FAPS skriftlige kommentarer til dagsordenen til SU-mgdet 1/9-2010 mellem Region Midt og
FAPS.

Besparelser:

Ad dermato — venerologi: Nar det nu skal vare synes vi at aftalen om PDT og vorter skal bortfalde.
Anastesiologi: Kan kun tilslutte mig Helge Jgrgensens (FAS) betragtninger om at det foreslaede
tangere hvis det ikke er nedleggelse af ydernummer med heraf fglgende konsekvenser jvf
landsoverenskomsten.

Hertil kommer at en opsigelse af aftalen med greleger vedr. stritgre operation vil medfgre mindre
brug af an@stesi bistand. Denne besparelse ma ogsa medregnes under an@stesi omradet.

Oftalmologi (gjenlaeger):

Yag-laser behandling af efterster er en ydelse som der alt andet lige vil blive et gget behov for, da
antallet af patienter med kunstige linser stiger som fglge af stigende antal opererede for gra ster.

At fratage praktiserende gjenleger muligheden for at yde denne behandling, modarbejder tiltag til
gget behandling nar patienten, den hgjt besungne og gnskede? Opgaveglidning. Med den skitserede
betalingsnggle ma det udlgse gget forbrug i hospitalssektoren, alternativt lengere ventetid. Er
indgrebet omfattet af 1 maneds behandlingsgaranti bortfalder besparelsen formentlig fuldsteendig.

CCT maling: Det drejer sig om en undersggelse der sparer nogle patienter for ungdig medicin
forbrug og @ngstelse for sygdom. Det er samtidig en undersggelse der til pavist syge patienter kan
hjzlpe med at fastlegge det rigtige behandlingsmal. Det er saledes en undersggelse der i sin
nuvarende aftale er limiteret til 1 gang per personnummer som hoveregel, men som gger
sikkerheden i diagnostik og behandling. Da vi i det gamle Ringkgbing amt har vaennet os til denne
undersggelses mulighed vil vi formentlig fortsat efterspgrge den, hvorfor afdelingen i Holstebro ma
forudse et gget henvisningspres pa denne undersggelse i omegnen af 1500-2000 patienter/ar. Dette
vil for mange inkludere transport pa det offentliges regning. Evt vil der vaere medicinudgifter i
ventetiden pa undersggelsen for at sikre at patienterne ikke udvikler permanente skader af gluacom
sygdom (grgnstaer). Den formodede besparelse vil vare tilstede i FAPS regi men udhules i
sygehusregi og pa medicin og transportkontoen.

HRT-II: En undersggelses metode som kan pavise sygdomsudvikling ved glaucom (grgnstar) fgr
de nuverende standard metoder og derfor forebygge egentlig paviselig sygdomsskader. Med heraf
felgende muligheder for funktionsnedsettelse i form af fratagelse af kgrekort, stigende til egentlig
blindhed.

Diabetes undersggelse: Det virker ulogisk at ville gennemfgre et pilotprojekt inden for samme emne
samtidig med at andre kolleger fratages muligheden for at deltage i det neermeste der for nuvaerende
eksisterer mht en landsdekkende database vedrgrende gjenkomplikationer i forbindelse med
diabetes. Det er korrekt at ydelserne fortsat vil blive udfgrt men ventetiden for at nye diabetikkere
kan fa kontrolleret deres gjne ma forventes at stige. Dette da incitamentet til at se dem bortfalder
pgra nedsat honorering. Endvidere ma den database hvortil den nuvarende indrapportering sker
forventes at blive amputeret.



Cataract (gra ster): Regionen har en aftale med FAPS vedrgrende gra ster operationer. Denne
indeholder nogle kvalitetsparametre, som de hidtidige aftaler Danske Regioner og privat
sygehusene ikke har omfattet. Da jeg ikke har set den nye omtalte aftale mellem Danske Regioner
og privatsygehuse kan jeg derfor ikke sige noget om hvorvidt de er ssmmenlignelige. En yderligere
svaghed ved de hidtidige aftaler er den manglende tilbagemelding til henvisende l&ege. Som det har
veret hidtil, er det kun den omvisiterende afdeling der modtager en epikrise/udskrivningskort som
de ikke har brug for. Vi kan som FAPS gjenlager ikke patage os at efterkontrollere patienter
opereret i privatregi uden dette hvorfor regionen ma paregne udgifter til enten efterkontrol pa
gjenafdeling eller i privatregi.

Herudover vil en opsigelse have konsekvenser for uddannelsen af de kommende specialleger, da
det er en forudsatning at de under deres ophold i praksis, begynder oplering i gra ster kirurgi, der
skal derfor dispenseres herfor og afdelingerne skal paleegges opgaven. I det sundhedsstyrelsens
malkrav for speciallege ellers ikke vil vere opfyldt.

Hvis kollegerne ikke fgler det attraktivt at indga nye aftaler vil de efter en kort arreekke ikke kunne
genindtrede i funktionen mht. at operere for gra ster hvorfor regionen risikerer at sidde med 30
gjenleger som ikke kan/vil operere og derfor vil presset pa afdelingerne stige med op til 4500
patienter/ar.

Jeg finder det samtidig optimistisk at tro pa en besparelsesprocent pa 75%, da antallet af patienter
med andre gjensygdomme med overenskomst dekkede honorarer er stigende.

Sammenfattende for alle de foreslaede besparelser kan siges, at en afskaffelse vil nedszatte
rekrutteringsevnen til specialleegepraksis, det vil iser ga ud over den vestlige del af regionen hvor
der inden for en kortere arreekke ma forventes en betydelig udskiftning/ophgr savel i praksis som i
Hospitalssektoren. Ved rekrutteringsproblemer vil regionens patienter blive ngdsaget til yderligere
pendling og/eller fa leengere ventetid. Alt i alt vil de foreslaede besparelser nedsatte den samlede
service til regionens gjenpatienter med heraf fglgende risiko for at nogen vil udvikle et blivende
synstab (blindhed).

Otologi (greleger):

Stritgrer: Et tilbud som aflaster hospitalssektoren, en opsigelse vil fgre til gget henvisning og heraf
leengere venteliste. Samtidig har det konsekvenser for anastesi specialet i Speciallege praksis.

Hgreapparats aftalen samlet:

Det er et tilbud som vil skulle overga til andet regi. Det drejer sig om sideforskydning af det
gkonomiske problem. Kunne man fa en aftale med kommunerne i omradet omkring den bergrte
klinik mhp medfinansiering?? Hvis aftalen opsiges far patienterne lange ventetider til savel
forundersggelse som tilpasning i offentligt regi (det forlyder at der mere en 1 ars ventetid pa
hgreafdelingerne?). Der vil sandsynligvis komme afskedigelser i et omrade hvor arbejdslgsheden i
forvejen er hgj. Det vil klart mindske klinikkens rekrutteringsmuligheder. Der vil muligvis medfgre
at der ikke kommer nye greleger til omradet hvis/nar de nuverende gar pa pension.

S@vnapng:

Det er her demoraliserende for fremtidige relationer da vi nyligt har drgftet og vedtaget en
omfordeling af aftalen. Sa en opsigelse i denne forbindelse forringer yderligere klinikkens
rekrutteringsmuligheder.



