter dette.

Det er vigtigt, at afsnittet ” Anbefalinger af opgaver” revideres i trad med ovenstaende, sa
opmarksomheden kommer pa de hyppige kroniske sygdomme og tilstande i barnealderen. Det er
her, at speciallegepraksis har sine stgrste kompetencer og stgrste muligheder for at aflaste
hospitalsambulatorier mhp ogsa at sikre den hgjeste patienttilfredshed. Sammenlignet med
glutenallergi og pubertas precox vejer de ovenn@vnte sygdomme langt tungere numerisk og derfor
ogsa gkonomisk. Vi vil gerne anbefale, at de ovennevnte sygdomme i lighed med enuresis nocturna
evalueres mhp at speciallegepraksis i hgjere grad overtager dem, hvorved hospitalsambulatorierne

aflastes.

Det betyder dog ikke, at vi vil undlade at kommentere afsnittene om glutenallergi og pubertas
precox, som desverre rummer et par misforstaelser:

Kontrol af patienter med glutenallergi foregar allerede i specialleegepraksis i pediatri.
Der har pa ingen made vearet faglige problemer heri mig bekendt. Derfor bgr
anbefalingen @ndres. Jeg vil ogsa bemerke, at udredningen af coeliaki hos iser de
yngste bgrn i disse ar er under @ndring. Man lener sig mere end for til specifikke
markgrer 1 blodet og til vevstypemarkgrer og valger biopsier fra. Derfor kan diagnostik
i nogen udstreekning ogsa foretages i praksis i samrad med en subspecialiseret
hospitalsspeciallege.

Nar det gelder afsnittet om for tidlig pubertet er jeg enig i, at udredningen heraf kan
forega i speciallegepraksis, ligesom i gvrigt udredning af bgrn med andre
vekstproblemer oftest kan. Men det er ikke rigtigt, som skrevet star, at behandlingen
foregar pa hospitalet. De omtalte GnRH praparater kan udskrives af den praktiserende
speciallege og behandlingen kan gives 1 praksis. Speciallegepraksis fglger danske
retningslinjer herfor. Sadan er det ogsa med en andre pubertetsforstyrrelser. Derfor
forekommer det ikke s@rligt ngdvendigt, at anbefale, at det nu skal ”...undersgges, om
det gkonomisk og fagligt vil vere hensigtsmassigt...”. Der har ikke veret og er ikke
faglige problemer heri. Derimod er det en relativt dyr behandling, der ofte betales via en
hospitalsafdeling eller via en kommunal sundhedsforvaltning.

Jeg beder om, at I vil revidere det foreliggende udkast under hensyntagen til disse kommentarer,
sadan at det i hgjere grad afspejler den virkelighed, hvori speciallegepraksis i padiatri allerede
befinder sig. Det forekommer mig at vere vigtigt, at der formidles et trovardigt indtryk af, hvordan



praksis er i dag, nar man leegger planer for i morgen. Jeg haber derfor, at disse oplysninger er
anvendelige for Jer, og jeg ser frem til en konstruktiv dialog herom.
Indlegget skrevet af Ole D. Wolthers Speciallege 1 pediatri

Kommentarer fra paediater:

1) vedrgrende enuresis.en fyldestggrende udredning, behandling og opfglgning af BBD kraver at vi
er stand til at udfgre uroflow og undersggelser for resturin (Ul af blere)- Ergo. safremt man gnsker
at flytte en stor patientgruppe fra bgrneafdelingernes ambulatorier til speciallegepraksis, krever det,
at der indgées den omtalte §64 aftale, som jeg virkelig ser frem til.

2)Vedrgrende pubertas precox :

Siden januar 2013 har regionen palagt sygehusene (siger Lars Hansen) at betale procren, sa alle
bgrn der gar og gik hos mig er sendt til Viborg for at fa deres behandling der.(tidligere blev
medicinen betalt af kronikertilskud og kommunen)

Jeg mener ikke at kunne forsvare at belaste kommunens gkonomi, med dyr medicin, nar en
udredning og behandling pa sygehus medfgrer, at behandlingen betales af regionen, og det abenbart
er -?palagt hospitalerne ??

Jeg er helt enig i at vi sagtens kan foresta hele udredningen, Vi kunne jo foresla, at det blev
regionen, og ikke sygehusene, der stod for betalingen. sa ville det blive billigere for regionen, og
bedre for bgrnene. Nar bgrnene primert er udredt hos mig, er de voldsomt kede af, at skulle veksle
mellem hospital og egen lege

- Og et helt andet problem er jo, hvis der pa nuvaerende tidspunkt finder en skevvridning af betaling
sted 1 regionen mellem hospitalerne. -Jeg mener- hvis de andre hospitaler ikke udleverer progrenen,
sa forvrider Viborg jo behandlingen i regionen. og det synes jo at vere tilfaeldet.

Indlegget er skrevet af Lone Fiil Christensen, padiater.

Kommentarer fra lungemedicinere:

Alle medicinske ydernumre er intern medicinske, og der ses i en af deltidpraksis
lungemedicin/allergi, infektionsmedicin, gastromedicin, samt bredt intern medicin. Synes det bgr
na&vnes.

Vedr. andre specialer der gnsker honorar for allergivaccination ma det afklares meget om hvordan
man har tenkt sig udredningen skal forega.

Skal hudleger eller greleeger udrede for astma eller vil man blot vaccinere pa blodprgver - priktest -
og det kan man ikke !!!

Der er gnske om opgradering af et deltidnummer til fuldtidsnummer.

Side 88 i den del der omhandler de enkelte specialer:



Angaende forskellen i omsatning i de to fuldtidspraksis:

Vi finder formuleringen uheldig, da det kan opfattes som om den praksis der har mange
allergivaccinationer er specielt kompetent ("specialiseret") til at udfgre allergivaccinationer.

Vi foreslar en anden formulering:

"Forskellen skyldes at den ene praksis har et stort volumen af allergivaccinationer, som i hgj grad
varetages af klinikpersonale."

Det kan ogsa anfgres at dyspnoepatienter kan udredes s@rdeles godt i speciallegepraksis. Vi
henviser dyspnoepatienter med mistenkt kardiel komponent til vore kolleger i speciallegepraksis i
kardiologi.

Kommentarer fra reumatologer

I afsnittet hvor der omtales opgaver, der kan flyttes fra sygehus til speciallegepraksis er der nevnt
biologisk behandling. Det er vi enige i, men har forstdet at man i regionen ikke gnsker det, da afd U
i Arhus har angivet, de kan klare efterspgrgslen pa biologisk behandling og at man ikke gnsker
medicinen leveret fra almindelige apoteker pga den hgjere pris. Planen afspejler ikke, at disse emner
har veret diskuteret. Det kan noteres at kapacitetsvurderingen har fundet sted og at det fra
afdelingerne er vurderet at der ikke er behov. Vi kan gnske, at der arbejdes pa, at lovgivningen
tilpasses, sa den ikke er en hindring for at opgaver lgses effektivt og billigt.

Vi er positive overfor gnske om uddannelse ud i praksis. Vi har drgftet det 1 uddannelsesudvalget,
men det har ikke vaeret muligt at fa en aftale igennem med reumatologer i Silkeborg.

Vedr et evt tvaerfagligt teamsamarbejde - er der brugerbetaling eller vil man her overveje en lgsning
med betalt tvaerfagligt samarbejde som er betalt sa det matcher hospitalerne

Kommentarer fra gjenlaeger

Jeg mener at man indenfor specialet Oftalmologi bgr udlegge flere behandlinger til
specialleegepraksis som i dag ligger pa sygehuset. Det vil betyde meget for rekruttering og
fastholdelse i praksis at den enkelte specialleege kan fa lov til at tilbyde sa stor en palette af
undersggelser og behandlinger som muligt.

F.eks. YAG kapsulotomi, som er laserbehandling for eftersteer. Behandling er en del af
overenskomsten og star i vores ydelsestabel som en ydelse der kan aktiveres af regionen. Jeg vil
foresla at man aktiverer denne ydelse. Da vi fortsat er underlagt gkonomiprotekollatet vil aktivering
af ydelsen ikke belaste regionen gkonomisk. Behandlingen er hurtig, nem og behaftet med meget
lav risiko. Praksis 1 dag er at patienten skal henvises til sygehus, indkaldes til behandling,
transporteres med patienttransport, eller ved venner eller families hjlp, og i det hele taget bruge
det meste af en dag pa at fa denne behandling. Hvis vi i speciallegepraksis kunne fa lov at give
denne behandling og fa en ydelse for den, ville det af borgeren blive oplevet som en stor
serviceforbedring, regionen ville ikke skulle bruge flere penge, og der vil ligge en stor besparelse pa
patienttransport.



Som navnt under den almene del vil jeg endvidere foresla at behandling og kontrol af
gjensygdommen AMD kunne uddelegeres til enkelte gjenleger i praksis athaengigt af deres
kompetencer og efter forudgaende ansggning til Regionen, som kunne nedsatte et udvalg bestaende
af bla. leger fra sygehusafdelingen til vurdering af den enkelte l&ges kompetencer.

Ogsa forundersggelse af katarakt kunne man indga aftale med enkelte gjenleeger om at foretage,
for at minimere dobbeltundersggelser og begrense tidsforbruget til dette. Ved forundersggelse af
katarakt stilles diagnosen, og indikationen for operation vurderes. Herefter foretages udmaling af
gjet mhp beregning af linsens styrke. Dette arbejde kunne efter min mening ligesa godt finde sted i
praksis, hvorefter patienten kan tage direkte pa sygehuset til operation. Der skal naturligvis vere et
tet samarbejde mellem forundersggende praktiserende kollega samt kataraktkirurgerne pa
sygehuset. Udvalgelsen af pagaldende praktiserende speciallege skulle ligeledes veare efter
ovenn&vnte procedurer. Som praksis er 1 dag forundersgges patienterne efter henvisning fra
speciallegepraksis af ikke-specialleger under uddannelse. Ikke for at ringeagte det arbejde de
udfgrer, men blot for at understrege at blot fordi patienten henvises til sygehuset stiger
kompetenceniveauet ikke ngdvendigvis.

Der skal arbejdes for at de specialleger som under sit arbejde pa sygehusafdeling, har erhvervet
kompetence i katarakt (gra steer) kirurgi kan bidrage til LEON ved at fortsette med katarakt kirurgi
1 praksis.

Kvalitet og materiale skal veere det samme som pa sygehuset.

Honoreringen skal vare af en stgrrelse som sikrer at udstyr og materialer er de samme og har
samme hgje kvalitet som pa sygehus.

Under pkt 2.14
star at der ikke er potentiale for flytning af opgaver fra hospital til gjenlegelaegepraksis! Det
harmonerer ikke med LEON.

De er vigtig at pointere at kvaliteten i speciallegepraksis skal vaere den samme som pa sygehus.
Ved oprettelse aftaler vedrgrende behandling/kontrol skal der vare konkrete krav til savel til
speciallegens kompetence som til udstyr.

Honoreringen skal vare tilstreekkelig til at sikre dette. Man kunne tenke sig, at man brugte samme
materialer som pa sygehusene (det har tidligere vaeret praktiseret for gra staer operationers
vedkommende).

Kommentar fra psykiater
Der er nervgsitet for udsigten til at speciallegepraksis skal integreres 1 hospitalspsykiatrien.

Der beskrives at en psykiater pa en maned har faet 3 henvisninger pa patienter, der har varet til
“forsamtale” 1 Regionspsykiatrien. I 2 tilfalde er det en sygeplejerske, der har haft samtalen den
sidste er en reservelege. Alle 3 samtaler rummer intet, der bare ligner en psykiatrisk undersggelse. 1
alle 3 tilfaelde konfereres med en overlege og det besluttes at patienten hgrer til hos praktiserende
psykiater.

Man finder at psykiatrisk speciallegepraksis af bagdgren er kommet med i den felles visitation.



Kommentar fra ONH lzge

En stor patientgruppe, der ikke er n@vnt, er dem der udredes og behandles for allergi i gnh
speciallege praksis. Der er i overenskomsten specielle ydelser (0601,0602,0603)for disse patienter,
og ¢nh specialet har en meget stor del af patienter med denne problemstilling. Der er desuden flere
klinikker, der allerede i1 dag allergivaccinerer. Der er i gnh specialet en rigtig god grund til at
fortsette med at vaccinere, da vi som specialleger bl.a. er uddannet til at sikre frie luftveje og
behandle anafylaksi, hvis patienterne far reaktioner i forbindelse med vaccinationerne. Derfor skal
dette n&vnes og vi bgr ogsa i fremtiden vere en aktiv spiller pa denne bane.

Nye tiltag 1 gnh praksis er at flere og flere gnh leeger investerer 1 UL udstyr, for at sikre mere
ngjagtig hoved hals udredning og diagnostik. Herved spares mange hospitalsbesgg for patienterne,
hvilket betyder billigere udredning/diagnostik for regionerne, altsda mere sundhed for pengene.

Det foniatriske omrade er ogsa i nogle praksisser et tilbud, specielt i Region Midt, hvor der laves
stroboskopi og diagnostik samt igangsatning af behandling pa lige fod, og med lige sa hgijt et
fagligt niveau som pa hospitalerne.

Vi mener ikke at flytning af allerede eksisterende og arbejdende” ydernr. fra Randers til
Ringkg@bing omradet bgr indga i praksis planen. Argumentet for en evt. flytning beror pa antagelse
af, at patienterne i deres valg af gnh lege besgg, ikke krydser regionsgraenserne, og at der ikke er
tilgang fra Region Nord til de praksisser der ligger lige pa regionsgreensen. Ydermere som der ogsa
er naevnt i praksisplanen, ma man forvente at folk ogsa sgger speciallege i naerheden af evt.
arbejdsplads, og ikke kun ud fra hvor deres hjem kommune ligger. Optageomradet for ONH-lager i
Randersomradet er markant stgrre end man umiddelbart skulle tro, idet der tilgar ptt. fra hele
Mariagerfjord kommune, Djursland, Faurskov og nordlige del af Aarhus.

Der er ikke ventetider af stor betydning i Herning og Holstebro aktuelt, og derfor mener vi ikke, at
der er behov for ekstra kapacitet 1 Ringkgbing. Der blev flyttet et ydernr. fra Ringkgbing til
Holstebro for fa tilbage, da der ikke var belag for en gnh praksis i dette omrade.

Hvis man skal gge ¢nh kapaciteten, bgr denne tilfalde Horsens, hvor man i dag “knakker” og hvor
ventetiden er urimelig hgj sammenlignet med andre steder 1 regionen.
Pa vegne af ONH-Lzaegerne i Region Midt

Anette Gormsen Therkildsen

Kommentar fra ONH lzge
I forbindelse med hgring af Udkast til praksisplan - specialespecifik del, har vi fglgende
kommentarer til afsnit 3.14, anbefalinger om kapacitet, s. 31:

I Randers er der over de sidste ar sket et n@sten komplet generationsskifte. Inden for den naste
arreekke er det kun Lars Sloth Iversen der gér pa pension, idet han idag som den @ldste af 5 @NH-
leger er 63 ar.

Lars Iversen er en del af 3-mands @NH-praksis der netop har investeret massivt i nye stgrre og
mere tidssvarende lokaler og medicinsk udstyr, herynder ombygning, saledes at der fremover vil



vere 2 operationsstuer med hospitalsstandard. Dette med henblik pa at udnytte nogle af de nye
faglige ressourcer der er blevet tilfgrt klinikken med generationsskiftet. Helt i trad med praksisplan
2009 samt udkast til praksisplan 2013 (kvalitet, effektiv ressourceanvendelse - LEON, styrkelse og
udvikling af det nere sundhedsveasen).

Hvis Regionen patenker at flytte f.eks. Lars Iversens ydernummer, vil hele grundlaget for at
udnytte denne kapacitet, og dermed spare offentlige savel som private hospitaler for en lang reekke
indgreb, forsvinde, da vi naturligvis fgrst og fremmest skal honorere de basale ydelser. Disse
indgreb ville vi da fortsat skulle viderehenvise til offentlig/privat hospital, i stedet for selv at udfgre
dem, igvrigt pa samme niveau, men tettere pa borgeren - og vesentligt mere omkostningseffektivt.
Vores serlige indsatsomrade vedrgrer iser nase-bihulekirurgi, hvor der er 4-5 ars ventetid i Aarhus
og som tilbydes pa privathospitalerne Ciconia, Teres/Grymer, Aleris-Hamlet og Aros. Disse indgreb
er alle dekket af overenskomsten.

Desuden vil de to tilbageblevne @NH-leger i en sadan situation, sta i for store lokaler og med alt
for hgje udgifter, der niveauet er lagt efter en 3-mands praksis.

Safremt man gnsker at arbejde videre ad dette spor, vil de masive investeringer vi allerede har gjort,
ga tabt.

Vi synes ogsa man bgr overveje at optageomradet for @NH-leger i Randersomradet er markant
stgrre end man umiddelbart skulle tro, idet vi far ptt. fra Hobro, Djursland, Faurskov og nordlige del
af Aarhus.

Al fremskrivning tyder desuden pa, at det kun er i @stjylland at befolkningstilvaeksten vil ske
(40.000 pa 6 ar - statistikbanken.dk)).

Dette blot lige for at understrege at nase-bihulekirurgi er et sarligt indsatsomrade. Vi har ogsa med
nyt tidssvarende udstyr og lokaler mulighed for at udvide eller tage andre indgreb og ydelser op
som beskrevet i udkastet til praksisplanen, herunder lapning af hul i trommehinden,
stritgreoperation, fjernelse af halsmandler, septumplastik, Monitorering af sgvnapng, CPAP-
behandling, FESS-operationer og postoperative kontroller.

Mvh

Jonas Peter Yde Holm og Thomas Qvist Barrett
Orelegerne Torvegade

8900 Randers C



