Heringssvar vedrgrende praksisplan pa specialleegeomradet

Folgende kommuner har meddelt, at de sender hgringssvar i slutningen af november maned:
Lemvig Kommune
Struer Kommune

Falgende kommuners hgringssvar er under forudseetning af politiske godkendelse i
kommunalbestyrelserne i starten af december maned:

Viborg Kommune

Norddjurs Kommune
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Region Midtjyliand
Primeer Sundhed

Att.. Claus Meldgaard
Skottenborg 26

8800 Viborg

Horingssvar vedr. udkast til praksisplan for speciallageomradet i Region
Midtjylland

Forretningsudvalget for Regionsradet har 6.oktober 2009 besluttet at sende udkast il
praksisplan for speciallaegeomradet i Region Midtjylland i haring.

Under forudsaetning af Byradets godkendelse pa made 24. november 2009, @nsker
Favrskov Kommune at afgive falgende hgringssvar til Region Midtjylland:

Generelle bemaerkninger til udkast til praksisplan

Favrskov Kommune mener, at udkast til praksisplan for speciallaegeomradet
indeholder en raekke relevante visioner og anbefalinger for udviklingen af
specialleegepraksis. Planen udstikker séledes de overordnede mal og rammer for
specialleegeomradet i Region Midtjylland i de kommende ar.

Favrskov Kommune kan tilslutte sig Region Midtjyllands overordnede vision om, at der
skal arbejdes pa et integreret sundhedsvaesen, hvor alle dele af sundhedsvaesenet
bidrager til, at patientens made med sundhedsveaesenet bliver praeget af effektivitet,
sammenhaeng og hgj kvalitet.

Borgernes forbrug af speciallaegeydelser er omfattet af den kommunale
medfinansiering. Til eksempel udgjorde Favrskov Kommunes medfinansiering af
specialleegeomradet i 2008 i alt 5 mio. kr.. Der er endvidere en raekke snitflader i
forhold opgavelasning mellem kommunerne og specialleegeomradet. Det geelder f.eks.
i forhold til barne- og ungdomspsykiatrien.

Det kan derfor undre, at der i arbejdet med praksisplanen for specialleegeomradet ikke
har vaeret inddraget kommunale repraesentanter. Favrskov Kommune vil opfordre til, at
det i forbindelse med kommende praksisplaner for omradet afklares, hvordan ogséa
kommunerne inddrages i processen.

Speciallaegepraksis indgar som en vaesentlig del af det borgernaere ambulante
sundhedstilbud til borgere i regionen. Pa den baggrund ser Favrskov Kommune en
reekke spaendende perspektiver i Region Midtjyllands enske om, at undersgge
mulighederne for, at speciallaegepraksis indgar som en naturlig del af de nye
kommunale sundhedscentre. Favrskov Sundhedscenter, Hadsten, er det farste i
raekken af sundhedscentre i Favrskov Kommune, som vil danne rammen om en bred
vifte af sundheds- og forebyggelsestilbud teet pa borgerne. Favrskov Kommune vil

N erne indga i dialog med Region Midtjylland om mulighederne for at placere ambulante
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i kommunens sundhedscentre, herunder ogsa speciallaegefunktioner.
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Favrskov
Kommune
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Kapacitet pa speciallegeomradet

Praksisplanens anbefalinger om kapaciteten pa speciallaageomradet peger pa et
behov for gget kapacitet inden for specialer som f.eks. lungemedicin, paediatri og
psykiatri. Samtidig peges dog p3, at en eventuel gget kapacitet skal ske under hensyn
til mangel pa speciallaeger.

Psykiatri udger et stort og vigtigt specialeomrade, hvor det i de kommende ar vil vaere
af saerdeles stor betydning, at der sikres tilstraekkelig med kapacitet og borgerneere
tilbud i hele regionen. Favrskov Kommune finder det derfor problematisk, at psykiatri i
praksisplanen ikke betragtes som et funktionsbeerende speciale.

Favrskov Kommune finder det seerligt bekymrende, at der fortsat er meget lang
ventetid til de praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere. Det derfor positivt, at der i
praksisplanen leegges op til en udvidelse af antallet af praktiserende bgrne- og
ungdomspsykiatere. Endvidere anbefales det i praksisplanen, at samarbejdet mellem
Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center, praktiserende specialleeger, almen lasger og
kommunerne styrkes. Dette kan blandt andet ske gennem udarbejdelse af feelles
vejledninger og patientforigbsbeskrivelser pa tveers af sektorerne. Favrskov Kommune
ser dette som relevante udviklingstiltag. Det er dog samtidig vigtigt, at udviklingstiltag
som disse gennemfgres i samarbejde og teet dialog mellem region og kommune.
Favrskov Kommune bemaerker i denne forbindelse, at det af praksisplanen fremgar, at
regionen oplever en tendens til, at kommunerne presser almen praktiserende leeger til
at henvise til bgrne- og ungdomspsykiatrisk behandling, selvom det maske er sociale
problemer, der ligger bag. Konkret vil vi unders@ge om dette er tiifaeldet i Favrskov
Kommune.

Favrskov Kommune tager til efterretning, at der i praksisplanen laegges op til et teettere
samarbejde mellem hospitalerne og speciallaegepraksis, saledes at de praktiserendes
specialleegers kapacitet ses i taet sammenheaeng med hospitalernes kapacitet og
produktion. Dette vil kunne bidrage til en hensigtsmaessig udnyttelse af kapacitet og
ressourcer i det regionale sundhedsveaesen.

Kvalitetsudvikling

Det er bemaerkelsesveerdigt, at der aktuelt ikke findes systematisk
kvalitetsmonitorering i speciallaegepraksis. Favrskov Kommune kan pa denne
baggrund kun tilslutte sig anbefalingen om, at speciallaegeomradet i hgjere grad
kommer til at indga som en integreret del af det generelle arbejde omkring udvikling af
kvalitet i sundhedsvaesenet. Borgerne i Favrskov Kommune forventer let adgang til
sundhedsydelser af hgj kvalitet, uanset om ydelsen gives hos specialleege eller i andre
dele af sundhedsvaesenet. Det er saledes vigtigt at fokus fastholdes pa
kvalitetsudvikling ogsa i speciallaegepraksis.



Favrskov
Kommune
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Adgangsforhold

Det er afggrende for Favrskov Kommune, at alle borgere har let adgang til
sundhedsydelser, uanset borgerens funktionsniveau. Favrskov Kommune forventer
derfor, at der arbejdes aktivt pa at sikre, at alle specialleegepraksis i regionen skal have
handicapvenlig adgang.

Praksisplanens datagrundiag

Favrskov Kommune mener, at det datameessige grundlag for praksisplanen ber
styrkes. Et centralt omrade som ventetid er f.eks. ikke opgjort for alle specialer, og det
er opgjort pa forskellig vis. Dette vanskeligger sammenligninger pa tveers af
specialerne. Borgernes brug af speciallaege er desuden kun opgivet ved antal 1.
gangs-konsultationer. Dette giver dog ikke et fyldestg@rende billede af aktiviteten inden
for et centralt speciale som psykiatri, hvor der ofte vil vaere tale om lange
behandlingsforlgb. Endelig kunne den gkonomiske status med fordel veere udbygget
med en oversigt over udviklingen i de enkelte kommuners forbrug pa omradet.

Sluttelig skal det naevnes, at hvis praksisplanen gnskes lzest af en stgrre kreds af
regionens samarbejdspartnere pa speciallaegeomradet, da kan praksisplanen med
fordel ggres mere laesevenlig. Et forslag kunne veaere, at der udarbejdes en kortere
opsummerende version samt en forklarende ordliste, sddan som det ogsa er tilfeeldet i
regionens sundhedsplan.

Favrskov Kommune ser frem til et godt samarbejde pa specialleegeomradet.

Venlig hilsen

gob Stengaard Madsen
Ocial- og sundhedsdirektar

Anders G:
Borgmester




Sundhedsafdelingen

Den 16. november 2009

Hgringssvar - praksisplan pa specialleegeomradet

Skive Kommune har modtaget praksisplan pa speciall&egeomradet
til hgring.

Skive Kommune har fglgende bemaerkninger:

Samlet set finder Skive Kommune, at udkastet til praksisplanen er
et godt og nyttigt veerktgj, og kommunen hilser tiltagene i forhold
til en samlet planleegning samt kvalitets- og kapacitetsstyring af
omradet velkommen.

Kommunen kan fuldt ud tilslutte sig malssetningen om, at flere spe-
cialiserede leegeopgaver skal lgses i primeersektoren.

Kommunen bakker derfor op om hensigtserklaeringen i forhold til at
se pa barrierer for denne opgaveflytning.

Kommunen kan ligeledes tilslutte sig intentionen om i den kom-
mende planperiode at undersgge mulighederne for at sikre kapaci-
teten i hele regionen — specielt i forhold til de funktionsbaerende
praksisspecialer.

Skive Kommune anerkender, at begge de beskrevne opgaver bliver
vanskelige at lgse, og primeert kan Igses enten ved tildeling af flere
ydernumre eller ved gget produktion i de eksisterende specialleege-
praksis — f.eks. via reglerne om fritagelse for kneekgraenseafreg-
ning.

Kommunen finder det dog principielt problematisk med en generel
opheaevelse eller dispensation for de aftalte knaekgraenser.

Kommunen forudseetter samtidig, at en udvidelse af kapaciteten pa
speciallaeegepraksisomradet modsvares af en tilsvarende mindre
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aktivitet pa samme omrade pa hospitalerne — séledes at der ikke util-
sigtet bliver tale om en samlet aktivitetsstigning pd omradet.

Kommunen vil derfor opfordre til, at der fastholdes et omhyggeligt
fokus pa omleegning af opgaver i det opgaveafgivende led, pa hospi-
talerne.

P& det rent praktiske niveau vil kommunen henlede opmaerksomhe-
den pa figur 4.1 hvor tal og tekst i rubrikken om Skive er faldet ud.

Endvidere finder kommunen at der i tabel 4.1 med fordel kunne ind-

seettes en kolonne med indeks og i tabel 4.2 og 4.3 kolonner med
procentvis afvigelse.

Med venlig hilsen

Anna-Lise Vestergaard / Inglev Jensen
Formand for Sundhedsudvalget Direktar
Skive Kommune Skive Kommune

Side 2



SOCIAL, SUNDHED OG BESKAFTIGELSE

Herning
Kommune

Region Midtjylland

Dato:
11. november 2009

Hgringssvar — praksisplan for specialleeger

Sagsbehandler: Jesper Graakjeer Sagsnr.: 2009100332E
Chl"istensen (bedes anvendt ved henvendelse)

Ved brev af 8. oktober 2009 har Region Midtjylland sendt udkast til praksis-
plan for specialleegeomradet i hgring.

Overordnet vil Herning Kommune gerne rose Regionen for et velgennem-
arbejdet planlaegningsgrundlag med nogle gode visioner om et velintegreret
sundhedsveesen.

Afsnit 5.1 Visioner og overordnede malsaetninger for speciallaege-
praksis i Region Midtjylland

Herning kommune er enige i regionens visioner omkring at specialleege-
praksis, i den grad der er muligt, skal fungere som borgernes naere specia-
liserede sundhedsvaesen, og statter op om regionens malsaetninger i for-
hold til at flytte ambulante behandlingsopgaver fra hospitalerne til special-
leegerne hvor det fagligt, ressourcemaessigt og organisatorisk giver god
mening. Herning Kommune har dog det forbehold at opgaverne kun bar
flyttes hvis der er et tilstraekkeligt patientgrundlag, samt at opgaverne kun
skal flyttes fra hospitalerne i de omrader, hvor der er specialleegedaekning.

Det er ogsa positivt at regionen har fokus pa at undersgge mulighederne
for, at specialleegepraksis indgar som en naturlig del af de nye sundheds-
/behandlerhuse og kommunale sundhedscentre og lignende. Herning
Kommune bidrager i den sammenhaeng gerne til planleegningen af at opret-
te nye specialleegepraksis i forbindelse med kommunale sundhedscentre.

Herning Kommune kan ogsa kun vaere enig i visionen om at der i fremtiden
stilles de samme krav til kvalitetsdokumentation til de praktiserende special-
lzeger, som er geeldende for den gvrige del af sundhedsveesenet.

Afsnit 5.2 Specialleegepraksis i et integreret sundhedsveaesen

Herning Kommune er enige i at det er vigtigt at se de praktiserende special-
leegers kapacitet i teet sammenhaeng med kapaciteten i den gvrige del af
sundhedsveesenet.

11—

"Herning Kommune behandler og gemmer alle dokumenter i alle sager elektronisk. Hvis du vil se de oplysninger, vi har registreret om dig, sa
kontakt sagsbehandleren af denne sag, som vil hjeelpe dig videre. Du kan ogsa lasese mere om dine rettigheder p4 www.datatilsynet.dk.”



5.8 Direkte visitation fra hospital til specialleegepraksis

Direkte henvisning fra hospital til specialleeger vurderes som hensigtsmees-
sigt forudsat at det indebaerer en rationalisering af arbejdsgange og forenk-
ler henvisningsforlgbet for borgerne.

6.2 Anbefalinger pa baggrund af delpraksisplanerne

Set i forhold til visionerne omkring at decentralisere flere af sundhedsvee-
senets ydelser er det umiddelbart meget fa opgaver der overfgres fra spe-
cialleeger til alment praktiserende laeger.

| forhold til de omrader, hvor det vurderes relevant at overfare opgaver fra
hospital til specialleeger, bar det understreges at det kun bgr ske hvor der
er en speciallaege inden for det pagaeldende omrade inden for hospitalets
neeromrade.
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)’ HGRSENS KOMMUNE

Voksen og Sundhed

Regionshuset Viborg Direkter
Primar Sundhed Radhustorvet 4
Skottenborg 26 8700 Horsens
8800 Viborg Telefon: 76 29 35 00

Telefax: 75 60 17 30
karin.holland@horsens.dk
www.horsenskom.dk

Sags nr.: 2008-002012

Den: 3. november 2009

Vedr.: Heringssvar til praksisplan pa speciallegeomradet i Region
Midtjylland

Tak for modtagelsen af hgringsudkast til praksisplan for praktiserende
specialleeger.

H K 4 kvi for-Region-Midtiviiands-ambiti B .
at speciallegepraksis skal teenkes ind som en veesentlig og nedvendig
del af det borgernzere, ambulante tilbud til regionens indbyggere (side
18). Horsens Kommune tillaegger det stor veerdi, at der eksisterer borger-
naere, ambulante speciallaegetilbud i kommunen.

Horsens Kommune vil gerne anbefale at der i praksisplanen indfgjes et
handlepunkt om at nedszette ventetiden til specialleegepraksis.

Horsens Kommune til slutter sig vigtigheden af, at der udarbejdes en
samlet analyse og planlzegning for aktivitet og kapacitet i hospitalsambu-
latorier og speciallaegepraksis. Blandt andet for at sikre, at de foreslaede
opgavefiytninger gennemfares uden at den i forvejen lange ventetid il
speciallasgepraksis forages.

Herudover har Horsens Kommune ingen bemaerkninger til praksisplanen.

Med venlig hilsen \
ééarm Holland
Direktoar

Telefon direkte: 76 29 35 00
Mail: karin.holland@horsens.dk

Region Midtjyliand
Modt: ~ B KOV, 2009




Ikast-Brande Kommune
Byradet, 23-11-2009, Aben
Sagsid: 2009/76221

Ikast-Brande Kommune har modtaget Region Midtjyllands udkast til praksisplan for praktise-
rende speciallaeger. Det er vores opfattelse, at planen indeholder mange gode overvejelser
og hensigter. Det forekommer dog uklart hvilken opgaveflytning, der er tale om i forhold til
kommunerne, som neaevnt pa side 27 i planen.

Ikast-Brande Kommune gnsker derfor en preecisering og drgftelse heraf pa et naermere af-
talt tidspunkt.



Hnorddjurs

kommune

Sundhedsafdelingen

Dato: 30.10.2009
Reference: Pia Moldt og Anne
Aastrup

Direkte telefon: 89593201

E-mail: pm@norddjurs.dk

UDKAST

Horingssvar vedrarende udkast til praksisplan pd special-
leegeomradet i Region Midtjylland.

Under forudseetning af kommunalbestyrelsens godkendelse den 1. december
2009 ensker Norddjurs Kommune at afgive folgende heringssvar:

Norddjurs Kommune har med interesse gennemgaet heringsudkastet til prak-
sisplan pa specialleegeomradet i Region Midtjylland.

Den demografiske analyse i heringsudkastet viser, at Norddjurs Kommune er
blandt de kommuner i regionen med sterst andel af 59+ arige. Det fremgér
ogsa af udkastet, at de fleste af specialerne har oget efterspergsel i takt med
oget alder. Dette indikerer, at behovet for speciallager vil vaere stigende frem-
over.

I Norddjurs Kommune er der specialleegepraksis indenfor omréderne oftalmo-
logi (ejne) og dermatologi (hud). Endvidere er der et vakant ydernummer in-
denfor Oto-rhino-laryngologi (ere-nzese-hals), som forventes besat i efteraret
2009. Disse tre specialer er funktionsbarende praksisspecialer. Af heringsud-
kastet fremgar det, at der forventes svare udfordringer med rekruttering til
specialerne. Dette ser kommunen pa med stor alvor og opfordrer Region
Midtjylland til at have et serligt fokus pé rekrutterings- og fastholdelsespoli-
tikken. Ligeledes opfordrer kommunen til, at det tilstraebes, at den vakante
stilling som ere-nase-hals lage besattes hurtigst muligt.

Kommunen anerkender, at Region Midtjylland vil arbejde pa at sikre et bredt
daeekkende tilbud til befolkningen i forhold til de funktionsbaerende praksis-
specialer. Kommunen bemaerker, at disse speciallaegepraksis gerne ses etable-
ret i forbindelse med behandler-/sundhedshuse og lignende. I den forbindelse
henledes opmarksomheden pa, at Norddjurs Kommune ensker at stotte akti-
viteter, som bidrager til at skabe et visionart og sterkt tvaerfagligt sundheds-
hus pa Grenaa Sygehus.

Ifolge udkastet er parterne enige om, at det kan veere enskeligt at lase flere
opgaver i primarsektoren. Dette bifalder Norddjurs Kommune, da tilgeenge-



ligheden til sundhedstilbuddene er af stor betydning for at betjene borgerne
bedst muligt. Dog henleder kommunen opmacrksomheden pa, at omlegninger
af behandlingsopgaver mellem hospital og specialleegepraksis kan have kon-
sekvenser for kommunerne, for eksempel nar der omlagges fra stationer til
ambulant behandling.

Norddjurs Kommune kan tilslutte sig, at speciallaegepraksis ber vare en inte-
greret del af det generelle arbejde omkring kvalitet i sundhedsvasenet. Det er
derfor yderst positivt, at overenskomstens parter har ivaerksat et kvalitetspro-
jekt med det formél at udvikle en struktur og et forleb for kvalitetsudvikling i
specialleegepraksis.

Pa vegne af Norddjurs Kommune.

Peter Hjulmand Nielsen
Kultur- og udviklingsdirekter



Fra: Jan Vering [Jan.Vaering@randers.dk]
Sendt: 13. november 2009 12:40

Til: Claus Meldgaard Jensen

Cc: Lene Jensen (sundhedschef)

Emne: Hgring praksisplan pa speciall&egeomradet

Keere Claus Meldgaard. | relation til den udsendte materiale om praksisplan pa
specialleegeomradet, skal Randers Kommune fremsende det nedenstaende hgringssvar.
Haringssvaret fremsendes under forudsaetning af politisk godkendelse. Vh. Jan Veering

Hgringssvar:

Randers Kommune har med interesse modtaget udkastet til praksisplan pa speciall&egeomradet.
Kommunen har indtryk af, at udkastet generelt er et kvalificeret arbejde, til gavn for udviklingen af
specialleegepraksis i regionen, og for udbygningen af de nuveerende samarbejdsrelationer mellem
specialleegepraksis og hospitalerne.

Randers Kommune bifalder initiativer, der kan vaere til gavn for de i kommunen beliggende
specialleegepraksis. Det er uhyre vaesentligt for borgernes sundhed og trivsel, at der til stadighed
er adgang til velfungerede og velfunderede specialleegepraksis. Kommunen kunne i den
sammenhang pege pa kneekgreenserne som en ugnsket forhindring mod gget aktivitet i
specialleegepraksis.

Randers kommune vil med interesse fglge den videre udmgntning af praksisplanen, i relation til de
i kommunen beliggende specialleegepraksis.



Returadresse )
Sundhed & Omsorg [Administration

Region Midtjylland Ringkabing-Skjern Kommune

Primaer Sundhed

Att. Claus Meldgaard Sagsbehandler
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Sagsnummer

2008091035A

Hgringssvar fra Ringkgbing-Skjern Kommune til
praksisplan pa speciallzegeomradet i Region
Midtjylland

Med brev af 8. oktober 2009 har Region Midtjylland fremsendt
praksisplan p& speciallaageomradet i hgring.

Generelt er Ringkgbing-Skjern Kommune enig i Region Midtjyllands
overordnede malsaetning om, at opretholde et decentraliseret offentligt
sundhedsvaesen, som er baseret pa let, lige og fri adgang til
sundhedsydelser af hgj kvalitet samt stgrst mulig naerhed og valgfrihed
i forhold til ydelserne.

Denne malsaetning udmgntes ved, at det i planen anfgres, at
speciallaegepraksis i hgjere grad end hospitalerne kan indgd som
borgernes naere specialiserede sundhedsvasen, og at det dermed vil
veere oplagt at undersgge mulighederne for, at speciallaegepraksis
indgdr som en naturlig del af f.eks. kommunale sundhedscentre.

Ringkgbing-Skjern Kommune mener derfor, at Region Midtjylland i
hajere grad, end det er sket hidtil, b@gr arbejde for, at flere
speciallaeger kan nedsaette sig i den vestlige del af regionen. Dette skal
0gsa ses i lyset af de senere ars omorganisering af hospitalsstrukturen
med nedlaeggelse af afdelinger og sengepladser pa Regionshospitalet i
Ringkgbing og Regionshospitalet i Tarm. Ved at give mulighed for at
flere specialleegepraksis kan etablere sig i denne del af regionen, vil
regionen ogsa reelt opfylde méalsaetningen om, at speciallaegepraksis
bliver en del af borgernes naere specialiserede sundhedsvaesen.

For de specialer, der har undersggelser/behandlinger, der kan traede i
stedet for behandlingerne i hospitalsvaesenet, vil befolkningen i den
vestlige del af regionen have stgrre glaede af speciallaegepraksis end

Abningstider Telefontider

mandag - onsdag 9.30 - 15.00 mandag - onsdag 8.00 - 15.30 Hjemmeside www.rksk.dk
torsdag 9.30 - 16.45 torsdag 8.00 - 17.00

fredag 9.30 - 13.00 fredag 8.00 - 13.30 Telefon 99 74 24 24




befolkningen i andre dele af regionen, hvor der er kortere afstand til et
hospital.

I planens tabel 4.1 ses det tydeligt, at hvis en speciallaegepraksis er
etableret i en kommune, jo mere benytter borgerne sig af at g3 til
speciallaege inden for det pageseldende speciale. Man ma formode, at
borgerne i Ringkgbing-Skjern Kommune som helhed hverken er mere
eller mindre syge end borgere i andre kommuner, hvorfor det ma
antages, at der pa andre specialleegeomrader, som ikke findes i
kommunen, er et udaekket behov. Herudover ma det antages, at nogle
borgere modtager ydelsen pa anden vis - fx i hospitalsvaesenet.

I planens afsnit 5.5 naevnes knaekgraenseproblematikken. Ringkgbing-
Skjern Kommune er enig i, at det kan veere et yderst relevant
instrument at anvende til at sikre specialleegedakning i
yderomraderne.

I delpraksisplanen for kardiologi anbefales det, at hvis der skal opslas
et yderligere ydernummer, sa skal dette placeres i den vestlige del af
regionen. Ringkgbing-Skjern Kommune kan anbefale, at et sddan
ydernummer opslds snarest, og at det placeres i tilknytning til
kommunens sundhedscenter i Tarm. Det vil ligeledes veere
neerliggende at placere andre nye specialleegepraksis i tilknytning til
sundhedscenteret.

Saledes vil Region Midtjyllands egen malsaetning om, at
speciallaegepraksis placeres i tilknytning til de kommunale
sundhedscentre opfyldes. Kommunens sundhedscenter er placeret i
lokaler pd Regionshospitalet i Tarm, og det regionale/kommunale
kronikercenteret er koblet op p& sundhedscenteret. Herudover har
praktiserende laeger og fysioterapeut ogsa lokaler pa Regionshospitalet
i Tarm.

Venlig hilsen

Niels Rasmussen John Christensen

Formand for Social- og Sundheds- og
Sundhedsudvalget omsorgschef



Fra: Nanna Salicath [auns@samsoe.dk]
Sendt: 27. oktober 2009 12:17

Til: Claus Meldgaard Jensen

Cc: Robert V. Rasmussen

Emne: praksisplan pa speciallegeomradet

Keere Claus Meldgaard.

Samsg Kommune har ingen kommentarer til praksisplan pa speciallaageomradet.

Med venlig hilsen

Nanna Salicath
Afdelingschef
Sundhedsafdelingen
Samsg Kommune

tif. 87921967/30761799
email: auns@samsoe.dk
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Silkeborg Kommunes hgringssvar til udkast til praksisplan for
praktiserende speciallaeger

Silkeborg Kommune tilslutter sig den overordnede vision om et integreret sundhedsvaesen.

Samtidig ser kommunen gerne, at det i hgjere grad i udarbejdelse af praksisplaner mv. taenkes ind,
at kommunerne er blevet en del af sundhedsvaesenet. S3ledes udgjorde Silkeborg Kommunes
medfinansieringsudgifter til speciallaageomraddet 8,5 mio. kr. i 2008. Silkeborg Kommune vil opfordre
til, at kommunerne inddrages i processen omkring praksisplaner pa et tidligere tidspunkt i forlgbet.

Silkeborg Kommune finder forslaget om at specialleegepraksis kan indgd i de nye kommunale
sundhedscentre interessant.

Praksisplanen laagger op til et taettere samarbejde mellem specialleegepraksis og hospitalerne, og til
at speciallaegernes kapacitet skal ses i sammenhang med hospitalernes kapacitet og produktion.
Silkeborg Kommune tager dette til efterretning, idet det vil kunne bidrage til en hensigtsmaessig
udnyttelse af kapacitet og ressourcer i det regionale sundhedsvaesen.

Silkeborg Kommune vil opfordre til, at det datamaessige grundlag for specialplanen styrkes - fx
ventetidsopggrelse, antal besgg (og ikke kun 1. gangs besgg) mv.

Som medfinansierende part vil det ligeledes vaere relevant med en oversigt over udviklingen i de
enkelte kommuners forbrug i relation til specialleegeydelser.

Bgrne- og ungdomspsykiatri

Silkeborg Kommune hilser et gget samarbejde mellem primaer sektor og ungdomspsykiatrien
velkommen.

Imidlertid stiller kommunen sig uforstdende overfor hgringsudkastets bemaerkning om, at der er en
tendens til at PPR presser almen laeger til at indstille til Bgrne- & ungdomspsykiatrien, selvom det
maske er sociale problemer der ligger bag.

Silkeborg Kommune ggr i henhold til sundhedsaftalen opmaerksom pa, at almen laeger kan indstille
til bgrne- & ungdomspsykiatrien, mens kommunerne kan indstille via udnsevnt kontaktperson.

Silkeborg Kommune indstiller selv, hvis kommunen mener at have begrundet mistanke om en
psykiatrisk diagnose.

Samtidig ggr Silkeborg Kommune opmaerksom pa, at kommunen har kendskab til tilfaelde, hvor
almen laeger far deres indstillinger retur med besked om, at der mangler en Paedagogisk Psykologisk
Vurdering/radgivning inden sagen kan optages. Det betyder at almen laege beder PPR om dette.

Isak Vatne Rasmussen Feellesstaben Silkebreg Kommune

ir@silkeborg.dk Sagsnr.:09/65624 Sgvej 1 - 8600 Silkeborg
TIf.: 8970 1000
www.silkeborgkommune.dk



Silkeborg Kommune pointerer pd den baggrund vigtigheden af et godt og afstemt samarbejde
mellem Bgrne- og ungdomspsykiatrien og kommunerne. Dette samarbejde er delvist beskrevet i
sundhedsaftalerne, men der er behov for, at der i forbindelse udarbejdelsen af 2. generation af
sundhedsaftalerne ggres mere ud af beskrivelsen af dette samarbejde.

Som en del af dette samarbejde medvirker Silkeborg Kommune gerne til gensidig supervision
omkring tvivissager.
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Region Midtjylland
Primaer Sundhed
Skottenborg 26

8800 Viborg

Att.: Claus Meldgaard

mail: claus.meldgaard@stab.rm.dk

Den 20 N0V, 2008

Hgringssvar fra Arhus Kommune vedrgrende Region
Midtjyllands udkast til praksisplan pd specialleageomr3-
det

Region Midtjylland har sendt udkast til praksisplan pa speciallaegeom-
radet i hgring frem til d. 16. november 20009.

Arhus Kommune har fglgende generelle bemaerkninger til
praksisplanen:

Arhus Kommune ser positivt pa, at der for de fleste specialer allerede
nu planlaegges med en udvidet kapacitet, og at fremtidige behovsstig-
ninger vil kunne imgdekommes med flere ydernumre og/eller flere
assisterende speciallzeger.

Det er ogsa positivt, at Region Midtjylland vil undersgge mulighederne
for, at speciallaegepraksis indgar som en naturlig del af de nye sund-
heds-/behandlerhuse og kommunale sundhedscentre. Arhus Kommu-
ne stiller sig i den forbindelse gerne til radighed.

Arhus Kommune ser med tilfredshed pa Region Midtjyllands vision om,
at de praktiserende speciallaeger i hgjere grad indgar i sundhedsvae-
senet med de samme rettigheder og forpligtelser som @vrige parter i
sundhedsvaesenet, herunder krav til dokumentation og udveksling af
information m.m.

Vi har allerede gode erfaringer med at kommunikere elektronisk med
almen praksis og ser frem til, at de praktiserende speciallaeger ogsa
kommer med.

Arhus Kommune
Magistratsafdelingen for
Sundhed og Omsorg

Magistratsafdelingen for
Sociale forhold
og Beskaeftigelse

Magistratsafdelingen for
Bern og Unge

Radhuset
8000 Arhus C

Sagsnummer: M3/2009/01482
Journalnummer: 001

Telefon 8940 2000
Fax 8940 6670

E-post @aarhus.dk
www.aarhuskommune.dk



Arhus Kommune har fglgende specifikke bemaerkninger og for-
slag til praksisplanen:

Kommentarer vedr. "Visioner og mé! for udvikiingen af speciallaege-
praksis i Region Midtjylland” (pkt. 5)

Arhus Kommune ser positivt p& Regionens fokus p§ effektivitet og
sammenhaeng, og at sundhedsydelserne foregdr sd naert pd borgeren
som muligt.

Arhus Kommune ser ligeledes meget positivt pd muligheden for at gge
den specialiserede behandlingskapacitet. Mange borgere kunne fa et
vaesentligt kortere forlgb pd sygedagpenge, hvis ventetiden til specia-
liseret laagefaglig vurdering og behandling var kortere. Udover de
abenlyse samfundsgkonomiske gevinster ved at f3 kortere sygedag-
pengeforigb, har det naturligvis ogs3 stor betydning for den syge at
kunne komme ud af en fastiast livssituation pd sygedagpenge.

Kommentarer vedr. "Anbefalinger” (pkt, 6):

Speciallaegeplanen fokuserer pa tilbud naer borgeren og pé samarbej-
det mellem specializegerne, sygehuse og de praktiserende lzeger. Ar-
hus Kommune ser positivt pd den fremsynethed, der rummes i Regio-
nens anbefalinger, herunder en samlet planlaagning for hele det am-
bulante omréde med smidigere viderehenvisning af patienterne med
henblik pa at forkorte ventetid. Endvidere er det positivt, at der saet-
tes fokus pa kvalitetssikring.

Ptanen mangler dog et aspekt om samarbejdet mellem specialleegerne
og den kommunale myndighed, Det skal ses i lyset af ggede krav om
dokumentation i det sociale arbejde, hvilket affader yderligere efter-
spergsel pd undersggelser og erklzeringer fra speciallazger, som skal
hjeelpe med at afklare borgere til fremtidig forsgrgelsesgrundlag.

Der konstateres isaer en stigende udvikiing i behovet for erklaeringer
indenfor specialerne reumatologi og psykiatri samt i nogen udstraek-
ning ogsa neurologi og ortopaedi. Dette hasnger naturligt sammen
med det store antal af sygdomme i bevaegeapparatet og en stor stig-
ning af psykiske lidelser - samt udvikling i behandlingsmuligheder in-
denfor de reumatologiske og neurologiske (neurokirurgiske) specialer.
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Kommentarer vedr. "Delpraksisplaner” (pkt. 6.2 og hele pkt. 7):

Tallene vedr. fartidspension viser, at psykiske sygdomme stod for
48% af de nybevilgede fartidspensioner i Danmark i 2008. Bevaege-
apparatlidelser er naest-hyppigst og arsag til 21% af de bevilgede f@r-
tidspensioner,

Samtidigt er patientforlgbene pa disse to omréder vanskeliggjort af
lange ventetider pa udredning og behandling. Jo laangere sygdomsfor-
lgb, jo vanskeligere vil det vaere for borgeren at vende tilbage til sin
tidligere tilveerelse herunder til arbejdsmarkedet.

Arhus Kommune m& derfor opfordre til, at regionen har behovet for
hurtigere udredning for gje i sin planlaegning af den ambulante indsats
inden for isaer psykiatri og reumatologi.

Vedr. Reumatologi:

Der er forudset et gget behov, blandt andet pa grund af lzengere leve-
tid i befofkningen. Specialet behandler et stort antal borgere, som
samtidig er sygemeldt fra arbejdsmarkedet, og hvor attester er afgg-
rende for, at Beskaeftigelsesforvaltningen kan fglge med i borgerens
tilstand.

Da sygdommene ofte har et kronisk praeg, og behandlingerne ofte er
langvarige, vurderer Arhus Kommune, at det er vigtigt med et teet
samarbejde mellem forvaltning og speciallaege for at bevare kontakten
til arbejdsmarkedet.

Vedr. Kroniske smertetilstande:

Arhus Kommune mgder et stort antal borgere, der grundet kroniske
smerter har sveert ved at fungere i deres hverdag p3 arbejdsmarkedet
og derfor er sygemeldte i laengere tid. Flertallet af disse har smerter,
der stammer fra beveegeapparatet. Det er korrekt, at mange af disse
kan behandles optimalt hos deres praktiserende laege, men det vurde-
res, at der findes en gruppe patienter, for hvilke det gaelder, at der er
behov for specialiseret og tveerfaglig udredning og behandling af deres
kroniske smertetilstand.

Arhus Kommune vil derfor gerne gare opmaerksom p3, at Region Midt-
jylland er den eneste region, som ikke har et tveerfagligt smertecen-
ter, som kan bidrage til at give borgere med sveere kroniske smerte-
problematikker den optimale behandling og stgrst mulighed for at del-
tage i samfundet.
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Det skal derfor steerkt anbefales, at Region Midtjyliand opretier et

tveerfagligt smertecenter, som bl.a. kan fungere som en del af det

sammenhaengende patientforlgb for patienter med sveere, kroniske
smerter fra bevaegeapparatet,

Vedr. Neurologi

Fra en socialmedicinsk vinkel, vurderer Arhus Kommune, at behovet
er vaesentligt stgrre end det, som kan honoreres aktuelt. Den kom-
munale rehabilitering af bdde unge og aeldre med neurologiske syg-
domme burde - set med socialmedicinske brilier - optimeres via et

udvidet samarbejde med bl.a. den neurologiske specialistekspertise.

Vedr. falgende anbefaling under pkt. 6.2 Neurologi “Inddragelse i ud-
redning om smertepatienter™:

Denne indsats bifalder Beskzeftigelsesforvaltningen, if. ogsa ovensta-
ende under Reumatologi vedr, “Kroniske Smertetilstande”

Vedr. Ortopaedkirurgi

Ifglge udkastet til Speciallaegepraksisplan vurderes det, at der er et
passende antal specialleeger. Det er dog socialleegernes opleveise, at
der foreligger en betydelig stigning af forbruget af ambulante ortopae-
diske tilbud.

Som tidligere naevnt, vurderer Arhus Kommune, at bevaegeapparatli-
delser belaster sygefraveeret betydeligt og er den naeststgrste arsag til
fgrtidspension. Behandling af disse lidelser burde - bade i reumatolo-
gisk og ortopaadkirurgisk regi - opprioriteres vaesentligt.

Vedr. Psykiatrien

Pltanen forudsiger behov for udvidelse af antallet af speciallaeger. Det-
te er helt foreneligt med det indtryk, som Arhus Kommune har i sit
daglige arbejde, idet der er meget lange ventetider p&, at man som
borger kan fa stillet en diagnose og f3 pdbegyndt en behandling.

Der skal ligeledes her peges pa et stort behov for udvidelse af attest-
samarbejdet med denne speciallaegegruppe.

Kommentarer til det barne- og ungdomspsykiatriske felt - punkt
7.13.6, 3. "bullit”.

Det hilses velkomment, at der peges pa en vaesentlig sget kapacitet i
specialleagepraksis-sektoren.
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Arhus Kommune er usikker pa, om den ggede kapacitet er tilstraekke-
ligt til, at Regionen kan indfri sine forpligtelser med hensyn til at yde

udredning og eventuel behandling af bgrn og unge ved velunderbyg-

get mistanke om bgrnepsykiatrisk lidelse, som medfgrer en betydelig

funktionsnedsaettelse.

Bgrn og unge, der opfylder kriterierne for ADHD, uden at der samtidig
foreligger andre vassentligt komplicerende lidelser, udgar en relativ
stor del af den ovennavnte gruppe. I forhold til netop denne gruppe
er kommunerne ansvarlige for den mest ressourcekraevende del af
behandlingen i form af paedagogisk og eventuel social indsats. Succe-
sen af disse indsatser er dog seerdeles ofte afhaengig af, at der samti-
dig gennemfgres en medicinsk behandling. Denne medicinske behand-
ling bgr af bade etiske og samfundsmaessige grunde tilbydes uden
vaesentlig forsinkelse, hvis der er en klar indikation om, at behandlin-
gen er ngdvendig.

Da denne opgave vil kunne lgses pa forsvarligt fagligt niveau af andre
speciallzeger end bgrn- og ungepsykiatere, kunne det via tilbud om
efteruddannelse og eventuelt szerlige aftaler overvejes at inddrage
nogle af disse leeger fremadrettet. Herudover tegner der sig et behov
for efteruddannelse af alment praktiserende lzeger, sa disse i et sam-
arbejde med foraeldre og PPR kan varetage den medicinske vedlige-
holdelsesbehandling pa baggrund af retningslinjer byggende pa “best
practice”.

Med venlig hilsen

Erik Kaastrup-Hansen

Direktgr

orthe Laustsen

Radmand for Sundhed og Omsorg / =
|  Duts

Direktgr

et

%LAS’—\
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Region Midtjylland
Primeer Sundhed

Att.: Claus Meldgaard
Skottenborg 26

8800 Viborg

Haringssvar til udkast til Praksisplan for praktiserende specialleeger

Viborg Kommune forholder sig positivt til udkast til Praksisplan for praktiserende
speciallaeger.

Kommunen anser den overordnede ambition om at integrere speciallaeegepraksis
endnu mere i det samlede sundhedsvaesen i regionen for meget perspektivrig.

Ligeledes kan Viborg Kommune tilslutte sig regionens malsaetninger om, dels at
udnytte de seerlige karakteristika ved speciallaegepraksis optimalt, dels at special-
leeger underleegges de samme retningslinjer og forpligtelser, som sundhedsveaese-
nets gvrige parter.

Viborg Kommune bifalder endvidere regionens fokus pa, at der seerligt for de funk-
tionsbaerende specialer sigtes mod at sikre et bredt deekkende tilbud til befolknin-
gen i Region Midtjylland.

Endelig ser Viborg Kommune en reekke fordele og synergieffekter ved hensigterne
om at etablere specialleegepraksis i forbindelse med behandler- / sundhedshuse.
Kommunen anbefaler, at Region Midtjylland aktivt arbejder for at disse hensigter

gares til virkelighed.

Viborg Kommune ser frem til at se resultaterne af at realisere praksisplanen.

Med venlig hilsen

Jan Skougaard
Visitationschef

Job & Velfeerd
Sundhedsstaben

St. Sct. Hans Gade 4
DK-8800 Viborg

TIf.: 87 87 87 87

www.viborg.dk

Dato: 16. november 2009
Sagsnr.: 2009/54796
Sagsbehandler: vjd

Direkte tlf.: 87 87 60 83
Direkte e-mail: vid@viborg.dk



Fra: Hans Christian Mikkelsen

Sendt: 13. november 2009 13:24

Til: Claus Meldgaard Jensen

Cc: Dorte Dalhoff Jgrgensen; Susan Ersgard Balle; Lisbeth Rasmussen
Emne: Specialleegepraksisplan: hgringssvar

Keere Claus Meldgaard Jensen

Der fremsendes hgringssvar fra AUH Skejby vedr. det ved mail af 8. oktober 2009 fremsendte
udkast til specialleege-praksisplan.

Bgrneafdeling A har fglgende kommentarer til afsnit 7.11 vedr. paediatri:

1. Den neonatale transportordning er iveerksat.

2. Hvor begrebet lands-/landsdelsfunktion er anvendt foreslas, at teksten tilrettes de nye
betegnelser.

Hjerte-, lunge- og karkirurgisk Afd. T har ingen kommentarer.
Gyneekologisk/obstetrisk Afd. Y har ingen kommentarer.

Udkastet har, foruden ovennaevnte afdelinger, veeret i hgring i Hjertemedicinsk Afd. B,
Aneestesiologisk-Intensiv Afd. I, og Billeddiagnostisk Afd. Tilbagemeldinger fra disse afdelinger
kan desveerre ikke fremsendes i dag, men vil i stedet blive fremsendt i starten af naeste uge.
Jeg beklager meget forsinkelsen.

Venlig hilsen

Hans Christian Mikkelsen
Planleegningskonsulent, Planleegningsenheden
Arhus Universitetshospital Skejby

TIf.: 8949 5091

Mail: hansmikk@rm.dk
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Fra: Randers - Administrationen (Afdelingspostkasse)
Sendt: 13. oktober 2009 10:07

Til: Claus Meldgaard Jensen

Emne: SV: Praksisplan pa speciallegeomradet til haring

Keere Claus Meldgaard Jensen

Regionshospitalet Randers har ingen bemeerkninger til praksisplanen.

Med venlig hilsen

Aase Guldberg Jansen

Sekreteer

Tel. +45 8910 2074

E-mail: aasejans@rm.dk
Regionshospitalet Randers/Grenaa
Skovlyvej 1 = DK-8930 Randers N@
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Fra: Hanne Christensen Dalgaard

Sendt: 17. november 2009 14:10

Til: Claus Meldgaard Jensen

Emne: Svar fra RH Viborg vedr. praksisplan pa specialleegeomradet til haring

Kere Claus Meldgaard!
Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup kun ganske fa kommentarer til udkastet til praksisplan.

Der er gjort opmarksom pa en enkelt fejl side 97, afsnit 7.11.3., hvor der
ikke er overensstemmelse mellem arstal i tekst og tabel.

Det foreslaes endvidere, at man generelt anvender de nye benavnelser med regionsfunktioner og
hajt specialiserede funktioner, ligesom det ikke lzengere hedder satellitaftaler men derimod
formaliserede samarbejdsaftaler.

Endelige foreslaes, at man pa sige 101 skifter ordvalg, og anvender "allergivaccinationsbehandling"
i stedet for "hyposensibilisering”, som ikke leengere anvendes.

Med venlig hilsen

Hanne Dalgaard
gkonomi- og planafd.
Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup.



Primaer Sundhed
Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Att: Claus Meldgaard

Horingssvar til praksisplan pa speciallaageomridet

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus fremsender hermed hg-
ringssvar pa udkast til praksisplan pa speciallaegeomradet i Region
Midtjylland.

Arhus Sygehus finder det positivt, at arbejdet med en samlet praksis-
plan for speciallaegeomradet i RM er s& fremskredet, og Arhus Syge-
hus ser frem til det generelt ggede samarbejde med de praktiserende

specialleger.

Arhus Sygehus har haft det fremsendte udkast i hgring pa de rele-
vante afdelinger pa hospitalet og har fglgende kommentarer til prak-

sisplanen:

For det farste foreslar Arhus Sygehus, at de praktiserende dermato-
loger koordinerer ferieafholdelsen, sa der er speciallaegedaekning i RM
i sommerferieperioden. Den manglende koordinering betyder, at
Dermato-Venerologisk Afdeling pa Arhus Sygehus oplever ekstra stort
pres i denne periode. Endvidere anmoder Arhus Sygehus om, at
Dermato-Venerologisk Afdeling pd Arhus Sygehus far adgang til en
oversigt over, hvordan ferieafviklingen sker i de enkelte dermatclogi-

praksisser.

For det andet bemaerker Arhus Sygehus, at der siden 1. marts 2008
ikke har veeret speciallaeger ansat pd Dermatologisk Afsnit pa Regi-
onshospitalet Viborg (afsnit 7.3.7). Dermato-Venerologisk Afdeling pa

Arhus Sygehus og de praktiserende dermatologer henviser til be-

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus

Administrationen
Planlaagningsafdelingen
Ngrrebrogade 44
DK-8000 Arhus C

Tel. +45 8949 4444
aarhus.sygehus@rm.dk
www.aarhussygehus.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 13-11-2009
Sagsnr. 1-30-101-38-09
Ref. Jakob Eriksen
Direkte tel. 8949 4559
jakeri@rm.dk
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handling hos specialuddannede dermatologiske sygeplejerske pa af-
snittet, hvilket betyder, at den henvisende laege stadig har det laege-

lige ansvar.

For det tredje bemaerker Arhus Sygehus, at det endnu ikke er afklaret
fra Sundhedsstyrelsen, om opstart af biologisk terapi omfattende En-

brel og Humira til psoriasispatienter kan fortsaette i dermatologiske

speciallzegepraksisser. Den forelgbige udmelding er, at opstart af te- m] dt
. . Q . . .

rapien ikke leengere ma foretages i praksisserne (afsnit 7.3.8). Der- regionmidtjylland

mato-Venerologisk Afdeling pd Arhus Sygehus er imidlertid meget
glade for samarbejdet, og hospitalet hdber, at velkontrollerede pati- Side 2
enter, der er startet pa biologisk terapi pa Arhus Sygehus, fortsat kan

g4 til kontrol i specialleegepraksisserne.

For det fjerde bemaerker Arhus Sygehus, at selvom plastikkirurgi er
et lille speciale, kunne der med fordel have vaeret nedsat en arbejds-

gruppe, sé muligheder og forventninger kunne afstemmes.

For det femte oplyser Arhus Sygehus, at hospitalet er meget interes-
seret | en smidigggrelse af henvisningspraksis for plastikkirurgi, da
mange af hospitalets mindre plastikkirurgiske operationer kunne fore-
tages i praksisserne (afsnit 7.14.6). Den tilsyneladende overkapacitet
i praksisserne, jf. 7.14.7., kunne med fordel udnyttes til at foretage
disse mindre indgreb i samarbejde med hospitalet. Dog ma det poin-
teres, at Plastikkirurgisk Afdeling, Arhus Sygehus oplever lang vente-
tid p& mindre operationer i praksisserne, hvorfor der kan observeres
en asymmetri mellem praksissernes kapacitet pa henholdsvis store og

sma operationer.

For det sjette anbefaler Arhus Sygehus, jf. ovenstdende afsnit, at der
ikke tildeles nye ydernumre, da de plastikkirurgiske praksisser inden
for de nuvaerende ydernumre har ledig kapacitet. Dog bemazerkes det,
at der i lyset af filterfunktionen i forbindelsen med kraeftpakken for
malignt melanom og den generelle stigning i antallet af hudkreefttil-
faelde opleves et stadig stigende behov for plastikkirurgiske praksis-

ydelser,

Arhus Universitetshospital 7

ARHUS SYGEHUS ‘ )



Safremt Primaer Sundhed har yderligere spgrgsmal, er I velkomne til

at kontakte Jakob Eriksen, Planlaegningsafdelingen, Arhus Sygehus.

Med venlig hilsen

OB
midt

Cheflzege regionmidtjylland
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.
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Sundhedsstyrelsen

National Board of Health

Region Midtjylland
Att: Claus Meldgaard
Claus.meldgaard@stab.rm.dk

Vedr. hgringsudkast til plan for speciallzegepraksis for Region Midtjyl-
land

Region Midtjylland har med brev af 8. oktober 2009 sendt udkast til plan for
speciallegepraksis for regionen i hgring, herunder til Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen har med interesse laest udkast til planen og finder, at der
med det foreliggende udkast til plan for speciallegepraksis i regionen er
etableret et godt grundlag for den fremtidige planlaegning af specialleege-
praksis i regionen. Sundhedsstyrelsen finder saledes, at planen indeholder en
reekke fornuftige overordnede anbefalinger og fremtidige sigtemarker inden-
for relevante omrader, og at der peges relevant pa omrader, hvor der er be-
hov for en grundigere analyse, end rammerne for den nuvarende plan har
givet mulighed for. Styrelsen finder samtidig, at anbefalingerne forekommer
realistiske og praktisk gennemfgrlige og tager relevant hgjde for fx regio-
nens geografi og den eksisterende mangel pa speciallaeger i savel hospitals-
regi som i speciallzegepraksis indenfor visse specialer.

| relation til fordelingen af ydelser mellem hospitaler og specialleegepraksis
skal Sundhedsstyrelsen henlede opmaerksomheden pa specialeplanlegnin-
gen, idet der er enkelte omrader, hvor der synes at vare et potentielt overlap
mellem de funktioner, der planlaegges flyttet til specialleegepraksis, og funk-
tioner der er defineret som regionsfunktioner - dvs. specialiserede hospitals-
funktioner - i Sundhedsstyrelsens specialevejledninger. Dette geaelder fx
mastoidektomi og behandling med botulinum-toxin (jf kommende moderni-
seringsrapport for specialet neurologi). Der bgr tages hgjde for disse forhold,
nar der tages endelig stilling til flytning af funktioner fra hospital til special-
leegepraksis.

Med venlig hilsen

Lone de Neergaard
Chef for Sundhedsplanlagning

18. november 2009
j.nr. 7-203-05-169/1

Sundhedsplanlaagning
Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
TIf. 722274 00
Fax 722274 05
E-post info@sst.dk

Dir. tif. 7222 7683
E-post efp@sst.dk




SEKRETARIATET

Region Midtjylland
Primasr Sundhed
Att. Claus Meldgaard
Skottenborg 26

8800 Viborg

Udkast til specialleegepraksisplan — Region Midtjylland. 16-11-2009
Sags.nr.: 2009-6515

Foreningen af Praktiserende Specialleeger (FAPS) skal hermed Dok.nr.. 306684

anerkende modtagelsen af Regionens brev af 8. oktober 2009 med Sign.: MLY

udkast til speciallaeagepraksisplan.

Planen har veeret draftet pa et mgde i FAPS’ bestyrelse, og den er
herudover videresendt til de praksisrelevante
speciallasgeorganisationer.

FAPS finder det positivt, at der i udkastet findes konkrete anbefalinger
til opgaveflytning fra sygehuse til specialleegepraksis med vasgt pa
decentralisering og hgjnelse af lige adgang til specialleegehjaeip, og at
udkastet indeholder anbefalinger til sget samarbejde og integration
mellem sektorerne. | den forbindelse skal det imidlertid bemasrkes, at
den centrale rolle, som specialeradene i planudkastet synes at have,
efter FAPS’ opfattelse n@dvendigvis ma forudsaette, at der i disse
specialerad ogsa er reprasentanter fra speciallagepraksis, saledes
at der her er en balance mellem repraesentanter fra sygehussektoren
og praksissektoren.

FAPS bifalder, at planudkastet indeholder en anerkendelse af KVIS-
projektet, og at kvalitetsarbejdet i Regionen forudsaettes at falge og
indga i dette feelles landsdaekkende projekt.

FAPS ser med gleede, at Regionen gnsker at indga aftale om tilskud
til yderligere efteruddannelsesdage, saledes at der samlet opnas ret
til tilskud i 10 arlige dage.

FAPS ser endvidere positivt pa planens forslag om inddragelse af
speciallasgepraksis i videreuddannelsen af speciallaager. Det
forudsaetter imidlertid, at der centralt indgas en klar aftale, som gar
det attraktivt for de praktiserende speciallasger at medvirke til denne
opgave som tutor.

Det er efter FAPS’ opfattelse positivt, at der i flere af delplanerne slas



fast, at der er behov for et gget antal ydernumre, og at der ses positivt
pa det fornuftige i at indga flere § 3-aftaler og rammeatftaler. Dette kan
vaere medvirkende til at Izse kapacitetsproblemer, og det er en
Izsning, som er langtidsholdbar, og som medfarer en
budgetsikkerhed for Regionen. Modstykket hertil er efter FAPS’
opfattelse udbudsordninger, hvor der i alt for hgj grad fokuseres pa
pris. Sadanne aftaler er ikke velegnede i speciallaagepraksis, og de vil
medfare en forringelse af "det gode patientforlgb”.

FAPS kan se fordele i forslagene om at abne for, at
sygehusafdelingerne kan visitere direkte til speciallasgepraksis. Det er
dog vigtigt, at man ikke hermed udvander de alment praktiserende
leegers rolle som gate-keeper, og at man i gvrigt ngje overvejer, hvilkke
patienter/diagnoser der vil kunne drage nytte af en sadan direkte
visitation.

FAPS finder det desuden fornuftigt at sammenligne omkostningerne
ved udfgrelse af sammenlignelige opgaver i speciallaagepraksis og pa
sygehusene. Det er dog vigtigt, at en sddan sammenligning foretages
med udgangspunkt i et faelles datagrundlag, som desveerre ikke
eksisterer pa nuvaerende tidspunkt.

| afsnit 5.4. om "Forskellige roller for speciallaeagepraksis i de enkelte
specialer” foreslas en opdeling af specialerne i tre grupper. Dette
forslag ma helt og aldeles afvises. Der er mellem FAS og
Regionernes Lannings- og Taktsnaevn indgaet en overenskomst, hvor
de 17 praksisspecialer indgar som ligevaerdige specialer, og det er
FAPS’ klare opfattelse, at en sadan opdeling af specialerne er i strid
med denne overenskomst. Herudover er det FAPS’ holdning, at det vil
vaere sund fornuft at viderefgre — og for fleres vedkommende at
udbygge — brugen af alle disse specialer i speciallaagepraksis.

Af den geeldende overenskomst fremgar det i § 2, stk. 2 om
overenskomstens formal, at hovedmalsaetningen er at sikre
befolkningen adgang til specialleegehjaelp — hovedsagelig ved
fuldtidspraktiserende speciallasger. Det undrer derfor, at man flere
steder i udkastets delplaner foreslar oprettet deltidspraksis i stedet for
fuldtidspraksis. For specialet anasstesiologi er anbefalingerne saerligt
problematiske, idet man her foreslar, at man daekker
kapacitetsbehovet ved ud over de to eksisterende fuldtidsydernumre
at oprette overlaegeydernumre. Samtidig henvises der til, at
Sundhedsstyrelsens retningslinier vedrgrende anasstesier pa barn
betyder, at det med et overleegeydernummer er vanskeligt at
overholde anbefalingen om 300 om anzestesier om aret. Ydermere
bygger flere af slutningerne i dette afsnit pa fejlagtige antagelser. Det
er saledes ikke rigtigt, at udgifterne til etablering og drift af en praksis
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Side
er meget lave. For det fgrste er det oftest anasstesiologen selv, der 3/2
ejer anasstesiudstyret og serger, at dette Izbende vedligeholdes og
monitoreres. Dertil kommer, at flere anasstesiologer ogsa udfgrer
smertebehandling, der som bekendt er en del af den gasldende
overenskomst for specialet.

Med venlig hilsen

Mads Lythje



Praktiserende grelesege Bo Karlsmose

Keere medlemmer af "arbejdsgruppen vedrgrende praksisplan for praktiserende gre-, neese-,
halsleeger"

Som medlem af arbejdsgruppen vil jeg gerne gare opmeerksom pa, at jeg finder det staerkt
problematisk at audiologi og hgreapparatbehandling er udeladt i det samlede udkast til
praksisplan for Region Midt, som ser ud til at skulle godkendes i regionsradet snart. Jeg er i
forbindelse med det halvarlige praksisgreleegemgde i Region Midt i gar blevet opmaeerksom pa
dette forhold.

Jeg skal hermed opfordre til, at det om ikke andet ma fremga klart og tydeligt, nar politikerne
skal tage stilling til praksisplanen:

Der er en oplagt og reel mulighed for at gare en veesentlig indsats pa hgreapparatomradet ved
at inddrage grelaege-praksis.

Fra et grelsege-patient-perspektiv er det et sserdeles betydeligt problem, at det offentlige
tilbud man kan fa p& audiologisk afdeling, er med ventetid p& typisk minimum 1 &r (Arhus pt.
67 uger ifglge sundhed.dk).

Der er en model for offentlig hgreapparatbehandling i greleegepraksis i Holstebro, og der er en
reel mulighed for at afhjeelpe problemerne pa hgreapparatomradet ved at inddrage

andre interesserede grelaeger, se f.eks. konkrete forslag fra Mikkel Holmelund, naestformand i
FAPS:
http://www.dagensmedicin.dk/debat/2009/02/06/kaos-i-hreapparatbehandlin/index.xml
http://www.presswire.dk/default.asp?0=1&pid=28961

Problemerne drejer sig ikke kun om ventetid i dag, men ogsa om hvor og hvordan man far
uddannet og udviklet kompetencer pa audiologiomradet til om 2-5-10-20 ar.

Om man politisk primaert vil satse pa private hgreklinikker. Det vil forventeligt blive resultatet
af, at undlade at gge offentlig kapacitet f.eks. i greleege-praksis.

Audiologi og hgreapparatomradet var specifikt ekskluderet i kommissoriet for neerveerende
arbejdsgruppe. Men det fremgik ikke, at omradet ikke skulle medtages i Praksisplanen. Selvom
audiologi-omradet er problematisk, er det ikke mindre vigtigt at tage stilling til en plan for at
imgdega problemerne. Tveertimod. Den udvikling man veelger, kan fa veesentlig betydning
ogsa f.eks. for kapacitet indenfor grekirurgi m.m.

Med venlig hilsen
Bo Karlsmose

c.c.: Formanden for praktiserende greleeger i Region Midt, Peter Paaske.

Link til praksisplanen:
http://www.rm.dk/politik/udvalg/forretningsudvalget/visdagsorden?file=06-10-
2009/%C3%85ben%20dagsorden/bilag/Punkt 20 Bilag_2.pdf
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