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Speciallaegepraksisplan 2013 - indledning

Hermed fremlaagges speciallaagepraksisplanen for Region Midtjylland. Det er den anden
speciallaegepraksisplan i regionens tid. Praksisplanlaagningen for specialleegeomradet
udarbejdes indenfor rammerne af regionens overordnede sundhedsplan. Her er udstukket de
overordnede mal og visioner for regionens sundhedsvaesen.

Ambitionen har vaeret inden for denne ramme, at lave en speciallaegepraksisplan der sikrer, at
regionen fortsat har et solidt og velfungerende tilbud til borgerne i form af praktiserende
speciallaeger, der leverer sundhedsydelser af hgj kvalitet. Det har samtidig vaeret ambitionen
med planen at understgtter en udvikling mod et integreret sundhedsvaesen med sammenhaeng
i behandlingsforlgb, feelles ansvar for befolkningens sundhed og respekt for patientens
egenbestemmelse og muligheder for egenomsorg. En udvikling der skal gd hdnd i hdnd med
hgj faglig kvalitet, patienttilfredshed og gkonomisk ansvarlighed.

Specialleegepraksisplanen er opdelt i en generel del og en specialespecifik del. Den generelle
del rummer visioner og mal for den kommende planperiode i forhold til det samlede
specialleegepraksisomrade. Den specifikke del rummer delpraksisplaner for de 16 specialer, der
praktiseres indenfor i region midtjylland.

Som led i planudarbejdelse har der veeret forudgaende drgftelser af visioner for omradet i
relevante administrative og politiske fora, herunder sundhedskoordinationsudvalget og det
radgivende udvalg for Neere sundhedstilbud.

Delpraksisplanerne er udformet som en revision af indholdet i den eksisterende
speciallaegepraksisplan. I forbindelse med udarbejdelsen af den eksisterende plan, blev der
gennemfgrt et omfattende arbejde med faglige arbejdsgrupper indenfor de enkelte specialer.
Det er besluttet, at de faglige beskrivelser og vurderinger der er indskrevet i den eksisterende
plan i det store hele forsat er gaeldende. Administrationen har gennemfgrt en opdatering af
facts og talmateriale, foretaget fornyet kapacitetsvurdering og i gvrigt opdateret
delpraksisplanerne, hvor det er fundet relevant.
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1. Generel del

1.1 Speciallaegepraksis i det regionale sundhedsvasen

Regionens udkast til sundhedsplan 2013 baerer hovedoverskriften “faelles ansvar for sundhed”.
Det afspejler, at kommuner, hospitaler, praksissektor og den enkelte borger deler ansvaret for
sundhed og er gensidigt afhaengige af hinanden for at skabe sundhed. Der er brug for at
parterne udvikler en faelles tankegang og anerkender og ggr brug af hinandens styrker. Under
hovedoverskriften er udvalgt tre temaer, som regionen vil sztte hgjest pa dagsordenen i
udviklingen af sundhedsvaesenet de kommende &r. Det er,

e Patientens pramisser
¢ Sundhed og sammenhang - gensidig afhangighed
e Den bedste kvalitet - hver gang pa den rigtige made

"Patientens preemisser” udggr hovedsporet i sundhedsplanen. Det er vigtigt, at patienten bliver
en aktiv medspiller og udnytter egne ressourcer i behandlingen. Det skal anerkendes og
udnyttes, at patienten ofte ved meget om egen lidelse og det er vigtigt, at lytte abent til
patienten. Der skal herske en kultur med brugerinddragelse og i det lys handler
sundhedsplanen ogsa i hgj grad om kultur.

Temaet "sundhed og sammenhaeng - gensidig afhaengighed” omhandler blandt andet hvordan
regionen i samarbejde med kommuner, hospitaler og andre centrale samarbejdsparter vil
arbejde bredt med folkesundhed, blandt andet ved at arbejde med en fzelles
populationstilgang.

Temaet "den bedste kvalitet — hver gang pa den rigtige made” fokuserer pa& hvordan den
hgjeste kvalitet skal fastholdes og udvikles.

Det sl3s fast i udkastet til sundhedsplanen, at det naere sundhedsveaesen fortsat skal udvikles. I
et teet samarbejde med kommunerne varetager praksissektoren et populationsansvar for
befolkningens sundhed. Den vaesentligste del af diagnostik og behandling Igses i forhold til
naerhed, ressourcer og kvalitet sdledes bedst i det naere sundhedsvaesen.

Specialleegepraksis udggr en del af det naere sundhedsvaesen og udfylder rollen som det
specialiserede udrednings- og behandlingstilbud, der fordrer viden og faerdigheder, der i
almindelighed reekker ud over den praktiserende lseges muligheder. Specialleegepraksis indgar
dermed som en del af regionens tilbud om ambulant udredning og behandling pa
speciallaegeniveau. Det er afggrende, at praktiserende speciallaeger fungerer som og opleves
som en integreret del af regionens samlede sundhedsvaesen. Med udtrykket “integreret” sigtes
pa et sundhedsvaesen som haenger sammen. Dels i form af velfungerende overdragelse af
patienter fra en behandler til en anden, men ogsa videre end dette. I et integreret
sundhedsvaesen er der feelles patient- og forlgbsansvar. Der arbejdes ud fra en shared care
tilgang.

De temaer der fokuseres pa i regionens sundhedsplan, skal ogsa forfglges i forhold til
praktiserende speciallaeger. Det ma naturligvis ske inden for de lovgivnings- og

overenskomstaftalte rammer, som gaelder for speciallaegepraksis.
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I lyset af ovenstdende er der nedenfor opstillet en reekke overordnede mal for
speciallaegepraksis under ét. Der skal arbejdes pa at indfri méalene i Igbet af
planlaegningsperioden. De mere detaljerede mal i forhold til de enkelte specialer fremgar af de
specialevise delpraksisplaner.

Patientens praemisser

Praktiserende speciallaeger har et medansvar for, at patient og p8rgrende bliver partner i
behandlingsforlgbet og skal medvirke til at gagre det lettere for patienten, at udfore
egenomsorg gennem udnyttelse af patientens egne ressourcer.

Patientinddragelse udggr et hovedspor i regionens sundhedsplan. Der lsegges vaegt pa, at
patienten ses som en aktiv medspiller, der udnytter egne ressourcer i samspil med det
professionelle behandlingssystem. Speciallaegen har en vigtig opgave med at motivere
patienter, til at deltage aktivt i behandlingsforlgbet og tage ansvar for egen sygdom og
sundhed - ogsa i forebyggelsesfasen.

Det kan for eksempel ske ved, at patienter og pargrende modtager opdateret, relevant og
forstaelig information om egen sygdom og behandlingsforlgb eller ved at den praktiserende
speciallaege udarbejder handleplaner og opstille milepzele i samarbejde med patienten.

Ny teknologi for eksempel i form af telemedicinske Igsninger kan i mange situationer gge
muligheden for hjemmemonitorering og patientens egenbehandling. Sadanne teknologier bgr
lgbende afprgves og tages i anvendelse, safremt de ud fra en samlet sundhedsgkonomisk og
faglig vurdering medfgrer en forbedring for patienterne.

Speciallegepraksis i det naere sundhedsvasen

Det naere sundhedsvaesen skal styrkes og udvikles. Det sker i et taet og forpligtende
samarbejde mellem praktiserende specialleeger, almen praksis, kommuner og hospitaler.
Det skal samtidig sikres, at borgere der bliver patienter i sundhedsvassnet oplever
udrednings- og behandlingsindsatsen som sammenhangende og koordineret.

Visionerne for udviklingen af speciallaegepraksis er teet forbundet med visionerne for
udviklingen af det samlede regionale sundhedsveesen. Skal befolkningens sundhed forbedres
er der behov for fokus pa samarbejde mellem de parter der er i bergring med patienten. Blandt
andet i kraft af en af faelles populationstilgang. Der skal i speciallaegepraksisplanen rettes
saerligt fokus pa den rolle speciallaegepraksis indtager i samspillet med og arbejdsdelingen i
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forhold til det gvrige sundhedsveesen, ikke mindst de ambulante hospitalsfunktioner. Det kan
veere frugtbart, at arbejde med en Triple Aim (1) tilgang.

Som en del af udmgntningen af praksisplanen skal det undersgges, hvordan ansvars- og
opgavefordelingen mellem praktiserende speciallaeger, hospitaler og almen praksis kan
optimeres og det anbefales, at der udarbejdes forslag, som gger muligheden for at udnytte
den samlede speciallaegekapacitet (pa hospitalerne og i speciallaegepraksis) og de gkonomiske
ressourcer optimalt.

Bl.a. skal mulighederne for at flytte opgaver - helt eller delvist - fra sygehusenes ambulatorier
til specialleegepraksis overvejes. I henhold til Overenskomst om Speciallaegehjeselp kan
regionen og de praktiserende specialleeger fremover aftale, hvordan op til 20 % af de
praktiserende speciallaegers kapacitet kan anvendes. Disse nye muligheder skal anvendes i
planlaagningen af den ambulante aktivitet i regionen.

I den forbindelse kan det vaere relevant at differentiere mellem de praktiserende speciallaeger,
i det der kan veere forskel pa, hvilke saerlige kompetencer, de har udviklet gennem deres
hospitalsanszettelse.

Der skal endvidere ses pa hvordan specialleegepraksis kan indga i forbindelse med regionens
efterlevelse af udredningsretten, som traeder i kraft den 1. september 2013. Udredningsretten
giver som udgangspunkt patienter henvist til hospital, krav pa at blive udredt inden for en
maned.

De forandringer der i disse ar gennemfgres med hensyn til sygehusstruktur og samling af
specialer og funktioner pa stgrre enheder, aktualiserer behovet for, at der ogsa fremover
findes neere tilbud til de patienter, der ikke har brug for sygehusbehandling. Her spiller
speciallaegepraksis en vaesentlig rolle. Det kan vaere gnskeligt at Igse flere opgaver i
primaersektoren, men det er samtidig vigtigt, at en eventuel opgaveflytning til praksisomradet
ikke sker pa bekostning af kvalitet og effektiv ressourceudnyttelse. Med andre ord skal en
opgaveflytning vaere begrundet i, at de konkrete sundhedsydelser kan produceres billigere
med mindst samme kvalitet og gerne taettere pa borgeren, end ydelserne i dag produceres
(eller i fremtiden vil blive produceret) pa offentlige eller private hospitaler. Ligesom det skal
sikres, at de forpligtigelser som hospitaler har i forhold til den lzegelige videreuddannelse, kan
indfries.

1 Triple Aim er udviklet af Institute of Healthcare Improvement (IHI). En Triple Aim indsats er kendetegnet ved tre
forhold:
1. At styrke patienternes oplevelse af behandlingen dvs. at tilvejebringe behandling/omsorg som er effektiv, sikker
og péalidelig - til samtlige patienter til alle tider.
2. At styrke befolkningens sundhed, raekke ud til lokalsamfund og andre organisationer, fokusere pé forebyggelse og
velbefindende, hdndtere kroniske sygdomme osv.

3. At nedbringe sundhedsomkostningerne per indbygger.

4,
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Et velfungerende neert sundhedsvaesen forudsaetter, at der er klarhed omkring arbejdsdeling
og snitflader og ansvaret er klart fordelt, sa patienten ikke oplever ungdvendige overlap eller
huller i behandlingsforlgbet.

Patientoverdragelse mellem almen praksis og praktiserende speciallaege skal ske pa et
velinformeret grundlag. Tilsvarende geelder for patientoverdragelse mellem praktiserende
speciallaege og hospital. Der er til stadighed behov for at skaerpe fokus pa kommunikation
mellem sundhedsvaesnets parter blandt andet saledes, at kvaliteten i henvisninger og epikriser
hgjnes og epikriser afsendes rettidigt.

Tilsvarende gaelder for samspillet mellem praktiserende speciallaege og de kommunale
sundheds- og omsorgsfunktioner. Ikke mindst indenfor psykiatri og bgrne- og
ungdomspsykiatri, er der behov for effektiv og velstruktureret kommunikation og
informationsudveksling mellem specialleege og kommunale behandlere. Patienter med psykisk
sygdom er ofte kendetegnede ved komplicerede sygdomsbilleder, hvor psykiske, somatiske og
sociale faktorer spiller ind.

Et godt samarbejde fordrer kendskab til og respekt for hinandens vilkar. Hvor det er fagligt
relevant, skal speciallaeagepraksis vaere tilgeengelige for kommunernes sundhedspersonale fx
hjemmesygeplejen, som pa sin side naturligvis skal respektere de vilkar, praktiserende
specialleeger fungerer under. Smidig og lettilgaengelig kommunikation udggr et centralt
element i arbejdet med at bringe sektorerne taettere sammen.

Geografisk deekning

Det er regionens ambition, at sikre, at alle regionens borgere kan modtage behandling hos
en speciallaege, ndr det er relevant. Der skal sikres en hensigtsmaessig geografisk fordeling
af speciallaegepraksis set i sammenhaeng med den ambulante speciallaegebetjening der
leveres fra regionens hospitaler.

Det skal sikres, at der er et tilbud om specialleegebehandling til alle borgere i regionen. Det er
som udgangspunkt ikke afggrende, om tilbuddet sker i form af praktiserende speciallaege eller
hospitalsambulatorium. Den geografiske fordeling af speciallaegepraksis skal saledes
koordineres med de tilsvarende hospitalsbaserede tilbud. Der hvor volumen i antallet af
speciallaegepraksis giver mulighed for det, skal tilgodeses en ambition om en jeevn geografisk
spredning af speciallaagepraksis. Det er en ambition, der iseer har relevans indenfor de stgrste
specialer som gre- og gjenspecialerne, psykiatri og dermatologi. Den jeevne geografiske
fordeling sker som udgangspunkt i forhold til indbyggertallet i omradet. Demografiske forhold
og sygdomsforekomst kan ogsa vaere relevante parametre at tage i betragtning. Som naevnt
skal der tages hensyn til udbuddet af hospitalsbaseret ambulant speciallaegebehandling i
omradet, ligesom der skal vaere opmaerksomhed pa, at drift af en speciallaagefunktion, savel
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hospitalsbaseret som i praksissektoren for mange specialers vedkommende fordrer et
betydeligt befolkningsunderlag.

I bestraebelserne pa at opna en jeevn geografisk fordeling skal der i relevant omfang ggres
brug af speciallaegeoverenskomstens muligheder for oprettelse af tidsbegraenset kapacitet,
satellitpraksis og ydernumre pa licens. Hvor det er muligt, skal placering i sundhedshuse eller
tilsvarende fysiske lokaler tilvejebragt af region eller kommune tilgodeses. Herved kan visionen
om det naere sundhedsvasen med taet integration mellem behandlere og omsorgspersoner i
lokalomradet tilgodeses.

Det kan blive en saerlig udfordring at sikre speciallaegedaekning i flere af regionens
yderomrader. Der kan opsta behov for en seerlig indsats for at tilgodese behovet for at
rekruttere speciallaeger til disse omrader. Her er det ngdvendigt at region og kommunerne
samarbejder om indsatsen for at sikre rekruttering praktiserende specialleeger. Ligesom det
kan veere et muligt scenarie, at speciallaegepraksis aflgses af et ambulant tilbud i hospitalsregi,
der hvor det, ud fra en samlet vurdering, er den bedste Igsning til at sikre, at borgerne far et
tilbud om specialleegebehandling.

Kvalitet

Der skal veere hgj kvalitet i sundhedsvaesnet. For praktiserende speciallaeger betyder det, at
alle arbejder systematisk og kontinuerligt med kvalitetsudvikling som en integreret og
prioriteret del af praksisdriften.

Det er et overordnet mal, at regionens befolkning tilbydes sundhedsydelser af hgj kvalitet. For
at sikre det, er det afggrende, at speciallaegepraksis, i lighed med gvrige dele af
sundhedsveesnet, yder en hgj kvalitet og Igbende arbejder med kvalitetsudvikling. Der skal
vaere fokus pa kvalitet frem for kvantitet.

I regi af bestemmelser i speciallaageoverenskomsten arbejdes der pa nationalt niveau
systematisk med kvalitetsudvikling i speciallaegepraksis, det sakaldte KVIS-projekt (KValitet I
Speciallaegepraksis). Regionen skal deltage i og stgtte op om de nationale initiativer herunder
indfgrelse af kliniske databaser og indfgrelse af Den Danske Kvalitetsmodel.

I planperioden skal sidelgbende i Region Midtjylland arbejdes med kvalitetsudvikling og -
sikring i speciallaegepraksis. Det kan anbefales, at der hvor det giver mening, fokuseres pa
feelles faglige kvalitetsstandarder for hospitaler og specialleegepraksis. Det skal undersgges,
om der etableres en praksiskonsulentordning, som kan veere med til at styrke sasmmenhang
mellem speciallaagepraksis og hospitaler plus relationer mellem speciallzegepraksis, almen
praksis og kommuner.
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Kvalitetsarbejdet har fokus pa bade den kliniske, den organisatoriske og den patientoplevede
kvalitet. Kvalitetsindsatsen skal understgttes mest muligt ved efteruddannelse af lseger og
personale.

Arbejdet med kvalitetsudvikling bgr i stgrst mulig udstraekning funderes pa facts og
forskningsbaseret viden. Systematisk kodning og registrering skaber grundlag for at arbejdet
med kvalitetsudvikling kan understgttes af data og baseres pa faktuel viden.

I arbejdet med kvalitetsudvikling skal der derfor vaere fokus pa, at anvende
informationsteknologier aktivt og hensigtsmaessigt.

I forhold til it-systemerne i speciallaegepraksis skal der arbejdes pa at sikre, at alle parter
udvikler og implementerer aftalte funktioner rettidigt. Det indebaerer ogsa, at der ma stilles
krav til den organisatoriske implementering i det daglige arbejde i praksis.

Lighed i sundhed

Der er behov for at skaerpe fokus pd at sikre lighed i sundhed. Et led heri er en seerlig
indsats for s8rbare patienter.

Der er en betydelig ulighed i sundhed og i forudsaetningerne for at fa et sundt liv. Vi ved,
blandt andet fra sundhedsprofilundersggelsen “"Hvordan har du det?”, at sygdomsforekomst og
sundhed er skaevt fordelt i befolkningen. Det varierer blandt andet i forhold til uddannelse,
alder og en raekke andre faktorer.

Der er derfor behov for mere malrettet at indrette sundhedsvaesnets indsats i forhold til
borgere og patienters sundhedsmaessige situation og egne ressourcer. Det betyder, at ikke alle
borgere skal have den samme ydelse. Tilbuddene skal differentieres, sa de mgder den enkelte
bedst muligt.

Meget tyder p&, at der i de kommende &r vil vaere behov for at ggre en indsats for sarbare
patienter. Mange sarbare patienter - zeldre, patienter med psykisk sygdom, multisyge eller
socialt udsatte grupper — har kontakt til stort set alle dele af sundhedsvaesnet herunder
naturligvis ogsa praktiserende specialleeger. Der er tale om en patientgruppe med flere
sygdomme, ofte kroniske og med feerre ressourcer end den gennemsnitlige befolkning.
Sarbare patienter skal behandles pa lige fod med andre grupper af ressourcestzerke patienter,
men kraever samtidig en seerlig opmeaerksomhed og indsats fra den professionelle behandler.

Effektiv ressourceanvendelse

Mest mulig sundhed for pengene. Speciallaegepraksis skal p8 lige fod med den gvrige
sundhedssektor medvirke til at sikre en effektiv anvendelse af de ressourcer der afsaettes til
sundhedsomrédet.
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En stram gkonomi vil veere et vilkar for sundhedsvaesenet i de kommende ar. Der er til
stadighed behov for at fokusere pa effektiv ressourceudnyttelse i alle dele af
sundhedsvaesenet.

De begraensede ressourcer pa sundhedsomradet skal udnyttes optimalt til at skabe sundhed
for borgerne. Opgaverne skal Igses, hvor det kvalitets- og omkostningsmaessigt er mest
hensigtsmaessigt. Det fordrer ansvarlighed fra alle parter der deltager i patientbehandlingen og
kreever Igbende fokus pa at optimere ressourceudnyttelsen indenfor hvert enkelt omrade. Det
geelder ogsa for praktiserende speciallaeger.

Samtidig skal der fokuseres pa, at sendringer i opgavefordeling folges af aendringer i
ressourceallokeringen.

1.2 Konkrete overordnede anbefalinger
Med afsaet i ovenstaende malsaetninger anbefales:

- at der i planperioden arbejdes malrettet med at udfolde og implementere praktiserende
specialleegers medansvar for, at patient og pargrende bliver partner i behandlingsforlgbet og at
det ggres lettere for patienten, at udfgre egenomsorg gennem udnyttelse af patientens egne
ressourcer.

- at telemedicinske Igsninger skal afprgves og anvendes hvor det giver en forbedret behandling
og/eller en mere effektiv ressourceanvendelse. Ikke mindst i forhold til involvering af patienten
kan anvendelse af ny teknologi rumme gode muligheder.

- at det sikres, at IT systemerne fungerer hensigtsmaessigt saledes at der gnidningsfrit kan
kommunikeres mellem hospitalerne og speciallaegepraksis.

- at der i planperioden Igbende arbejdes med at optimere ansvars- og opgavefordelingen
mellem praktiserende speciallaeger, hospitaler, kommuner og almen praksis. Det sker med
afsaet i en Triple Aim tilgang og fokus pa en taet sammenhaeng mellem specialleegepraksis og
det gvrige sundhedsvaesen. Speciallaegeoverenskomstens bestemmelser omkring 20%
raderum, skal udnyttes til at sikre en bedre arbejdsdeling og samlet ressourceudnyttelse.

- sikring af en optimal ansvars- og opgavefordeling kan indebaere, at der i planperioden tages
stilling til, om tilbud om specialleegeydelser skal placeres i praksissektoren. Dette er isar
relevant at overveje for sa vidt angdr de mindre praksisspecialer.

- at der i planperioden seaettes fokus pa kvalitetsarbejdet i speciallaegepraksis, med sigte pa at
opna en ensartet hgj kvalitet i behandling og udredning i alle regionens speciallaegepraksis.
Dels i regi af det landsdaekkende KVIS-projekt, dels via igangseaetning af
kvalitetsudviklingsprojekter i Region Midtjylland, gerne i samspil med hospitaler, kommuner og
gvrige praksisomrader. Der arbejdes pa etablering af en praksiskonsulentordning.
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2 Rammer for udarbejdelse af speciallaegepraksisplanen

De overordnede visioner og malsaetninger for speciallaageomradet skal realiseres indenfor de
formelle rammer, som fremgar af lovgivningen og af speciallaegeoverenskomsten. I det
folgende redeggres kort for konkrete planbestemmelser, som de fremgar af lovgivning og
specialleegeoverenskomst. Der er desuden lavet en beskrivelse af de overenskomstbestemte
vilkar for drift af speciallaegepraksis, herunder praksisformer, omsaetningslofter og
gkonomiprotokollat.

Sundhedsloven fastlaeagger de overordnede rammer for sundhedsvaesnet og for
praksissektoren. I fglge loven skal borgerne sikres let og lige adgang til sundhedsvaesenet,
behandling af hgj kvalitet, sammenhang mellem ydelserne, valgfrihed, let adgang til
information, et gennemsigtigt sundhedsvaesen og kort ventetid pa behandling. Ifglge
sundhedsloven udarbejdes der en plan for tilrettelaeggelsen af regionens virksomhed en gang i
hver valgperiode.

Ifglge Landsoverenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og
Foreningen af Speciallzeger (FAS) skal der i regionerne udarbejdes i overensstemmelse med
sundhedslovens planbestemmelse en praksisplan for speciallaegepraksis i hver
regionsradsvalgperiode. Regionen har ansvar for - og kompetence til = udarbejdelse af denne
praksisplan.

Udkastet til praksisplanen skal forelsegges samarbejdsudvalget (samarbejdsudvalget bestar af
4 repraesentanter fra Region Midtjylland og 4 repraesentanter fra de praktiserende
speciallaeger) med henblik p& bemaerkninger. De lzegelige medlemmer af samarbejdsudvalget
kan i givet fald fremseette selvstaendige bemaerkninger til udkastet til praksisplan.
Bemaerkningerne forelaegges regionsradet sammen med udkastet til praksisplan.

De konkrete rammer for planlaagningen pa specialleegeomradet beskrives i overenskomstens
kapitel 2, hvoraf det bl.a. fremgar, at

o der med henblik pa at etablere en systematisk, gensidig tilpasning af funktioner og
kapacitet mellem sygehusene og praksissektoren — med udgangspunkt i det enkelte
speciale - skal foretages en samlet planlaegning for tilrettelaeggelsen af den ambulante
speciallzegebetjening

J praksisplanlaagningen danner grundlag for beslutning om de overenskomstmaessige
speciallaegepraksisforhold og skal fremme udviklingen i samarbejdet og
opgavefordelingen lokalt

J praksisplanleegningen ud fra hensynet til effektivitet og kvalitet skal sikre koordinering og
samordning af den ambulante speciallaeagebetjening inden for sygehusvaesenet og i
speciallzegepraksis samt sikre en samordning med almen praksis og andre
sundhedsmaessige og sociale forhold.
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2.2 Rekruttering og fastholdelse

I praksisplanlaeegningen skal der tages stilling til hvordan rekruttering og fastholdelse af
praktiserende specialleeger kan sikres. Det kan omfatte en analyse af rekrutteringsgrundlaget
bade i forhold til de enkelte specialer og i forhold til geografi. Der skal laves forslag til tiltag der
kan forbedre rekrutteringen, der hvor der kan forudses problemer.

Region Midtjylland vil samtidig laegge vaegt pa, at der i arbejdet med rekruttering vies seerlig
opmeerksomhed i forhold til at sikre, at rekruttering til speciallaegepraksis er ngje afstemt med
behovet for samtidig at sikre rekruttering af specialleeger til regionens hospitaler.

2.3 Kapacitetsplanlaegning

Det regionens mal, at det sikres, at der er et tilbud om speciallaegebehandling til alle borgere i
regionen. Det er som udgangspunkt ikke afggrende, om tilbuddet sker i form af praktiserende
speciallaege eller hospitalsambulatorium. Den geografiske fordeling af specialleegepraksis skal
derfor koordineres med de tilsvarende hospitalsbaserede tilbud.

Planlaegning af den fremtidige kapacitet pa indenfor specialleegepraksis tager derfor
udgangspunkt i den demografiske udvikling, befolkningsgrundlaget pa tvaers af regionen og
omfanget af eksisterende eller fremtidig kapacitet indenfor relevante ambulante
hospitalsfunktioner. Det vurderes, om det vil vaere hensigtsmaessigt at oprette, nedlaegge eller
flytte specialleegepraksis.

Regionen traeffer den endelige beslutning om, hvor og hvor mange speciallaegepraksis og med
hvilke praksisformer der skal vaere (dog gives tilladelse til delepraksis af samarbejdsudvalget).

Regionen kan pa baggrund af praksisplanen beslutte at oprette, flytte eller reducere antallet af
speciallaegepraksis. I den forbindelse skal det praeciseres, at en vedtagelse af praksisplanen
ikke udelukker, at der Igbende kan tage beslutninger om andring af praksiskapaciteten,
opgavefordelingen og den geografiske placering i trad med, at regionsradet finder det
ngdvendigt og hensigtsmaessigt.

= QOprettelse af nye speciallaegepraksis i regionen sker efter overenskomstens § 7 om
tiltraedelse af overenskomsten.

= Reduktion af antallet af praksis kan ske ved en speciallaeges naturlige afgang eller efter
naermere aftale mellem regionen og speciallaegen, jf. overenskomstens § 6. Safremt en
praksis ophgrer ved naturlig afgang, uden at den kan salges inden for en periode pa 12
maneder, kan regionen valge at nedlaagge praksis. Hvis regionen beslutter at nedlaegge en
etableret praksis, skal regionen imidlertid i henhold til overenskomstens § 6 yde
speciallaegen en godtggrelse for det tab, der pafgres ved, at praksis ikke kan viderefgres
eller overdrages efter overenskomstens regler. Godtggrelsen er fastsat til 90 % af
gennemsnittet af udbetalingen fra regionen i de seneste 3 regnskabsar. Overlaegepraksis
nedlaegges dog uden kompensation ved overlaagens ophgar.

» Flytning af praksis kan i henhold til overenskomstens § 11 ske ved at regionen anmoder
specialleegen om flytning af praksis. Dette forudsaetter imidlertid, at der indgas aftale
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herom mellem regionen og speciallaegen. Derudover kan flytning ske ved, at speciallaagen
anmoder regionen om flytning, hvilket skal godkendes med mindre det vurderes at sendre
vaesentligt pa praksisforholdene i regionen eller er i modstrid med en vedtaget praksisplan.

2.4 Fakta om speciallaegepraksis
Praktiserende speciallaeger, der har tiltradt overenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN) og Foreningen af Speciallaeger (FAS) er underlagt overenskomstens vilkar.

I modsaetning til de gvrige specialer, kraaeves der ingen henvisning til praktiserende gjenlaager
0g gre- naese- halslaager, og de fleste patienter er selvhenviste. Andre patienter er henvist fra
optikere, alment praktiserende laeger og andre specialleeger, herunder hospitalsafdelinger.

Speciallaegerne honoreres pr. ydelse. Der er 3 hovedtyper af ydelser: Kontaktydelser,
undersggelsesydelser og behandlingsydelser. I almindelighed kan speciallaeagerne honoreres for
alle de ydelser, der er opregnet i overenskomsten. For visse ydelser kreeves det dog, at visse
forudseetninger er opfyldt.

Specialleegepraksis kan drives i fire former: Fuldtidspraksis, deltidspraksis, overlaege-
praksis (3 timers praksis) og delepraksis. Endelig er der mulighed for, at speciallaegerne
efter saerlig tilladelse kan ansaette assisterende speciallaeger.

* Fuldtidspraktiserende speciallaeger skal have praksisdrift som hovedbeskaftigelse, og
de skal levere en mangde af og en bredde i antallet af ydelser, der sikrer optimal
speciallaegebetjening og forhindrer en uhensigtsmaessig subspecialisering og sikrer, at
speciallzegen lever op til normal praksisomsaetning.

» Deltidspraksis er defineret ved maksimal arlig omsaetning. For eksempelvis gjenspecialet
er omsaetningsloftet aktuelt 1.055.383 kr. om aret.

» Delepraksis er fuldtidspraksis, der drives af 2 eller flere specialleeger i kompagniskab. Det
forudsaettes, at mindst én af speciallazegerne ikke har fuldtidsbeskeeftigelse ved siden af.

» Assisterende speciallaeger. Efter ansggning til samarbejdsudvalget pa
specialleegeomradet kan praktiserende specialleeger gives tilladelse til at ansaette assister-
ende speciallaeger, hvis specialleegen har brug for aflastning som fglge af kronisk sygdom,
fagpolitisk arbejde eller alder (den til enhver tid geeldende pensionsalder). Det er et krav,
at principalleegen udfgrer mindst 50 % af ydelserne i den pageseldende praksis.

Det er i overenskomsten for speciallaagepraksis forudsat, at fuldtidspraktiserende speciallaeger
har deres fuldtidsbeskeeftigelse i praksis. Derfor er der i overenskomsten fastsat
mindsteomsaetningsgraenser, som svarer til 50 % af gennemsnitsomsaetningen for
fuldtidspraksis i det pagaeldende speciale i 2006.
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Derudover er der inden for de enkelte specialer fastsat sakaldte knaekgreenser. De indebeerer,
at ndr omsaetningen i en speciallaegepraksis i Igbet af et ar overstiger en bestemt greense, sker
der et honorarfradrag pa 40 % af den resterende omsaetning (eksempelvis er graensen
indenfor psykiatrispecialet 3.075.861 kr. i 1.4.2013 niveau).

2.5 Raderumsaftaler

I rapporten fra Udvalget om fremtidens Speciallaegepraksis, som blev fremlagt i 2010 var et af
hovedpunkterne, at der er behov for en hgjere grad af fleksibilitet, herunder mulighed for at
regionerne kan fa indflydelse pa kapaciteten i speciallaegepraksis. Formalet med bestemmelsen
er at stille bedre rammer til radighed for en koordineret udnyttelse af specialleegekapaciteten
pa tvaers af praksissektor og hospitaler. Dette krav blev implementeret i den overenskomst,
der blev indgaet i foraret 2011. Det er aftalt, at der friholdes 20 % af den enkelte speciallaeg-
ers kapacitet, som regionerne og de praktiserende speciallaeger forpligtes til at indga lokale
aftaler om.

Hidtidige forsgg her i regionen pa at indga aftaler inden for raderumbestemmelsen, har
desveerre ikke baret frugt.

2.6 @konomi overordnet

I den seneste overenskomst pa speciallaegeomradet blev der indfgrt en gkonomisk ramme for
omsaetningen pa landsplan svarende til de samlede udgifter i 2010 (bruttohonorar fratrukket
knaekprovenu). Udgifter til § 64- og rammeaftaler er ikke inkluderet i rammen. Rammen
tillaegges lgn- og prisregulering i henhold til overenskomsten, ligesom der er aftalt en raekke
justeringer af rammen i perioden oktober 2011 til oktober 2013.

Hvis de arlige udgifter til speciallaagehjzelp overstiger den aftalte ramme, sker der fradrag i
den akkumulerede reguleringsprocent.

Modregningen skal ske for det speciale eller de specialer, som har overskredet rammen for de
specifikke specialer.

2.7 Kapacitet og aktivitet

Der er i alt 141 fuldtidspraktiserende speciallager i regionen. Hertil kommer 34
deltidspraktiserende, hvor halvdelen udggres af deltidspraktiserende indenfor anzestesiologi.
Regionens samlede udagifter til omradet udggr ca. 560 mio. kr. pa arsbasis. Godt 350.000
borgere er i behandling hos praktiserende speciallaege i Igbet af et ar. Tabel 1 nedenfor
indeholder en opggrelse af kapacitet og aktivitet fordelt pa de forskellige specialer.
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Oversigt over antal speciallaegepraksis, honorarudbetaling og antal patienter

Tabel 1. Opggrelse over antal specialleegepraksis og regionens udgifter til honorar

Antal forskellige borgere
ved praktiserende

2012 Antal praksis Honorar speciallaege
Speciallaegehjzelp i alt 561.900.127 346.978
@jenlaegehjzlp 32 144.587.938 135.034
@relaegehjzelp 30 (+ 1 deltids) 118.788.914 115.077
Dermatologi 17 66.537.290 71.691
Psykiatri 20 (+ 7 deltids) 40.790.207 9.431
Reumatologi 3 8.929.260 6.096
Gynaekologi 9 39.447.593 23.134
Intern medicin! 4 (+ 2 deltids) 31.298.999 10.903
Kirurgi 4 (+ 2 deltids) 29.030.084 10.902
Neuromedicin 6 (+ 1 deltids) 14.978.931 10.437
Ortopaedisk kirurgi 3 12.051.338 6.506
Plastikkirurgi 1 (+ 3 deltids) 6.108.916 3.083
Pzediatri 5 15.316.988 5.463
Bgrnepsykiatri 3 4.892.833 749
Anastesiologi 2 (+17 delt/overl) 16.278.552 12.546
Diagnostisk radiologi 1 12.050.541 13.450
Patologi 1 deltids 811.744 1.976
1) 2 fuldtidspraktiserende kardiologer samt 2 fuldtids- og 2 deltidspraktiserende
lungemedicinere
Den geografiske fordeling af speciallaagepraksis er illustreret i nedenstdende figur:
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Oversigt over placering af speciallaeger inden for “gvrige specialer”

Arhus:

Randers:
Viborg:
Silkeborg:
Herning:

Horsens:

Skanderborg:

Skive:

Favrskov:

Holstebro:

2 reumatologer, 2 ortopaadkirurger, 2 fuld- og 1 deltidskirurg, 1 bgrnelage,
2 bgrne- og ungdomspsykiatere, 2 fuld- og 1 deltidsneurolog,

1 fuld- og 1 deltids lungemedicinere, 2 kardiologer, 3 gynaekologer,

1 fuld- og 3 deltids plastikkirurger, 1 billeddiagnostiker, 1 deltidspatolog, 2
anaestesiologer

1 bgrnelaege, 1 gynaekolog

1 kirurg, 1 neurolog, 1 gynaekolog

1 lungemediciner, 2 gynaekologer, 1 bgrneleege

1 ortopaadkirurg

2 bgrnelaeger, 1 bgrne- og ungdomspsykiater, 1 neurolog, 1 kirurg, 1
gynakolog, 1 deltids lungemediciner

1 reumatolog, 1 neurolog
1 gynaekolog
1 neurolog

1 deltidskirurg



3. Demografiske forhold

Af nedenstdende figur 1 ses, at antallet af zldre borgere stiger i arene fremover. Med denne
gendring af alderssammensatning i befolkningen kan det forventes, at der bliver en stgrre
efterspgrgsel efter sundhedsydelser - herunder undersggelser, behandlinger og operationer

hos de praktiserende speciallaeger.

Figur 1 Befolkningsprognose for Region Midtjylland 2012-2030
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Figur 2 Befolkningens alderssammensaetning.
Fordelt pd kommuner i Region Midtjylland. Opgjort pr. 2012
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