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FAPS' regionsbestyrelse gnsker at afgive supplerende hgringssvar
til Regionrddets behandling af Region Midtjyllands udkast til ny
praksisplan for speciallegepraksis.

FAPS' regionbestyrelse for de praktiserende speciallaeger i Region Midtjylland vil igen
gerne kvittere for, at der er sket vaesentlige sendringer i forhold til de fgrste udkast.
Der er dog fortsat en raekke problemer i udkastet, som vi her vil redeggre for:

A. Praksisplanen understgtter ikke den overordnede sundhedspolitik
om styrkelse af det nzere sundhedsvasen

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

Andre regioner er gdet i gang med at oprette flere ydernumre og se pa, hvilke behand-
linger der ikke kraever et stort sygehus set-up. Derved kan man give borgene en bedre

service, sa de ikke behgver rejse langt for at f4 udfert de ambulante behandlinger, som
udfgres lige sa godt i speciallaegepraksis.

Det er sveert at forstd, hvorfor Region Midtjylland ikke saetter sig samme mal. Praksis-
planen indeholder ingen malsaetning om at eendre pa den nuvarende situation, hvor

Region Midtjylland har en relativ darlig daekning i 11 ud af 15 praksisspecialer. Tvaerti-
mod star der (s. 9), at hvis en speciallege inden for et af disse specialer lukker uden at
salge, vil regionen vurdere om det vil vaere mere hensigtsmaessigt at hospitalerne va-
retager opgaven.

Det nzevnes (s. 7), at der eksempelvis er flere gynakologiske speciallaegepraksis i den
ostlige del af regionen, men at dette ikke betyder, at adgangen til specialleegehjalp i
den vestlige del af ringere. Borgeren far blot i stedet sin specialleegehjalp pa hospita-
let. Laegesiden er naturligvis enig i, at hospitalernes tilbud ikke er ringere, men fravae-
ret af praktiserende gynaskologer i den vestlige del af regionen betyder, at patienterne
skal transportere sig meget laengere for at komme til gynzkolog.

FAPS foreslar, at det indskrives i planen:

¢ At der skal foretages en analyse af, om der er ambulante undersggel-
ser og behandlinger, som i dag foregér pa hospitalerne, der med fordel
kan udfgres i det naere sundhedsvaesen hos de praktiserende special-
leeger. | dette arbejde bgr inddrages repraesentanter fra de enkelte
praksisspecialer, specialeradene, almen praksis og patienterne.

e Atder er en malsatning om en bedre geografisk fordeling af klinik-
kerne i alle specialer (og ikke kun inden for gjne, gre-naese-hals,
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dermatologi og psykiatri, som der nu star i udkastet), hvorfor eventu-
elle nye ydernumre som udgangspunkt skal placeres i den vestlige del
af regionen.

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

Det er anfgrt i udkastet til praksisplan, at behovet for borgernaer specialleegehjalp evt.
kan impdekommes ved at sende hospitalsansatte specialleeger ud i sundhedshuse. Der
vil dog medga meget tid til transport for den hospitalsansatte speciallaege, og det vil
vaere darlig anvendelse af speciallzegetid.

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

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

FAPS foreslar, at der rades bod pa dette ved

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

e eller, som naevnt ovenfor, at skrive ind, at der skal foretages en analyse
af, om der er ambulante undersggelser og behandlinger, som i dag fo-
regar pa hospitalerne, der med fordel kan udfgres i det naere sund-
hedsvaesen hos de praktiserende specialleeger.

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

C. Vedr. muligheder for at gge kapaciteten

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



FAPS opfordrer til, at regionen foretager en sammenligning af de gaeldende takster pa
privathospitalerne og de tilsvarende takster i de praktiserende speciallasgers overens-
komst, hvilket er en enkel made at foretage en umiddelbar sammenligning pa. Resulta-
tet vil vise, at de praktiserende speciallzegers honorarer i langt de fleste tilfalde er be-
tydeligt lavere end regionens udgift ved at sende patienten pa privathospital som led i
ventetidsgarantien.

Det anfgres yderligere (s. 21 p), at det er “et vilkar, at det er meget svaert/dyrt at a&n-
dre pa beslutningen, nar en praksis fgrst er oprettet.” Det kan laeses som om, at det er
et stort og aktuelt problem for regionen, at man ikke umiddelbart kan nedlzegge en
praksis igen - hvilket ikke er tilfaeldet, da regionens befolkning er i hastig vaekst og be-
hovet for specialleegehjzelp dermed vil stige, ikke falde (se de 2 sidste sider i bilag 1).
FAPS foresldr, at den netop citerede saetning udgar, da den fokuserer pa en hypotetisk
udgift til nedlaeggelse af specialleegepraksis, som med stgrste sandsynlighed ikke bliver
aktuel.

Alternativt foreslar FAPS fglgende tilfgjelse:

“Befolkningsprognoserne viser imidlertid, at regionens befolkning vil stige med 76.000
over de naeste 10 ar, sa det er ikke sandsynligt at der skulle blive behov for at ned-
legge speciallaegepraksis.”

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

Der er @ndret i formuleringerne i forhold til det tidligere udkast, og FAPS forstar den
nuvaerende tekst saledes:

e For sé vidt angar gjne, gre-naese-hals og dermatologi vil der blive givet
administrativ tilladelse til flytning inden for naeromradet, men ikke til
en anden geografisk placering. FAPS foresldr, at dette praeciseres i tek-
sten og at det yderligere tilfgjes, at regionsrddet efter konkret ansgg-
ning har mulighed for at give tilladelse til anden geografisk placering.
(Det kunne eksempelvis vaere et tilfelde, hvor regionsradet gnsker at
understgtte, at der flytter praktiserende speciallaeger ind i et sund-
hedshus.)

Det fremgar af overenskomsten, at der sa vidt muligt skal gives tilla-
delse til at flytte til lokaler med moderne faciliteter eller god tilgaenge-
lighed, og at gives mulighed for etablering af praksisfallesskaber.

e For savidt angdr de gvrige specialer vil der blive givet administrativ til-
ladelse til flytning, hvis det vurderes, at flytningen ikke vil medfgre vae-
sentlige andringer for det ambulante tilbud til borgerne. | andre til-
feelde forlaegges ansggningen for regionsradet. FAPS foresldr, at dette
preeciseres i teksten.
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E. De enkelte specialer og moderniseringer (afsnit 8, s. 32 -41)

Regionerne har siden 2015 sammen med FAPS gjort et meget stort arbejde for at mo-
dernisere de enkelte specialer. En modernisering indebaerer, at der foretages en fuld-
staendig gennemgang af det ydelsessortiment, som regionerne gnsker udfgrt i det pa-
geeldende praksisspeciale, og at der udarbejdes detaljerede ydelsesbeskrivelser.

Det er en mangel ved praksisplanen, at den ikke redeggr for de nyskabelser, der her-
ved er indfgrt til gavn for patienterne og til fremme af en god arbejdsdeling mellem sy-
gehusvaesenet og speciallaegepraksis. FAPS foresldr, at der sker en vaesentlig udbygning
af praksisplanen pa dette punkt.

Pa vegne af

Christian Bak
Formand for FAPS' regionsbestyrelse i Region Midtjylland



