25. april 2019

Leegesidens bemaerkninger til Region Midtjyllands reviderede udkast til ny praksisplan
for speciallaegepraksis.

De praktiserende specialleeger i samarbejdsudvalget vil gerne kvittere for, at der er sket veesentlige
&ndringer i forhold til det 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
sundhedsvaesen

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

Andre regioner er gaet i gang med at oprette flere ydernumre og se p3, hvilke behandlinger der ikke kraever
et stort sygehus set-up. Derved kan man give borgene en bedre service, sa de ikke behgver rejse langt for
at fa udfgrt de ambulante behandlinger, som udfgres lige sa godt i speciallaegepraksis.

Det er sveert at forsta, hvorfor Region Midtjylland ikke saetter sig samme mal. Praksisplanen indeholder
ingen malsaetning om at aendre pa den nuvarende situation, hvor Region Midtjylland har en relativ darlig
daekning i 11 ud af 15 praksisspecialer. Tvaertimod star der (s. 9), at hvis en speciallaege inden for et af disse
specialer lukker uden at szelge, vil regionen vurdere om det vil vaere mere hensigtsmaessigt at hospitalerne
varetager opgaven.

Det naevnes (s. 7), at der eksempelvis er flere gynaekologiske speciallaegepraksis i den gstlige del af
regionen, men at dette ikke betyder, at adgangen til speciallaegehjalp i den vestlige del af ringere.
Borgeren far blot i stedet sin specialleegehjaelp pa hospitalet. Leegesiden er naturligvis enig i, at
hospitalernes tilbud ikke er ringere, men fravaeret af praktiserende gynakologer i den vestlige del af
regionen betyder, at patienterne skal transportere sig meget leengere for at komme til gynaekolog.

Laegesiden foreslar, at det indskrives i planen:

e At der skal foretages en analyse af, om der er ambulante undersggelser og behandlinger, som i dag
foregar pa hospitalerne, der med fordel kan udfgres i det naere sundhedsvaesen hos de
praktiserende specialleeger. | dette arbejde bgr inddrages repraesentanter fra de enkelte
praksisspecialer, specialeradene, almen praksis og patienterne.

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

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

Sa sent som i en pressemeddelelse i februar 2019 angaende gremoderniseringen har regionsradsformand
Anders Kiihnau udtalt: "Behandlinger i sundhedsvaesenet skal, nar det er muligt, rykkes teettere pa
borgerne.”

Det er anfg@rt i udkastet til praksisplan, at behovet for borgernaer speciallaegehjalp evt. kan imgdekommes
ved at sende hospitalsansatte speciallaeger ud i sundhedshuse. Der vil dog medga meget tid til transport for
den hospitalsansatte speciallaege, og det vil vaere darlig anvendelse af speciallaegetid.
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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 planlaegning for tilrettelaeggelsen af den
ambulante speciallzegebetjening 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.

Laegesiden foreslar, at der rades bod pa dette ved

e enten at benavne 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 foregar pa hospitalerne, der med fordel kan udfgres i det
naere sundhedsvaesen hos de praktiserende specialleeger.

Det er eksempelvis relevant at belyse allergiomradet, hvor overenskomstparterne har arbejdet aktivt for at
indfgre landsdeekkende adgang til allergivaccination i speciallaegepraksis. Der et stort og udaekket behov for
allergibehandling i befolkningen, og der er meget fa andre tilbud til borgerne. Et vaccinationsforlgb tager 3-
5 ar med et stort antal behandlinger. Sa det betyder meget, at borgerne ikke skal rejse sa langt. Intern
Medicin og Paediatri de eneste specialer, der ma allergibehandle patienter med astma.

Pa samme made er det relevant at belyse - for alle specialer — hvor de praktiserende speciallaeger kan
bidrage til en god arbejdsdeling med sygehusene. Som nogle fa eksempler kan naevnes: Reumatologisk
specialleegepraksis tager sig af “kold reumatologi”, 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 imgdekomme regionens gnske om, at alle patienter med hovedpine og almen neurologi skal behandles i
specialleegepraksis. Pa rgntgen-omradet (radiologi) har sygehusene lange ventetider, mens ventetiden i
specialleegepraksis er naermest lig nul.

C. Aktivitet og gkonomi i specialleegepraksis (s. 9-12)

e Patrods af de mange tabeller og figurer kan det vaere vanskeligt at fa et hurtigt overblik over
aktivitet og gkonomi i specialleegepraksis.

Laegesiden foreslar derfor, at afsnit 3,2 indledes med:

“Der er i alt 145 fuldtidspraktiserende speciallzeger og 4 deltidspraktiserende specialleger i
regionen. | 2017 var 370.297 borgere hos praktiserende speciallzege 1 eller flere gange. Det svarer
til, at hver specialleege behandlede gennemsnitligt 2.536 borgere i Igbet af 2017. Den
gennemsnitlige udgift pr. patient — pd tveers af alle specialer - udgjorde kr. 1.363. Regionens
samlede udgift til speciallzegesektoren udgjorde i 2017 kr. 629.002.000.”
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e Det er misvisende, at udkastet til praksisplan beskriver en udvikling, hvor udgifterne ikke er i faste
priser og dermed ikke sammenlignelige. Tabel 2 bgr korrigeres for lgn- og prisudvikling, sa tallene
fremgar i samme niveau. Dette er sket nedenfor.

Tabel 2 Udvikling i antal patienter og honorar/patient, faste priser (oktober 2017-niveau)

2014 2015 2016 2017
Antal | Honorar/ | Antal |Honorar/| Antal Honorar/ Antal Honorar/
Personer | patient | Personer | patient | Personer | patient | Personer | patient

I alt 354.608 1.375| 360.093 1.378| 364.069 1.354| 370.297 1.363
Angestesiologi 10.860 1.447| 10.772 1.428 10.532 1.448 10.799 1.450
Dermatologi 74.438 992 | 74.580 985 74.402 980 73.732 1.025
Diagnostisk radiologi 15.726 927 | 16.304 913 18.062 888 20.342 887
Reumatologi 5.114 1.666 5.403 1.718 4.996 1.682 5.169 1.735
Gynaekologi-obstetrik |  25.209 1.791| 26.181 1.793 25.989 1.669 26.516 1.674
Intern medicin 10.793 2.849| 10.401 2.842 9.938 2.728 10.135 2.575
Kirurgi 11.513 2.635| 11.594 2.581 10.600 2.598 10.338 2.666
Neurologi 10.385 1.483| 10.929 1.473 11.486 1.536 12.056 1.458
@jenlaegehjzelp 144.245 1.137| 148.436 1.127| 151.979 1.099| 154.922 1.118
Ortopaedisk kirurgi 6.762 1.919 6.244 1.899 7.106 1.852 7.778 1.836
@re-naese-halsleege 111.897 1.204 | 113.337 1.230] 112.841 1.203| 115.960 1.199
Plastikkirurgi 3.334 2.097 3.349 2.151 2.980 2.317 3.367 2.225
Psykiatri 7.501 4.722 7.884 4.969 8.966 4.850 8.964 4.939
Pzediatri 5.390 3.037 5.535 3.001 5.451 2.920 5.448 2.818
Bgrnepsykiatri 794 6.945 863 6.522 1.013 7.115 1.163 7.448

Note: Antal personer viser antallet af borgere der har vaere hos en praktiserende specialleege mindst 1 gang i det

pageeldende ar.

Nar man bruger faste priser, fremgar det, at det gennemsnitlige honorar pr. patient fra 2014 til 2017
er faldet - og ikke steget, sddan som der star i udkastet til praksisplan.

Afsnittet om udvikling i honorar pr. patient (s. 12 nederst), skal derfor andres til:

"Udviklingen i honorar/patient fra 2014 til 2017 viser et fald pG 0,8% i faste priser. De stgrste stigninger
ses inden for psykiatri (4,6%), badrne- og ungdomspsykiatri (7,2%), plastikkirurgi (6,1%) og dermatologi
(3,3%) og de stgrste fald er inden for Intern Medicin (-9,6), paediatri (-7,2%), ortopaedkirurgi (-4,3%) og
radiologi (-4,2%). Der skal vaere opmaerksomhed p3, at stigningen i honorar for psykiatere og bgrne- og
ungdomspsykiatere haenger sammen med en overenskomstaendring i 2015, hvor der blev overfgrt

midler til honorarstigninger til disse specialer fra de gvrige."

D. Vedr. muligheder for at gge kapaciteten

Under overskriften: “Forbundet med merudgift” er der pa s. 20-21 redegjort for mulighederne for at gge
kapaciteten i specialleegepraksis. Overskriften signalerer, at det er dyrt at opruste i specialleegepraksis, og
det er ikke beskrevet, at regionen ville fa behandlet rigtig mange patienter for pengene. Patienter, som
dermed ikke vil belaste sygehusvaesenet (evt. via viderevisitering til privathospital.)
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Laegesiden opfordrer til, at regionen foretager en sammenligning af de geeldende takster pa
privathospitalerne og de tilsvarende takster i de praktiserende speciallaegers overenskomst, hvilket er en
enkel made at foretage en umiddelbar sammenligning pa. Resultatet vil vise, at de praktiserende
specialleegers honorarer i langt de fleste tilfeelde er betydeligt lavere end regionens udgift ved at sende
patienten pa privathospital som led i ventetidsgarantien.

Det anfgres yderligere (s. 21 ¢), at det er "en ulempe, at det er meget sveert/dyrt at aendre 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 nedlaegge en praksis igen - hvilket ikke er tilfeeldet, da regionens befolkning er
i hastig vaekst og behovet for specialleegehjaelp dermed vil stige, ikke falde (se de 2 sidste sider i bilag 1).

Laegesiden foresldr, at den netop citerede satning udgar, da den fokuserer pa en hypotetisk udgift til
nedlaeggelse af specialleegepraksis, som med stgrste sandsynlighed ikke bliver aktuel.

Alternativt foreslar Laegesiden 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 nedleegge speciallaegepraksis.”

Det anfgres (s. 21), at tildeling af en midlertidig ekstra kapacitet indebaerer, at der kan anszettes en ekstra
speciallege i op til 10 ar. Det bemaerkes, at den beskrevne situation ikke er omtalt i overenskomstens § 14
om ansaettelse af assisterende speciallaeger.

Det anfgres (s. 21) for sa vidt angar oprettelse af fremskudte ambulatorier/klinikker i sundhedshuse eller
lignende: "For regionen kan det have den fordel, at der kan skrues op og ned for aktiviteten og regionen
kan tilrettelaegge den konkrete aktivitet efter det aktuelle behov.”

Laegesiden foreslar, at det tilfgjes:

"Det er dog ogsa pa specialleegeomradet sadan, at aktiviteten afhaenger af behovet, defineret ved de
praktiserende laegers henvisninger. Regionen betaler alene honorar til de praktiserende speciallaeger for
faktisk udfgrte behandlinger.”

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

Der er &ndret i formuleringerne i forhold til det fgrste udkast, og laegesiden forstar den nuvaerende tekst
saledes:

e For sa vidt angar gjne, gre-naese-hals og dermatologi vil der blive givet administrativ tilladelse til
flytning inden for nseeromradet, men ikke til en anden geografisk placering. Laegesiden foreslar, at
dette praeciseres i teksten og at det yderligere tilfgjes, at regionsradet efter konkret ans@gning har
mulighed for at give tilladelse til anden geografisk placering. (Det kunne eksempelvis vaere et
tilfaelde, hvor regionsradet gnsker at understgtte, at der flytter praktiserende speciallaeger ind i et
sundhedshus.)

Det fremgar af overenskomsten, at der sa vidt muligt skal gives tilladelse til at flytte til lokaler med
moderne faciliteter eller god tilgeengelighed, og at gives mulighed for etablering af
praksisfellesskaber.
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e For sa vidt angar de gvrige specialer vil der blive givet administrativ tilladelse til flytning, hvis det
vurderes, at flytningen ikke vil medfgre vaesentlige eendringer for det ambulante tilbud til borgerne.
| andre tilfeelde forleegges ansggningen for regionsradet. Laegesiden foresldr, at dette praeciseres i
teksten.

F. De enkelte specialer og moderniseringer (afsnit 8, s. 32 -41)

Regionerne har siden 2015 sammen med FAPS gjort et meget stort arbejde for at modernisere de enkelte
specialer. En modernisering indebeerer, at der foretages en fuldsteendig gennemgang af det
ydelsessortiment, som regionerne gnsker udfgrt i det pageeldende praksisspeciale, og at der udarbejdes
detaljerede ydelsesbeskrivelser.

Det er en mangel ved praksisplanen, at den ikke redeggr for de nyskabelser, der herved er indfgrt til gavn
for patienterne og til fremme af en god arbejdsdeling mellem sygehusvaesenet og specialleegepraksis.
Leaegesiden foresldr, at der sker en vaesentlig udbygning af praksisplanen pa dette punkt.

Christian Bak

Formand for FAPS’ regionsbestyrelse i Region Midtjylland



