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Forord

Nzervaerende praksisplan pa speciallaageomradet er den 3. siden regionerne blev
dannet i 2007

De privatpraktiserende speciallaeger yder en stor og vigtig indsats i det regionale sund-
hedsvaesen og lgfter en vaesentlig del af de ambulante behandlinger i regionen.

Planen adresserer det vilkar, at sundhedsvaesenet star overfor en raekke udfordringer
de kommende ar med flere borgere med kroniske sygdomme, flere borgere med multi-
sygdom og begraenset gkonomi for regionen samtidig med, at borgernes udrednings-
og behandlingsret skal sikres.

Ambitionen har veeret at lave en speciallazegepraksisplan, der sikrer, at regionen fortsat
har et solidt og velfungerende ambulant tilbud til borgerne - uanset om det skal forega
i speciallaegepraksis eller i regi af hospitalerne - eksempelvis i et sundhedshus eller
lignende.

Intentionen med planen er at szette en mere tydelig retning for den rolle speciallage-
praksis skal spille i det ambulante tilbud til regionens borgere.

Borgere kan f& specialleegehjeelp i enten speciallaegepraksis eller pa hospitalet. I nogle
situationer er den bedste Igsning speciallaegepraksis i andre er en hospitalslgsning
mest hensigtsmaessigt. Neervaerende plan synligger dette og praeciserer, at regionen
Igbende vil foretage konkrete vurderinger af, hvordan den ambulante opgave gkono-
misk, planlaegnings- og borgermaessigt lgses bedst muligt.

Som en konsekvens af dette, har regionen fundet behov for at have en mere nuanceret
tilgang til speciallzegepraksis alt efter speciale. Det er ikke et fravalg af nogle specialer,
men et gnske om en mere fokuseret indsats pa omradet for speciallaegepraksis.

I denne forbindelse vil regionen ogsa gerne anderkende det gode og frugtbare samar-
bejde om speciallaegepraksis, der foregar bade med de enkelte speciallaeger og i sam-
arbejdsudvalget pa specialleegeomradet.



1. Indledning - baggrund og formal

Formalet med praksisplanen er at tilrettelaegge den fremtidige speciallaegepraksis-
betjening i Region Midtjylland.

Ambitionen har vaeret at lave en speciallaegepraksisplan der sikrer, at regionen fortsat
har et solidt og velfungerende tilbud til borgerne i form af praktiserende speciallzeger,
der leverer sundhedsydelser af hgj kvalitet.

Det har samtidig veeret ambitionen med planen at understgtte intentionen i regionens
malbillede og de tveerpolitiske sigtelinjer regionsradet vedtog i efteraret 2018. Sigte-
linjerne har bl.a. til formal at give retning til prioriteringer og beslutninger i forhold til
at realisere malbillederne for Region Midtjylland.

I planen tages der hgjde for, at sundhedsvaesenet star overfor en raekke udfordringer
de kommende ar med flere borgere med kroniske sygdomme, flere borgere med multi-
sygdom og begraenset gkonomi for regionen.

Planen skal bidrage til en tilpasning af funktioner og kapacitet mellem hospitaler og
speciallaegepraksis og fastleegger de fremtidige @nsker for kapaciteten indenfor de
forskellige speciale. Speciallaegepraksis varetager en del af den ambulante aktivitet i
regionen og skal derfor ses i sammenhang med hospitalernes opgavevaretagelse. I
planen vil der derfor blive skelnet mellem specialer, hvor hovedparten af aktiviteten
foregdr i speciallaegepraksis samt specialer, hvor hovedparten foregar pa hospitalerne
og i mindre grad i specialleegepraksis.

Endvidere skal planen medvirke til at fremme samarbejdet og koordineringen med det
gvrige sundhedsvassen. Dertil skal planen medvirke til at sikre den faglige kvalitet i
praksis og at speciallzegepraksis kan bidrage med mest mulig vaerdi for patienten.

Praksisplanen skal kunne fungere som styrings- og planlaegningsredskab for udvikling-
en af omradet de kommende ar.

Praksisplanen rummer visioner, samt saetter mal og anbefalinger for tilrettelaeggelse
og udvikling af den fremtidige betjening af borgerne pa speciallaegepraksisomradet i
Region Midtjylland.

I praksisplanen er hovedvaegten lagt pd de store praksisspecialer. De sma/mindre spe-
cialer indgar i de generelle visioner og anbefalinger i praksisplanen og er beskrevet i
mindre omfang i afsnit.

Praksisplanen er gaeldende frem til regionsradet udarbejder en ny plan.

1.1 Baggrund og proces for praksisplanen

Baggrund for praksisplanen

De overordnede visioner og malsaetninger for speciallegeomradet skal realiseres
indenfor de formelle rammer, som fremgar af lovgivningen og af speciallaegeoverens-
komsten. I det fglgende redeggres kort for konkrete planbestemmelser.

Sundhedsloven fastleegger de overordnede rammer for sundhedsvaesnet og for praksis-
sektoren. I fglge loven skal borgerne sikres let og lige adgang til sundhedsveaesenet,
behandling af hgj kvalitet, sammenhang mellem ydelserne, valgfrihed, let adgang til
information, et gennemsigtigt sundhedsvaesen og kort ventetid pa behandling. Ifgige
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sundhedsloven udarbejdes der en plan for tilrettelzeggelsen af regionens virksomhed
en gang i hver valgperiode.

Ifglge Landsoverenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn (RLTN) og
Foreningen af Speciallaeger (FAS) skal der i regionerne udarbejdes en praksisplan for
speciallaegepraksis. Regionen har ansvar for — og kompetence til - udarbejdelse af
denne praksisplan.

Udkastet til praksisplanen skal forelaegges samarbejdsudvalget pa speciallaageomradet
(samarbejdsudvalget bestar af 4 repraesentanter fra Region Midtjylland og 4 repraesen-
tanter fra de praktiserende specialleeger) med henblik pa bemaerkninger. De lzegelige
medlemmer af samarbejdsudvalget kan i givet fald fremsaette selvstaendige bemaerk-
ninger til udkastet til praksisplan. Bemaerkningerne forelaegges regionsradet sammen
med udkastet til praksisplan.

De konkrete rammer for planlaegningen pa speciallaegeomradet beskrives i overens-
komstens kapitel 2, hvoraf det bl.a. fremgar, at

° der med henblik pd 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 tilrettelzeggelsen af
den ambulante speciallzegebetjening

® praksisplanlaegningen danner grundlag for beslutning om de overenskomstmae-
ssige speciallaegepraksisforhold og skal fremme udviklingen i samarbejdet og
opgavefordelingen lokalt

o praksisplanlaegningen ud fra hensynet til effektivitet og kvalitet skal sikre koor-
dinering og samordning af den ambulante specialleegebetjening inden for syge-
husvaesenet og i speciallaegepraksis samt sikre en samordning med almen praksis
og andre sundhedsmaessige og sociale forhold.

Proces for udarbejdelse af praksisplanen

Som led i planudarbejdelsen har der vaeret forudgaende dreftelser af visioner for om-
radet i relevante administrative og politiske fora - herunder Det stdende udvalg for
naere sundhedstilbud og samarbejdsudvalget pa speciall&egeomradet.

Der har endvidere vaeret afholdt en workshop med repraesentanter fra de praktiser-
ende speciallzeger, specialeradene, afdelingsledelserne og almen praksis, og der har
veeret nedsat arbejdsgrupper med laegefaglige repraesentanter fra hospitalerne og
speciallaegepraksis inden for de 3 store praksisspecialer.

Praksisplanen har veaeret til hgring hos relevante interessenter og behandlet i samar-
bejdsudvalget pa speciallaageomradet.
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2. Mal og visioner for Sundhedsvaesenet i
Region Midtjylland

Denne praksisplan bygger pa den sundhedsplan som Regionsradet vedtog i 2013, der
beskriver, hvordan regionen vil udvikle sundhedsvaesenet. Sidenhen har regionsradet i
forbindelse med aftalen om de nationale mal for sundhedsvaesenet omsat de nationale
mal og sundhedsplanen i et malbillede for sundhedsomradet i Region Midtjylland.
Endvidere bygger planen pa de sigtelinjer, som Regionsradet udarbejdede i 2018.

Som afseet for udarbejdelsen af praksisplanen drgftede Udvalget for naere sundheds-
tilbud de overordnede rammer for speciallaegepraksis pa mgde den 12. september
2018. Ovenstdende danner grundlaget og rammen for visioner, mal og anbefalinger,
der beskrives i planen.

Malbilledet, der er illustreret i nedenstdende figur, bestar af:

« Region Midtjyllands vision, som er et sundhedsvaesen pa patientens praemisser
Tre spor, som er pejlemaerker for, at regionen opnar et sundhedsvaesen pa
patientens praemisser

o Otte mal, som hele sundhedsvaesenet i Region Midtjylland skal styre efter for at
sikre de tre spor og forbedringer i sundhedsvaesenet pa patientens preemisser

Et sundhedsvasen pa
patientens pramisser

Den bedste kvalitet
- hver gang pd den rigtige made

Sammenhang og lighed i sundhed

Mere effektivt sundhedsvasen

Flere sunde levedr @get patientinddragelse

Behandling af hgj kvalitet Hurtig udredning og behandling

Styrket indsats for kronikere Forbedret overlevelse
og ldre patienter og patientsikkerhed

Bedre sammenhangende patientforleb God ekonomi og relevant aktivitet

2.1 Visioner for fremtidens specialleegepraksis i Region Midtjylland
Sundhedsvaesenet star overfor en raekke udfordringer de kommende ar med flere
borgere med kroniske sygdomme, flere borgere med multisygdom og begraenset
gkonomi for regionen.

Disse grundvilkar ligger ogsa til grund for visioner, mal og indsats for speciallaegeprak-
. [+] .
sis, savel som for hele regionens sundhedsvaesen.
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Praksisplanens mal er derved at sikre, at speciallaegepraksis indgar i et naert, sam-
menhaengende sundhedsvaesen pa patientens praemisser og med hgj kvalitet.

e Lige adgang og god tilgaengelighed
Et sundhedsvaesen pa patientens preemisser forudsaetter, at borgerne i Region
Midtjylland har lige adgang til speciallaegehjzelp. Dette indebasrer en balanceret
udvikling i alle dele af regionen og tilbud om speciallaagehjzlp indenfor en rimelig
ventetid. Tilbuddet i speciallaagepraksis skal ses i sammenhang med speciallaege-
hjzelp pa hospitalet.

Nar Region Midtjylland fremadrettet skal vurdere kapacitet og den geografiske
fordeling af speciallaegepraksis, vil regionen se mere differentieret pa speciallaege-
praksis og i hgjere grad se det i sammenhaeng med hospitalernes tilbud.

For de specialer (@jne, @re-nasse-hals og dermatologi, psykiatri), hvor stgrstedelen
af behandlingsindsatsen pa hovedfunktionsniveau foregar i speciallaegepraksis,
veegter regionen en fortsat ligelig geografisk fordeling af speciallaegepraksis.

For de specialer, hvor der i dag er sammenfald mellem, hvad der foregar pa hospi-
talet og i speciallaagepraksis vil regionen vurdere behovet for kapacitet og geogra-
fisk fordeling med afsaet i bade hospitalstilbud herunder sundhedshuse samt
speciallaegepraksis.

Eksempelvis er der flere gynaekologiske specialleegepraksis i den gstlige del af
regionen. Det betyder ikke, at adgangen til speciallaegehjzelp i den vestlige del er
ringere, men at borgeren i stedet far sin speciallaegehjzelp pa hospitalet.

Der laagges vaegt pa, at patienten ses som en aktiv medspiller, der inddrages i
eget behandlingsforlgb og benytter egne ressourcer i samspil med det profes-
sionelle behandlingssystem. Speciallaagen har en vigtig opgave med at inddrage
patienten og tage afsaet i den enkelte patients behov.

+ Sammenhaengende patientforigb forlgb
Borgerne skal opleve sammenhangende behandlingsforlgb, og speciallaegepraksis
skal indgd som en integreret del af det samlede sundhedsvaesen. Et velfungerende
neert sundhedsvaesen forudsaetter, at der er klarhed om arbejdsdeling og snit-
flader, og ansvaret er klart fordelt, s& patienten ikke oplever ungdvendige overlap
eller huller i behandlingsforigbet. Det skal derfor sikres, at borgere, der bliver
patienter i sundhedsvaesnet, oplever udrednings- og behandlingsindsatsen som
sammenhaengende og koordineret.

I den forbindelse er ikke mindst kommunikationen mellem aktgrerne i et patient-
forlgb vigtigt.

o Effektiv behandling af ensartet og hgj kvalitet i speciallaagepraksis
I Region Midtjylland skal patienternes mgde med sundhedsvaesenet hver gang
vaere af hgj kvalitet.

Arbejdet med kvalitet i speciallaegepraksis skal derfor udvikles og understgttes, sa
det sikres, at de praktiserende speciallaeger har fokus pa kvalitet i behandlingen,
arbejder med laering og forbedring samt systematisk kvalitetsudvikling. Ogsa spe-
ciallzegepraksis skal koble kvalitet, aktivitet og skonomi og bidrage til, at der op-
nas mere sundhed for pengene.
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3. Aktivitet, kapacitet, geografisk daekning
og ventetid

Mal

e At borgerne har adgang til speciallaegehjeelp inden for alle specialer - enten i
speciallaegepraksis eller pa et hospital

e At sikre den ngdvendige kapacitet til behandling hos praktiserende
dermatologer, gjenlaeger, gre-naesehalslaeger og psykiatere

e At der skal vaere nogenlunde lige geografisk adgang til speciallaegepraksis
indenfor gjne, gre-naese-hals og dermatologi psykiatri

e At Speciallaegepraksis pa lige fod med den gvrige sundhedssektor medvirker til
at sikre en effektiv anvendelse af de ressourcer, der afsaettes til
sundhedsomradet

I dette kapitel redeggres for aktiviteten, kapaciteten, den geografisk daekning og ven-
tetiden hos praktiserende speciallzeger.

Derudover redeggres for det forventede rekrutteringsbehov, hvis den eksisterende
kapacitet skal bevares.

Afslutningsvist vurderes den fremtidige kapacitet inden for de store praksisspecialer og
der anvises forskellige muligheder for eventuelt at gge kapaciteten

Til vurdering af kapaciteten tages der saledes udgangspunkt i:
o antal borgere der modtager ydelser hos de praktiserende speciallaeger
antal borgere pr. kapacitet fordelt pd optageomrader
ventetiden hos de praktiserende speciallseger
den demografiske udvikling
rekrutteringsudfordringer

3.1 Differentieret tilgang til kapaciteten i speciallaegepraksis

Der er stor forskel pa den rolle speciallaegepraksis spiller i det samlede sundhedsvaes-
en.

Derfor vil Region Midtjylland fremadrettet have en mere differentieret tilgang til spe-
ciallaegepraksis, nar det drejer sig tilpasning af kapacitet og funktioner mellem hospi-
taler og speciallaegepraksis.

Overordnet set kan speciallaegepraksis grupperes pa 2 hovedomrader:

1. Store praksisspecialer
De substituerende specialer, kan karakteriseres ved, at en betydelig del af regionens
behandlingskapacitet og behandlingsindsats pa hovedfunktionsniveau foregar i special-

laegepraksis. @re-naese-halsleeger, gjenlaeger og dermatologer hgrer under denne kate-
gori.

Det er disse specialer, som ser langt flest patienter og nsesten alle patienter inden for

disse specialer, kommer til speciallaegepraksis, fgr de eventuelt henvises videre til hos-
pitalerne.
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Derfor betragtes disse som de mest praksisrelevante specialer i et nsert og sammen-
haengende sundhedsvazsen. Regionen vil derfor tilstraesbe en geografisk ligelig fordeling
af speciallaegepraksis pa de store specialer.

Det psykiatriske speciale betragtes ligeledes som praksisrelevant, da de modtager
patienter, der jeevnfgr Sundhedsstyrelsens méalgruppebeskrivelse ikke hgrer hjemme i
regionspsykiatrien.

2. Supplerende specialer - sm3/mindre specialer

Inden for de gvrige specialer er der et stort sammenfald mellem det, der foregar i
speciallaegepraksis og det, der foregar pa ambulatorierne. Det er den alment prakti-
serende laege, der sammen med patienten beslutter, hvor der skal henvises til. Det vil
sige, at disse speciallaegepraksis supplerer hospitalerne. For hvert speciale er der tale
om forholdsvis fa speciallaegepraksis, da hovedparten af patienterne bliver udredt og
behandlet pa hospitalerne.

Specialerne kendetegnet ved, at specialerne er meget ujaevnt fordelt over regionen
med overrepraesentation i den gstlige del. Denne struktur bygger pa beslutninger
truffet i amternes tid. Det er planlaegningsmaessigt sveert at andre pa den eksister-
ende geografiske placering

Endvidere er det kendetegnende for disse specialer, at regionen har tilbud til borgerne
i hospitalsregi, hvor der er garanti for udredning inden for 4 uger - enten pa hospitalet
eller ved omvisitering til privathospital.

Hvis en praktiserende specialleege inden for et af disse specialer gnsker at flytte til et
andet sted i regionen vil regionsradet tage konkret stilling til dette pa8 baggrund af en
vurdering af det samlede ambulante tilbud pd omradet.

Hvis en speciallaege inden for et af disse specialer lukker uden at saelge, vil regionsrad-
et tage konkret stilling til om ydernummeret skal opslds. Dette vil blive gjort pa bag-
grund af en konkret analyse af konsekvenserne af det lukkede ydernummer og en
vurdering af om det gkonomisk, planlaegning- og patientmaessigt vil veere mest hen-
sigtsmaessigt at opgaven fremover varetages af hospitalerne eller af
specialleegepraksis.

Det praeciseres, at ovenstdende ikke far konsekvenser for nuvaerende ejere af special-
leegepraksis, da der ikke er anbefalinger om at lukke eksisterende praksis eller forhind-
re videresalg.

3.2 Aktivitet i speciallzegepraksis

Som det fremgar af tabellerne i dette afsnit er der 145 fuldtidspraktiserende og 14 del-
tidspraktiserende speciallaeger i Region Midtjylland. 370.297 borgere har vaeret ved
praktiserende speciallaege en eller flere gange i 2017.

Regionens samlede udgift til speciallaegepraksis i 2017 var godt 629 mio. kr.
I tabel 1 ses, hvor meget regionen har udbetalt i honorar til praktiserende speciallzeger

og tabel 2 viser antal borgere fra Region Midtjylland, der har veaeret ved praktiserende
speciallazge. Det kan have vaeret i en anden region.
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Tabel 1 udbetalt honorar i 2017

Honorar
Speciallaegehjzelp 631.506.000
Anzestesiologi 15.535.000
Dermatologi 75.043.000
Diagnostisk radiologi 17.919.000
Reumatologi 8.899.000
Gynaekologi-obstetrik 44,070.000
Intern medicin 25.909.000
Kirurgi 27.355.000
Neurologi 17.445.000
@jenlaegehjeelp 171.914.000
Ortopaedisk kirurgi 14.188.000
@relaegehjeelp 137.974.000
Plastikkirurgi 7.435.000
Psykiatri 43.962.000
Paediatri 15.247.000
Bgrne- og ungdomspsykiatri 8.597.000

Targit Forbrug

Note: Patienter under "Anaestesiologi" har samtidigt veeret hos gre-naese-halslage.
Note: Honorarerne er fgr knaekfradrag, sa den reelle honorarudgift har veeret lidt mindre.

Af tabel 1 ses, at de stgrste specialer vurderet efter udbetalt honorar er gjenlaeger,
gre-naese-halslaeger og dermatologer. Honorarer til disse specialer deekker ca. 60 % af
udbetalt honorar i alt. Alle specialernes procentvise fordeling ses af figur 1 og 2.

Tabel 2 Udvikling i antal patienter og honorar/patient, faste priser (oktober 29017-

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
Anzestesiologi 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
Ortopaadisk kirurgi 6.762 1.919 6.244 1.899 7.106 1.852 7.778 1.836
@re-naese-halslaege 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 veere hos en praktiserende speciallaege

mindst 1 gang i 2017.
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Af tabel 2 ses, at der fra 2014 til 2017 ikke har veeret vaesentlige andringer i hono-
rar/patient. Der kan dog konstateres et lille fald.

Af tabel 2 ses endvidere, at der er ca. 16.000 flere borgere, der har veeret hos prakti-
serende speciallaege mindst én gang i 2017 end i 2014.

Da en del borgere har vaeret hos speciallazege inden for flere specialer, er der reelt ca.
23.000 flere borgere hos praktiserende speciallaege i 2017 end tilfaeldet var i 2014.

Den stgrste stigning ses inden for gjne, gre-naese-hals og diagnostisk radiologi.

Tabel 3 Samlede udgifter til speciallaegepraksis (Trukket fra @S)

2015 2016 2017

608.570.000 | 614.144.000 | 629.002.000

Tabel 3 viser regionens samlede udgifter (honorarer, fonde, medicin rekvireret fra
specialleegepraksis). Honoraret er efter knaekfradrag, og er derfor lidt mindre end
bruttohonoraret, der fremgar af Tabel 1).

Figur 1 Procentvis fordeling af den samlede honorarudbetaling i 2017
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Figur 2 Procentvis fordeling af patienter i 2017 fordelt pa specialer
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Opsummering pa den overordnede aktivitet i speciallaegepraksis
Speciallzegepraksis inden for gjne, gre-nzese-hals og dermatologi er de klart stgrste
specialer badde hvad angar antal patienter og udbetalt honorar. 61 % af det samlede
bruttohonorar er blevet udbetalt til speciallaeger inden for disse specialer.

72 % af alle borgere, der har veeret hos en praktiserende specialleege i 2017 har
vaeret hos praktiserende gjenlaege, gre-naese-halslaege eller dermatolog.

I faktiske tal drejer det sig om 155.000 hos gjenlaegerne, 116.000 hos gre-naese-
halslzegerne og 74.000 hos dermatologerne.

Godt 370.000 borgere fra Region Midtjylland har vaeret hos praktiserende specialleege

mindst 1 gang. Godt 96.000 af dem har vaeret hos praktiserende specialleege inden for
mindst 2 specialer.

Udviklingen i honorar/patient fra 2014 til 2017 er faldet med 0,8 %. De stgrste stig-
ninger ses inden for psykiatri (4,6 %), bgrne- og ungdomspsykiatri (7,2 %), plastik-
kirurgi (6,1 %) og dermatologi (3,3 %), og de st@rste fald er inden for Intern Medicin
(-9,1 %), paediatri ( - 7,2 %), ortopaedkirurgi (-4,3 %) . Der skal dog vaere
opmaerksomhed pa, at stigningen i honorarer 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

3.3 Kapacitet og geografisk placering - alle specialer
Der er i alt 145 fuldtidspraktiserende speciallaager i regionen. Hertil kommer 14
deltidspraktiserende.

Fordelingen inden for hvert af de 15 praksisspecialer ses af tabel 1.
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Tabel 4 Kapaciteter speciallzegepraksis

Udvikling FuIdFids Delt_ids Kapgciteter
kapaciteter |kapaciteter i alt

Anaestesiologi 4 1 4,33
Dermatologi 1.7 17
Diagnostisk radiologi 1 1
Reumatologi 3 3
Gynakologi-obstetrik 9 9
Intern medicin 4 2 4,66
Kirurgi 5 5
Neurologi 7 1 7,33
@jenlaegehjaelp 33 33
Ortopaedisk kirurgi 3 3
@relaegehjeelp 30 1 30,33
Plastikkirurgi 1 4 1,99
Paediatri 5 5
Psykiatri 20 5 21,66
Bgrne- og ungdomspsykiatri 3 3

Note: Deltidspraksis er normeret som 0,33 fuldtidspraksis

3.3.1 Geografisk placering

Figur 3 Geografisk placering af speciallaegepraksis fordelt pa Klynger
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@vrige specialer

Vest
1 ortopaedkirurg, 1 neurolog

Midt
4 gynakologer, 1 neurolog, 1 kirurg, 1 intern mediciner (lungemedicin)

Randers
1 peadiater, 1 gynaskolog

Horsens
1 reumatolog, 2 neurologer, 2 paediatere, 1 gynaekolog, 1 Intern Mediciner
(deltids lungemediciner), 1 kirurg, 1 bgrne- og ungdomspsykiater

Aarhus
2 reumatologer, 2 neurologer, 1 paediater, 3 gynaekologer, 2 kirurger + 1 deltids,
2 bgrne- og ungdomspsykiatere, 1 diagnostisk radiolog, 3 intern medicinere + 1
deltids (2 kardiologer og 1 fuldtids + 1 deltids lungemediciner), 1 plastikkirurgi +
3 deltids

Det ses af figur 3, at i seer specialleegepraksis inden for "gvrige" er lokaliseret i den

gstlige del af regionen. Dette er i hgj grad en konsekvens af beslutninger i de tidligere
amter.

3.4 Kapacitet pad hud, gre-naese-hals og gjne

I dette kapitel redeggres for kapaciteten, hvad angar de store praksisspecialer. Herun-
der hvordan daekningen er pd tvaers af regionen. Som tidligere naevnt er intentionen i
praksisplanen, at de store specialer skal vaere nogenlunde lige fordelt i regionen, da
regionens primaere tilbud til borgerne inden for disse specialer er i speciallaagepraksis.
3.4.1 Borgere pr. praksis fordelt pa klynger

Figur 4 Borgere/dermatologipraksis

Borgere/dermatologipraksis
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20.410
20.000
0 |
Vest Midt Aarhus Horsens Randers |

I Region Nordjylland er der dermatologer i Hobro og Thisted, og i Region Syddanmark
er der 2 dermatologer i Vejle. Region Midtjyllands borgere kan frit benytte den derma-
tolog, de gnsker, uanset region.
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Figur 5 borgere pr. gjenlagepraksis
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. Vest  Midt  Aarhus  Horsens  Randers |
I Region Nordjylland er der bl.a. gjenlaege i Nykgbing Mors, Thisted og Hobro, og i
Region Syddanmark er der 4 gjenlasger i Vejle, 1 i Billund og 1 i Grindsted. Region
Midtjyllands borgere kan frit benytte den gjenlaege, de gnsker, uanset region.

Figur 6 Borgere pr. gre-naese-halspraksis
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I Region Nordjylland er der bl.a. gre-naese-halslaege i Nykabing Mors, Thisted og
Hobro, og i Region Syddanmark er der 4 gre-naese-halslaeger i Vejle og 1 i Grindsted.
Region Midtjyllands borgere kan frit benytte den gjenlaege, de gnsker, uanset region.
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Figur 7 Borgere pr. psykiatripraksis
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Note. Da patié'ntef over 60 &r ikke er ové}}epfae-ééntei'e_t"i ﬁé\}lﬁat—;if)ra-ksis, viser figuren ikke
patienter over 60 ar pr. psykiatripraksis

I Region Nordjylland er der bl.a. psykiater i Nykgbing Mors og Hobro, og i Region Syd-
danmark er der psykiater i Vejle og 1 i Grindsted. Region Midtjyllands borgere kan frit
benytte den psykiater, de gnsker, uanset region.

Opsummering geografisk placering

Pa baggrund oversigten over antal borgere pr. speciallaegepraksis, er vurderingen, at
der er en nogenlunde ligelig geografisk placering af de store praksisspecialer. Dog med
undtagelse af psykiatri og - til dels - gre-naese-hals, hvor der er feerre speciallaege-
praksis pr. borger i Horsensklyngen.

De gvrige specialer er i overvejende grad placeret i den gstlige del af regionen.

3.4.2 Dermatologi- gjen- og gre-naesehalspraksis i alle regionerne

Tabel 5 Dermatologikapaciteter i regionerne
Dermatologipraksis
KapaciEeter efter
s Borgere nyopslaede Borgere
B T kapgcite/t p:{at?sis i Syd og kapgcite/t

Nord
Region Midtjylland 17 77.234 17 77.234
Region Nordjylland 8 73.620 9 65.440
Region Syddanmark 15 81.354 16 76.269
Region Sjeelland 14 59.624 14 59.624
Region Hovedstaden 47 38.757 47 38.757

Note: Region Syddanmark og Region Nordjylland er pa vej med at opsla hvert et ekstra
dermatologiydernummer
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Tabel 6 @jenlaege- og @re-naese-halskapaciteter i regionerne

@jenlzegepraksis @NH-legepraksis
: Borgere/ : Borgere/
Kapaciteter Ropaciich Kapaciteter kapacitet
Region Midtjylland 33 39.787 30,33 43.290
Region Nordjylland 17 34.645 14 42.069
Region Syddanmark 38 22:113 35 34.866
Region Sjeelland 24 34.781 24 34.781
Region Hovedstaden 49 37175 56 32.528

Opsummering speciallaegepraksis i alle regioner
Det ses af tabel 5 og 6, at der generelt er faerre speciallzegepraksis pr. borger inden for
gjne, gre-naese-hals og dermatologi i Region Midtjylland end i de gvrige regioner.

3.5 Ventetid hos praktiserende speciallaeger

I dette kapitel redeggres for ventetiden til de store praksisspecialer. Disse specialer er
valgt, fordi de er regionens primaere tilbud om ambulant behandling pa hovedfunk-
tionsniveau, og naesten alle patienterne fgrst skal ses her fgr en eventuel henvisning til

hospitalerne.

Flgur 8 Ventetider til ikke-akutte patienter i uger -de 4 specaaler med fleste praksis
| .35

30 |
w 25 - - — - —_— E>30 !
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w20 - m21-30

= |
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£ i
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Note: Der er 1 pgjenlaege, der ikke har indberettet ventetid, sd denne rndgar ikke | 0\?er5|gten
Note: Praksis hvor flere speciallaeger arbejder under samme ydernummer er opgjort, som alle
har samme ventetid.
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Figur 9 Median og gennemsnitlig ventetid - de 4 specialer med fleste praksis
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Tabel 7 Dermatologi Ventetid til ikke-akutte patienter
Klynger Ventetider i uger - dermatologi | Spredning | Gennemsnit
Randers 14, 18, 16 14-18 16
Midt 20, 20, 17 17-20 19
Vest 18, 20, 35, 35 18-35 27
Horsens 27, 20 20-27 24
Aarhus 20, 25, 16, 16, 22 16-25 20
Tabel 8 @jenlaeger Ventetid til ikke-akutte patienter
Klynger Ventetider i uger - gjenlaeger Spredning | Gennemsnit
Randers 8. 13, 14,27, 24 8-22 16 uger
Midt 5,26, 32, 46, 54, 1 ikke oplyst 5-54 33 uger
Vest 24, 25, 26, 26, 32, 32, 52, 52, 54 24-54 36
Horsens 9, 10, 16, 26, 36 9-36 19
Aarhus 0,2,2,2,3,7,7,26 0-26 6 uger
Tabel 9 @re-naese-halsleeger Ventetid til ikke-akutte patienter
Klynger Ventetider i uger - @NH-laeger | Spredning | Gennemsnit
Randers 2,10,10,12,12,12 2-12 10 uger
Midt 4,4,6,10,12, 15 4 -15 9 uger
Vest 2, 2;2;11:12; 12 2-12 7 uger
Horsens 4,4, 16 4-16 8 uger
Aarhus 3,5,6,6,8, 16, 16, 18, 26 3-26 12 uger
Tabel 10 Psykiatere Ventetid til ikke-akutte patienter
Klynger Ventetider i uger - psykiatri Spredning | Gennemsnit
Randers 44, 50, 52, 77 44 - 77 56
Midt 30, 35, 52, 56, 102 30 - 102 55
Vest 8, 22, 24, 32 8 -32 22
Horsens 39, 60 39 - 60 49
Aarhus 16, 32, 35, 36, 36, 38, 44, 52, 56, 58 16 - 58 40
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Af figur 8 og 9 samt tabel 7, 8, S og 10 ses, ventetiden til ikke-akutte patienter inden
for de 4 store praksisspecialer.

Opsummering ventetiden

Der er lang ventetid hos dermatologipraksis og hos de praktiserende psykiatere. P3
gjenlaageomradet er der geografisk bestemt lang ventetider, mens ventetiden hos gre-
naese-halslaegerne er meget varierende men ikke geografisk bestemt.

Regionens praktiserende psykiatere deltager i en aftale om aflastning af regionspsyki-
atrien. Dette kan medfgre en lidt laangere ventetid.

N&r den geografisk bestemte ventetid hos gjenlaegerne sammenholdes borgere pr.
ogjenlaegepraksis, er der ikke umiddelbart en sammenhaeng. Det anbefales derfor, at
samarbejdsudvalget udreder naermere, hvad arsagen er.

Ventetiden er opgjort ved, at de praktiserende specialleeger indberetter ventetid til
ikke-akutte patienter pa praksis.dk

Noget af forskellen i ventetiden inden for de enkelte specialer kan skyldes, at de
praktiserende speciallaeger driver deres praksis forskelligt. F.eks. kan nogen have
booket langt de fleste tider pa forhand, mens andre efterlader flere "huller" i ka-
lenderen, s& de har mulighed for i hgjere grad at tage individuelle hensyn, nér
patienten henvender sig.

3.6 Forventet rekrutteringsbehov som fglge af speciallaagernes alder
@jenlaager

Af de 33 fuldtidspraktiserende gjenlzeger i Region Midtjylland er gennemsnitsalderen
52 ar og 5 er 60 ar eller aldre. Derved kan det forudses, at der bliver behov for re-
kruttering af enkelte praktiserende sjenlaeger i drene fremover. Regionen forventer
ikke, at det bliver problematisk at fa genbesat disse praksis.

@re-naese-halslager

Af de 30 fuldtids- og 1 deltidspraksis inden for gre-naese-halslaageomradet i Region
Midtjylland, er gennemsnitsalderen 52 &r og 5 er 60 ar eller zldre. Derved kan det
forudses, at der bliver behov for rekruttering af enkelte praktiserende gre-naese-
halsleeger i &rene fremover. Regionen forventer ikke, at det bliver problematisk at fa
genbesat disse praksis.

Dermatologer

Af de 17 fuldtidspraktiserende dermatologer i Region Midtjylland, er gennemsnits-
alderen. 51 &r og 4 er 60 ar eller aldre. Derved kan det forudses, at der bliver behov
for rekruttering af enkelte praktiserende dermatologer i arene fremover. Regionen
forventer ikke, at det bliver problematisk at f& genbesat disse praksis.

Psykiatere

Af de 20 fuldtids- og 5 deltidspraksis inden for psykiatrispecialet i Region Midtjylland,
er gennemsnitsalderen 59 ar og 13 er 60 ar eller aldre, hvoraf 5 er 65 eller zldre.
Derved kan det forudses, at der bliver behov for rekruttering af en del praktiserende
psykiatere i arene fremover. Regwae%%ﬂeke—a%det%we&we&ema%&eaﬁa
genbesat-disse-prakss: Der kan opsta udfordringer med at fa besat alle praksis, idet
der generelt er stor mangel pa speciallaeger inden for psykiatri.
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3.7 Vurdering af fremtidig kapacitet - de store praksisspecialer
Ifglge befolkningsprognosen (bilag 3) vil der i de kommende ar, komme betydeligt
flere borgere i Region Midtjylland og i seerdeleshed flere zeldre borgere.

24 % af regionens borgere over 60 ar i dag, hvilket stiger til ca. 30 % i 2030. 41 % af
patienterne i dermatologipraksis, 66 % i gjenlaegepraksis og 33 % i gre-naese-hals-
laegepraksis er over 60 ar. Dette viser, at det i hgj grad er aldre patienter, der ses i
hos praktiserende speciallager inden for de store og praksisrelevante specialer.

Dertil er der som tidligere naevnt i forvejen forholdsvis lang ventetid hos de praktiser-
ende dermatologer og psykiaterne, geografisk bestemt ventetid hos gjenlaegerne og
varierende men relativ lang ventetid hos gre-naese-halslaegerne.

Der skal vaere opmaerksomhed pa, at noget af forskellen i ventetiden inden for de
enkelte specialer kan skyldes, at de praktiserende speciallaeger driver deres praksis
forskelligt. Dertil skal der vaere opmaerksomhed pa, at borgerne ikke ngdvendigvist
benytter speciallzegepraksis inden for egen klynge, men kan vaelge den praktiserende
speciallaege de gnsker i hele landet.

Den lange ventetid hos de praktiserende psykiatere betyder, at der er en raekke
udfordringer hos kommunerne. F.eks. i forbindelse med genoptraening, rehabilitering
og tilbagevenden til arbejde og i forbindelse med de kommunale sundheds- og om-
sorgsfunktioner indenfor psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri.

Det anbefales, at en mulig kapacitetsudvidelse hos praktiserende psykiatere
undersgges naermere under hensynstagen til rekrutteringssituationen i den regionale
psykiatri. Kapaciteten i speciallaagepraksis kan muligvis gges ved at a&ndre en eller
flere deltidspraksis til fuldtids.

Det kan som folge af den demografiske udvikling med flere aldre borgere forventes, at
efterspgrgslen efter ydelser hos gjenlaeger, gre-naese-halslaeger og dermatologer vil
stige, idet zeldre patienter fylder relativt meget i disse praksis. Samtidig skal der tages
hgjde for nye behandlingsmetoder og teknologisk udvikling, som kan pavirke
udviklingen.

I psykiatrispecialet er zldre borgere ikke overrepraesenteret, sa en forventet demogra-
fisk bestemt gget efterspgrgsel inden for dette speciale skal ses i sammenhaang med
den generelle befolkningsudvikling i regionen.

Derfor anbefales det, at kapaciteten inden for disse specialer fglges teet i arene frem-
over. Det kan som det fremgar af kapitel 3.8 ske bade gennem en eventuel kapacitet-
sudvidelse i speciallaegepraksis og i hospitalsregi.

3.8 Muligheder for at gge kapaciteten

a) Muligheder for at gge kapaciteten i speciallaagepraksis

Som konsekvens af det nationale skonomiprotokollat har den enkelte praktiserende
speciallaege ikke umiddelbart mulighed for at se flere patienter, hvis det eksisterende
honorar/patient fastholdes.
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Effektiviseringer

1. I dag kan der vaere en del forskel pd patientforigbene hos praktiserende speciallaeg-
er inden for det enkelte speciale. Det kan undersgges, om der er mulighed for at
effektivisere patientforigbene hos de praktiserende speciallaeger - f.eks. ved i regi af
Specialeradende at udarbejde forlgbsbeskrivelser og kliniske retningslinjer, som de
praktiserende speciallaeger skal arbejde efter. Det er dog usikkert, hvor meget eks-
tra kapacitet dette reelt vil give, da det ogsa er et af de vaerktgjer, der bruges for at
opna effektiviseringsgevinster i forbindelse med moderniseringerne.

I forbindelse med det igangvaerende arbejde med at modernisere alle praksisspeci-
alerne, forventes en effektiviseringsgevinst pa 4 %, der skal bruges til at se flere
patienter.

De centrale parter folger op pd om de forventede moderniseringsgevinster opnas pa
landsplan. Det anbefales, at samarbejdsudvalget p& speciallaegeomradet falger op
pd, om effektiviseringsgevinsterne ogsé opnds i regionen.

Forbundet med merudgift

1. Regionen kan beslutte at gge antallet af speciallaagepraksis ved at oprette flere
ydernumre. En-wlempe-er—atDet er et vilkdr, at det er meget svaert/dyrt at aendre
p% beslutningen, nar en praksis forst er oprettet, og at regionen ikke har det fulde
overblik over reelle udgift.

2. Kapaciteten kan g@ges ved at tildele en praktiserende speciallaage en ekstra kapacitet
(makismalt for 10 ar). Pet-vil-sigeat derkanansettes-en-ekstraspecialleegeiden
alktueHepraksis:

3. Det er ogsd muligt at give en praktiserende speciallzege tilladelse til at abne en
satellitpraksis et andet sted end pa praksisadressen (maksimalt for 10 ar), hvis der
gnskes en kapacitetsudvidelse et bestemt sted i regionen

4. Der kan gives tilladelse til at anszette en assisterende speciallaeger en eller flere
dage om ugen.

5. Der kan arbejdes pa at forhgje gkonomiprotokollatet pa landsplan, men det forud-
szetter enighed med de gvrige regioner.

I forbindelse med en eventuel merudgiftskraevende beslutning om kapacitetsudvidelse,
er vurderingen, at det stgrste behov er inden for dermatologi- og psykiatriomradet.

Da der er en nogenlunde geografisk lige fordeling af dermatologiske speciallzegepraksis
og ventetiden ikke er geografisk bestemt, vurderes det, at det vil, vaere mest hensigts-
maessigt at gge kapaciteten ved at tildele en eller flere praktiserende dermatologer
ekstra kapacitet i en arraekke.

Pa gre-naese-halsomradet og psykiatriomradet er der ligeledes en nogenlunde lige
geografisk fordeling af praksis med undtagelse i Horsensklyngen, hvor der er faerre
speciallaegepraksis. Dette afspejler sig dog ikke i ventetiden, der ikke er vaesentligt
anderledes end andre steder i regionen.

P& gjenomradet er der geografisk bestemt lang ventetid - isaer i den vestlige del af

regionen. Der er ikke en umiddelbar forklaring pa dette, da der ikke er feerre gjenlaege-
praksis i vest-klyngen end andre steder.
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b. Andre muligheder for losning af kapacitetsudfordringen
Som supplement til de eksisterende specialleegepraksis, er det en mulighed, at hospi-
talerne opretter fremskudte ambulatorier/klinikker i sundhedshuse eller lignende.

Forregionentkan-det-have-denfordel,at-derkanskrues-ep-eg-nedforaktiviteten-og
regionenkan-tirettelzegge-denkenkrete aktivitet-efter det-aktuele-behov—Derudover
er-dersikkerhed-for—hvadudgiftenvilveere-

Anbefalinger

e At hvis en praktiserende speciallzege inden for dermatologi, gjne eller gre-naese-
hals lukker uden at saelge sin praksis opslds ydernummeret af regionen

e At hvis en speciallaege inden for et af de mindre (supplerende) specialer lukker
uden at saelge, skal der tages konkret stilling til om ydernummeret skal genopslas

e At hvis en praktiserende psykiater lukker sin praksis uden at salge, tages der
konkret stilling til et opslag af ydernummeret

o At der som udgangspunkt ikke gives tilladelse til at flytte praksis inden for gjne,
gre-naese-hals og dermatologi, da der er en nogenlunde ligelige geografisk
placering af disse specialer. Der kan fortsat flyttes til andre lokaler i det
naeromrade, hvor praksis i dag er placeret

e At hvis en speciallaege inden for et af de gvrige specialer gnsker at flytte sin
praksis, vil gnsket blive forelagt regionsrddet. Der gives som udgangspunkt afslag
pa gnsker om at flytte praksis til Aarhus, da der i forvejen er en relativ stor
koncentration af speciallaegepraksis her

o At hvis der oprettes nye kapaciteter, skal det overvejes om det vil vaere
hensigtsmaessigt, at dette foregar ved tidsbegraenset ekstra kapacitet eller
satellitpraksis

e At hvor det er muligt, skal placering af praksis i sundhedshuse eller tilsvarende
fysiske feellesskaber tilgodeses

e At ventetidsproblematikken inden for gjenomradet udredes naermere

« At samarbejdsudvalget folger opfelgningen pd moderniseringerne med henblik pa
at fa indsigt i, om de forudsatte effektiviseringsgevinster opnds

e at muligheden for at zendre psykiatriske deltidspraksis til fuldtids undersgges.
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4. Speciallaagepraksis i sammenhangende
og integrerede sundhedsvasen

Mal

e At patienten oplever et sammenhangende sundhedsvaesen, der tilpasser sig den
enkeltes behov og forudsaetninger

e At speciallzegepraksis indgar i og medvirker til et velfungerende samlet
sundhedsveaesen

Sammenhaeng
Det neere sundhedsvaesen skal styrkes og udvikies i et teet og forpligtende samarbejde
mellem praktiserende speciallaager, almen praksis, kommuner og hospitaler.

Det skal i den forbindelse sikres, at borgere, der bliver patienter i sundhedsvaesnet,
oplever udrednings- og behandlingsindsatsen som sammenhangende og koordineret.

Det er derfor afggrende, at praktiserende speciallaeager fungerer som og opleves som
en integreret del af regionens samlede sammenhangende sundhedsveaesen. Dette skal
f.eks. komme til udtryk i form af velfungerende overdragelse af patienter fra en be-
handler til en anden.

Samarbejde om patienten
For at sikre optimale patientforlgb er det vigtigt, at der er et godt samarbejde om pati-
enten.

Hvis den alment praktiserende lzege og den praktiserende speciallaege er i dialog om
patienten, vil det ofte kunne medfare et hurtigere og bedre forlgb og i en reekke tilfeel-
de give mulighed for at undgd en henvisning. Dette kan bade forega telemedicinsk og
telefonisk.

Det er ligeledes vigtigt, at der er en nem og hurtig kommunikation mellem speciallae-
gepraksis og hospitalerne.

Det gzelder f.eks. i de situationer, hvor den praktiserende speciallaege har brug for
billeddiagnostiske undersggelser og patologi svar.

Arbejdsgrupperne inden for gjne, gre-naese-hals og dermatologi har papeget, at dette
ikke fungerer optimalt i dag.

Deling af billeddiagnostisk materiale sker i dag ved, at billederne braendes pa en cd og
sendes med posten.

Med hensyn til patologisvar oplever speciallaagerne, at der er lang svartid, hvis ikke
patienterne skal i en kraeftpakke.

Bade problemerne med deling af billeddiagnostisk materiale og lange svartider pa
patologisvar, medfagrer forlaengede patientforlgb og risiko for at udredning af en
alvorlig sygdom bliver forsinket.

Regionen er i gang med at etablere mulighed for, at der kan forega en deling af

billeddiagnostisk materiale mellem hospitaler og praktiserende kiropraktorer. Det
forventes, at denne Igsning vil kunne udbredes til de praktiserende speciallzeger.
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Det anbefales, at sa snart Igsningen fungerer hos kiropraktorerne implementeres den
ogsa i speciallaagepraksis.

Med hensyn til patologisvar er hospitalerne presset pa kapaciteten, sa kreeftpatienter
prioriteres.

For at sikre ensartede patientforlgb og for at undgd dobbeltundersggelser, nar patient-
en skifter behandler, foreslar arbejdsgrupperne, at der i hgjere grad udarbejdes for-
labsbeskrivelser og kliniske retningslinjer.

Det anbefales derfor, at der som det fgrste igangsaettes et arbejde om faelles forlgbs-
beskrivelser pa gjenomradet. Arbejdsgruppen pa sjenomradet foreslar, at der startes
med forlgbsbeskrivelser vedrgrende efterkontrol af operation for gra steer og forlgb for
glaucompatienter.

Arbejdsgruppen pa& dermatologiomradet har derudover papeget, at sarpatienter i hgj-
ere grad kan behandles i kommunerne/almen praksis og at efterbehandling af akne-

patienter og behandling af vorter i hgjere grad kan forega i almen praksis. Det anbe-
fales, at der indledes drgftelse med almen praksis og kommunerne om dette.

I dag er der folgende § 64-aftaler med praktiserende dermatologer i Region Midtjyl-
land:
e rgde bade (dermatologerne i Herning)
e kontrol af maligne melanomer (dermatologerne i Herning, Holstebro og Skive)
e kontrol af biologisk behandling Dermatologerne i Herning og 1 praksis i Aarhus)

P3 sjenomradet har regionen indg3det en aftale med 11 praktiserende gjenlaeger om, at
de hver ma foretage op til 600 operationer for gra steer om aret, og en aftale om kon-
trol af anti-VEGF behandlede patienter.

Arbejdsgruppen pegede endvidere pa, at de finder det af hensyn til patienten vil vaere
hensigtsmaessigt, at de praktiserende gjenlaeger far mulighed for at foretage behand-
ling af eftersteer med YAG-laser.

P3 gre-naese-halsomradet er der en aftale om, at en praktiserende gre-naese-halslaege
ser patienter pa Samsg 8 dage om aret.

Endelig har Region Midtjylland tiltrddt rammeaftale om sterilisation af maend, saledes
at de praktiserende kirurger, hver ma foretage 150 sterilisationer pa patienter henvist
fra den centrale visitation pa Hospitalsenheden Midt.

Der kan veere situationer, hvor det vil vaere hensigtsmaessigt at flytte patienter fra
speciallaegepraksis til hospitalerne. Det f.eks. vaere i forbindelse med, at der oprettes
sammedagspakker pa hospitalerne eller en opgaveflytning kan sikre bzaeredygtige
afdelinger.

Samarbejde med kommunerne

Kommunerne bliver lgbende en vigtigere og vigtigere part p&8 sundhedsomradet,
hvorfor der bgr vaere gget fokus pa samarbejdet og kommunikationen mellem de
praktiserende speciallaeger og kommunerne.
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F.eks. er effektiv samarbejde og velstruktureret kommunikationen vigtigt i forbindelse
med genoptraening, rehabilitering og tilbagevenden til arbejde og i forbindelse med de
kommunale sundheds- og omsorgsfunktioner opgaver indenfor psykiatri og bgrne- og
ungdomspsykiatri.

Derfor skal der vaere et fokus pa at udvikle og etablere relevante kommunikationsveje
med henblik pd at skabe et mere sammenhangende forlgb for de borgere, der har
tvaergdende forlgb hos kommunerne og i speciallaegepraksis.

Dette vil samtidig veere med til at sikre gode patientovergange og sammenhzangende
patientforlgb.

Kommunikation
Patientoverdragelse mellem almen praksis og praktiserende speciallaege og mellem
praktiserende speciallaeger og hospitaler skal ske pa et velinformeret grundlag.

I den forbindelse er der er til stadighed behov for at skaerpe fokus pa kommunikation
mellem sundhedsvaesnets parter.

Det typiske kommunikationsforlgb hos en praktiserende speciallaege er, at almen prak-
sis sender en henvisning til speciallaegen. Efter udredning og/eller behandling hos
speciallagen sendes en epikrise til henvisende alment praktiserende laege. Der kan
Izbende sendes korrespondancebrev om patienten mellem den behandlende special-
lazge og patientens egen lzege.

I de tilfeelde speciallaagepraksis henviser patienten videre til hospitalet, sender hospi-
talet efter endt udredning/behandling epikrise til henvisende speciallaege.

For at patienten kan f8 det optimale forlgb, er det vigtigt, at henvisninger og epikriser
indeholder alle relevante informationer, og det skal sikres, at kvaliteten i henvisninger
og epikriser hgjnes, og epikriser afsendes rettidigt.

Som naevnt i forrige kapitel er samspillet mellem praktiserende speciallaege og de
kommunale sundheds- og omsorgsfunktioner erligeledes vigtigt. Hkke-mindstindenfer
psykiatri-og-berne-eg-ungdomspsykiatri;-er-der-behov for-effektiv-og-velstrukiureret
kemmuniation-og-informationsudveksting-melemspecialleege-eg-kemmunale
behandlere:

Den praktiserende speciallaege honoreres for telefonisk rddgivning af en alment prakti-
serende laege om en konkret patient (det forudsaettes at henvendelsen har en omfang,
som medfgrer journalfgringspligt for specialleegen, og henvendelsen ikke resulterer i en
henvisning.

Telemedicinske lgsninger

Samarbejdet om patienten mellem almen praksis og speciallaegepraksis kan i en del
tilfaelde optimeres ved hjzelp af telemedicinske lgsninger. Dette kan understgtte ud-
redning og behandling af en raekke patienter, og kan i en raekke tilfaelde forhindre
viderehenvisninger.

Derfor skal telemedicin i hgjere grad indtaenkes i forbindelse med bdde udrednings-,

behandlings- og kontrolforigb i speciallaegepraksis - f.eks. ved faglig sparring, hjem-
memonitorering og patientens egenbehandling.
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Telemedicin kan f.eks. anvendes ved at en speciallzege hjaelper den alment prakti-
serende laege med diagnostik og behandlingsplan pa baggrund af elektronisk kom-
munikation og deling af billeder. Et eksempel pa dette er, hvor dermatologen vurderer
patientens symptomer pa baggrund af billeder fremsendt af den alment praktiserende
laege).

Den dermatologiske arbejdsgruppe har tilkendegivet, at dermatologernes muligheder
for at diagnosticere patienten og tage stilling til, om der bgr henvises til speciallzege-
praksis kan forbedres vaesentligt, hvis der far den telemedicinske henvisning, bliver
foretaget en biopsi.

Det anbefales , at der igangseettes et arbejde med at styrke den telemedicinske ind-
sats inden for dermatologien.

Det vurderes, at anvendelse af telemedicin kan styrkes og udbygges inden for flere
specialer. Derfor anbefales endvidere, at det afdaekkes, om der er andre omrader,
hvor telemedicin kan udbygges.

Patientens pramisser
Der laegges vaegt pa, at patienten ses som en aktiv medspiller, hvor der tages afszet i
patientens ressourcer. Speciallaegen har en vigtig opgave med at inddrage patienten i

behandlingsforisbet og tage ansvar for egen sygdom og sundhed - ogsa i forebyggel-
sesfasen.

Det kan for eksempel ske ved, at patienter og pargrende modtager opdateret, relevant
og forstdelig information om egen sygdom og behandlingsforlgb eller ved, at den prak-
tiserende speciallaege udarbejder handleplaner og opstiller milepeele i samarbejde med
patienten.

Praktiserende speciallaeger har et medansvar for, at patient og pargrende bliver part-
ner i behandlingsforlgbet og skal medvirke til at ggre det lettere for patienten, at
udfgre egenomsorg gennem udnyttelse af patientens egne ressourcer. F.eks. ved at
telemedicin i hgjere grad indtzenkes i forbindelse med hjemmemonitorering og pati-
entens egenbehandling.

Patienternes sundhedsmaessige situation og egne ressourcer er meget forskellige. Det
betyder, at ikke alle borgere skal have den samme ydelse, men at tilbuddene skal
differentieres, sa de mgder den enkelte bedst muligt.

For at styrke patientens muligheder for at tage gget ansvar for egen sygdom og be-
handling, anbefales det, at arbejdet med PRO-data styrkes. Dette kan f.eks. forega ved
at Region Midtjylland via det nationale e-KVIS presser pa for mere brug af PRO data.

Anbefalinger

e At der sikres mulighed for deling af billeddiagnostisk undersggelser mellem
hospital og speciallzegepraksis.

e At der i samarbejde med hospitalerne arbejdes pa, at de praktiserende
speciallaeger kan fa hurtigere patologisvar

e At der arbejdes pa at undgd dobbeltundersggelser og opnds ensartede

patientforlgb - bl.a. ved hjezelp af klinisk vejledninger og patientforigbsbeskrivelser
e At regionen arbejder for mere brug af PRO data gennem det nationale eKVIS
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At telemedicinske Igsninger afprgves og anvendes, hvor det giver mening
At der igangsaettes et arbejde med at styrke den telemedicinske indsats inden for

dermatologien.

At der indledes en drgftelse med de alment praktiserende lzeger for at afdeekke
muligheden for, at de kan supplere billedmateriale med en biopsi.

At der indledes en drgftelse med de alment praktiserende laeger og kommunerne
om, at sarpatienter i hgjere grad behandles i kommunerne/almen praksis

At der indledes drgftelse med de alment praktiserende leeger om at aknepatienter
og behandling af vorter i hgjere grad foregar i almen praksis.

At det undersgges om det gkonomisk, fagligt og patientmaessigt vil vaere
hensigtsmaessig, at de praktiserende gjenlaeger foretager YAG-laser behandling af
eftersteer

At
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5. Behandling af hgj kvalitet i
speciallaagepraksis

Mal
o At speciallaegepraksis leverer ydelser pa et hgit fagligt niveau

I Region Midtjylland skal patienternes m;zide med sundhedsvaesenet hver gang vaere af
hgj kvalitet. De rette ydelser skal gives pd den mest effektive made, og patienterne
skal opleve at fa den forventede hjzlp.

For at sikre det, er det afgagrende, at speciallaegepraksis, i lighed med gvrige dele af
sundhedsvaesnet, yder en hgj kvalitet og Iebende arbejder med kvalitetsudvikling. Der
skal veere fokus pa kvalitet frem for kvantitet.

For praktiserende speciallaeger betyder det, at alle arbejder systematisk og kontinuer-
ligt med kvalitetsudvikling som en integreret og prioriteret del af praksisdriften.

Det er forventningen, at kvalitetsforbedringer kan medvirke til en effektiv udnyttelse af
ressourcerne og stgrre fleksibilitet i opgavevaretagelsen i det samlede sundhedsvaesen.

Arbejdsgrupperne inden for gjne, gre-naese-hals og dermatologi har foreslaet, at der
gives mulighed for at praktiserende speciallzeger far mulighed for at komme pa foku-
serede ophold pa en hospitaisafdehng, og at hospitalslaeger kan fa tilsvarende ophold i
en specialleegepraksis. Dette kan bade ses som efteruddannelse og en styrkelse af
samarbejdet mellem hospitaler og speciallaegepraksis.

Det anbefales, at der laves forsgg med sadanne ophold pé tvaers af sektorerne.

Det er vigtigt, at der er mindst samme kvalitetsstandard i specialleegepraksis som pa
hospitalerne.

Derfor anbefales det, at det undersgges om og i givet fald hvor, der er forskel pa
standarderne, og indfgre falles standarder, hvor det giver mening.

De praktiserende speciallzeger skal indberette utilsigtede haendelser, sa tilsvarende
uheldige situationer kan undgas.

En gang om aret far samarbejdsudvalget en rapport over utilsigtede haendelser i
speciallaegepraksis.

En meget stor del af kvalitetsarbejdet i speciallaegepraksis sker i regi af bestemmelser i
speciallaegeoverenskomsten, hvor det er aftalt at der natlonalt niveau systematisk
arbejdes med kvalitetsudvikling i speciallsegepraksis pa flere fronter.

Moderniseringsudvalget

De central parter har aftalt at alle praksisspecialerne skal moderniseres. Formalet er at
sikre at fremme faglig udvikling og kvalitet i specialleegepraksis, samt at sikre at
ydelserne og ydelsesbeskrivelserne er opdaterede. Derudover har Moderniseringsud-
valget til opgave at holde specialerne ajour i forhold til geeldende regler — herunder
kliniske retningslinjer.

Moderniseringsarbejdet blev pdbegyndt i 2015.
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eKVIS (Kvalitet i Speciallaagepraksis).

eKVIS er etableret af parterne og varetager udvikling, implementering og opfglgning i
forbindelse med kvalitet i speciallaegepraksis. Arbejdet omfatter:

o Akkreditering (efter den danske kvalitetsmodel)

Diagnosekodning

Patientrapporterede data

Datadrevet kvalitet

Implementering og anvendelse af kliniske retningslinjer

Akkreditering (efter den danske kvalitetsmodel)

Den Danske Kvalitetsmodel er indfgrt i speciallaegepraksis, og 2. runde akkreditering
efter kvalitetsmodellen gennemfgres i naervaerende aftaleperiode. der vil blive udar-
bejdet en ny kvalitetsmodel i speciallaegepraksis.

Formalet med akkrediteringen er, at

o fremme den faglige, organisatoriske og patientoplevede kvalitet
fremme patientsikkerheden

male kvaliteten og sikre at den forbedres, hvor den findes utilstraekkelig
fremme samarbejdet pa tveaers af sundhedsvaesenet

synligggre kvaliteten

Diagnosekodning

Alle praktiserende speciallzeger skal i eget journalsystem diagnosekode ud fra den til
en hver tid geeldende udgave af ICD-kodesystemet. eKVIS understatter implemen-
tering af diagnosekodning og kodepraksis inden for alle specialer.

i den kommende periode vil det blive undersggt, hvor langt de praktiserende special-
lzzger er kommet med dette.

Patientrapporterede data

Der etableres i relevant omfang projekter om patientrapporteret outcome (PRO). Den
enkelte speciallaege er forpligtet til at deltage, nar eKVIS styregruppen har besluttet at
etablere et relevant projekt i det pagaeldende speciale.

Datadrevet kvalitet
Specialleegen er forpligtet til, at
» arbejde med egne data samt aggregerede data til benchmark i relation til egen-
kontrol og vurdering af behovet for kvalitetsforbedrende tiltag.
* rapportere til relevante kliniske kvalitetsdatabaser

Implementering og anvendelse af kliniske retningslinjer
Speciallaegerne skal folge og holde sig opdaterede pa nationale kliniske retningslinjer.

Efteruddannelse

I henhold til overenskomsten skal den praktiserende speciallaege gennem kontinuerlig
efteruddannelse fastholde sine kompetencer pa et hgjt fagligt niveau. Speciallaegen har
ret til tilskud til deltagelse i efteruddannelse 8 dage om &ret (i perioden april 2018-
marts 2022 kan speciallaagen deltage i 10 uddannelsesdage). Kompetencedagene er
reserveret til kompetenceudvikling inden for en reekke omrader, blandet andet data-
drevet kvalitet, akkreditering og diagnosekodning. Tilskuddet dakkes af Fonden for
Faglig Udvikling af Speciallaegepraksis.
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Fonden for faglig udvikling

Fondens formal er at fremme den faglige udvikling inden for speciallaegepraksis ved at
yde tilskud til efteruddannelse, kvalitetsudviklingsprojekter mv. Reglonerne indbetaler
ca. 1,4 % af regionens samlede udgifter til speciallaagepraksis det foregaende regn-
skabsar

Patientsikkerhed i speciallaegepraksis
I Den Danske Kvalitetsmodel indgar der en raekke patientsikkerhedsmaessige stan-
darder, som specialleegen skal opfylde for at blive akkrediteret.

Speciallaegen har pligt til at indberette ut|IS|gtede haendelser i Dansk Patientsikker-
hedsdatabase. Der skal indberettes bade nar specnallaegen selv er impliceret, haand-
elser som speciallaegen bliver opmaerksom pa hos andre og i sektorovergange.

Anbefalinger

e At der stottes op om initiativerne fra det landsdaekkende eKVIS-projekt. med sigte
pa at opna en ensartet hgj kvalitet i behandling og udredning i alle regionens
speciallaegepraksis.

o At der hvor det giver mening, skal der veaere fokus pa faelles faglige
kvalitetsstandarder for hospitaler og speciallaegepraksis.

o At der igangseettes forsag med fokuserede ophold p3 hospitaler og i
speciallaegepraksis.

s At rapportering af utilsigtede haendelser fglges i samarbejdsudvalget
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6. Tilgeengelighed og service

Mal
o At borgeren oplever imgdekommende speciallaeagepraksis

Med hensyn til tilgeengelighed og service skal der vaere fokus pa bade fysisk, telefon-
isk og elektronisk tilgeengelighed i speciallaegepraksis

Fysisk tilgaengelighed
Det er vigtigt, at Specialla=egepraksis har fyS|ske adgangsforhold, sa borgere med han-
dicap har mulighed for at benytte tilbud pa lige fod med borgere uden handicap.

I overenskomsten fremgar det, at "ved nybygning, flytning og vaesentlig ombygning af
praksis eller vaesentlig sendret benyttelse af lokalerne eller bebyggelsen skal lokalerne
vaere i overensstemmelse med byggelovgivningens regler". Det preeciseres, at ved
flytning skal byggelovgivningens tilgaengelighedskrav vaere opfyldt.

Derudover fremgar det af overenskomsten, at speciallaegepraksis i videst mulige om-
fang skal tilgodese etablering af handicapvenlige adgangsforhold.

For at patlenterne har let adgang til information om adgangsforholdene til praksis, skal
dette fremga af specialleegepraksis' praksisdeklaration pad Sundhed.dk.

Telefonisk tilgaengelighed
Speciallaegepraksis skal normalt have telefonisk tidsbestilling hver konsultationsdag af
ikke under to timers varighed.

Samarbejdsudvalget behandler med jaevne mellemrum henvendelser fra borgere, der
er utilfreds med at de ikke kan komme igennem pa telefonen. Det er ikke mdtrykket
at det er et meget stort problem, men samarbejdsudvalget er opmaerksom pa pro-
blemstillingen.

Elektronisk tilgaengelighed

I henhold til overenskomsten, skal elektronisk kommunikation med patienterne vaere
en del af speciallagens tilbud til patienterne, i det omfang denne service kan kobles til
speciallaegens ydelser og er relevant for disse.

Elektronisk tilgeengelighed omfatter bl.a. E-konsultation, receptfornyelse og
tidsbestilling

For at borgeren har nem adgang til oplysninger om tilgaengelighed mv, skal det af
praksis-deklarationen pa Sundhed.dk bl.a. fremga felgende:

e om praksis tilbyder elektronisk kommunikation med patienten, og hvordan
dette foregar

¢ treeffetider — herunder tidsbestilling og telefonkonsultation

e i hvilke tidsrum det henholdsvis svaert eller let at opna telefonisk kontakt til
klinikken
oplysninger om ferie, sygdom og kurser mv.
ventetid til ikke-akutte patienter
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7. Proces for behandling af ansggninger fra
praktiserende speciallaeger

De praktiserende speciallaeger ma kun foretage de undersggelser/behandlinger/opera-

tioner der fremgar af overenskomsten under det enkelte speciale. De har dog mulighed
for at ansgge regionen om tilladelse til at foretage ydelser, der ikke umiddelbart frem-

gar af overenskomsten, ligesom det forudsaetter regionens tilladelse at flytte praksis til
en anden by.

Som udgangspunkt er det Praksisplanen, der er retningsgivende for placeringen af
opgaver mellem speciallzegepraksis og hospitaler, den samlede kapacitet af speciallae-
gepraksis inden for de enkelte specialer og den geografiske placering af disse.

Regionen modtager jaevnligt ansggninger fra praktiserende speciallaeger, som der ikke
indholdsmaessigt er taget stilling til i Praksisplanen, ligesom regionens behov og gnsker
kan eendre sig i Igbet af planperioden

Ansggningerne fra specialleegerne drejer sig typisk om muligheden for foretage ydels-
er, der ikke er aftalt i overenskomsten, tilladelse til at flytte praksis eller 2endring af
omsaetningsforhold.

Ansggninger om ydelser

Ansggninger fra specialleeger om at foretage ydelser, der ikke er en del af overens-
komsten, behandles én gang om aret med henblik pa at vurdere, om ansggningerne
kan optimere kapacitetsudnyttelsen pa hospitalerne og i speciallaegepraksis. Denne
sagsbehandling vil forega inden 1. marts, sa en eventuel merudgift eller budgetflytning
kan indga i budgetarbejdet.

Som udgangspunkt vil der ikke blive indstillet udgiftskraevende kapacitetsudvidelser for
de sma/mindre specialer.

@nsker fra regionen om, at speciallaegerne skal foretage ydelser udover overenskomst-
en eller lignende behandles sagerne ad hoc.

Ansggninger om at flytte praksis
Regionen modtager af og til en ansggning om tilladelse til at flytte praksis til en anden
by i regionen.

Da der - jf. kapitel 3.8 - er en nogenlunde ligelig geografisk placering af de 3 store
praksisspecialer (gjne, gre-naese-hals og dermatologi), vil der ikke blive givet tilladelse
til at flytte praksis til en anden geografisk placering inden for disse specialer.

Ansggninger om flyttegnske til en anden geografisk placering i regionen fra en prak-
tiserende speciallzege inden for et af de gvrige specialer, vil blive behandlet af
administrationen. Hvis administrationen vurderer, at en flytning vil medfgre vaesentlige
2ndringer for det ambulante tilbud til borgerne, vil ansggningen blive forelagt regions-
radet, sa der kan tages konkret stilling. Hvis der ansgges som at flytte praksis til
Aarhus, vil der som udgangspunkt blive givet afslag, da der i forvejen er en relativ stor
koncentrationen af speciallaegepraksis i denne by.
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8. De enkelte specialer og moderniseringer

I dette kapitel foretages en kort gennemgang af alle specialerne og en status pa
moderniseringsarbejdet inden for de enkelte specialer. I bilag 1 er specialerne gen-
nemgaet mere udfgrligt — bl.a. med tabeller over aktivitet mv.

Gennemgangen skal ses i sammenhaeng med de anbefalinger og visioner, der fremgar
af de tidligere kapitler i praksisplanen.

Om moderniseringerne

De centrale parter har aftalt, at alle praksisspecialerne skal moderniseres. Formalet er
at sikre at fremme faglig udvikling og kvalitet i speciallaeagepraksis, samt at sikre at
ydelserne og ydelsesbeskrivelserne er opdaterede. Derudover har Moderniseringsud-
valget til opgave at holde specialerne ajour i forhold til gaeldende regler — herunder
kliniske retningslinjer.

Det er bl.a. hensigten med moderniseringen af det enkelte speciale, at den skal medfg-
re en produktivitetsgevinst pd 4 %, som skal anvendes til at behandle flere patienter.

De centrale parter — Foreningen af Speciallaeger og Danske Regioner - mgdes hvert
halve ar for at felge op pa, om moderniseringen lever op til hensigten. Efter 2 ar fore-
tages en endelig evaluering, og hvis malene ikke er opnaet, aftales hvad der skal
ggres. En mulighed er, at honorarerne nedsaettes.

Regionen fglger selvstaendigt op pa, om de aftalte effektiviseringsgevinster kan ses af
aktiviteten hos regionens speciallaeger

8.1 Dermatologer

1. Beskrivelse af dermatologispecialet

Ifglge Sundhedsstyrelsens specialevejledning varetager det dermato-venerologiske
speciale forebyggelse, diagnostik, behandling, symptomlindring og rehabilitering af
patienter med sygdomme, skader og medfgdte misdannelser i huden samt sexuelt
overfgrte sygdomme.

2. Arbejdsdelingen mellem alment praktiserende laage, dermatologiske

speciallaagepraksis og hospitalerne
Almen praksis ser stgrstedelen af patienter med behov for diagnostik, behandling eller
radgivning vedrgrende hudsygdomme.

I de tilfeelde den alment praktiserende laege ikke selv kan lgse patientens hudproblem,
henvises patienten til dermatologiske speciallaegepraksis.

De praktiserende dermatologer varetager udredning, behandling og opfglgning pa ho-
vedfunktionsniveau, og omfatter bade akut og elektiv diagnostik, behandling og pleje
af patienter med benigne og maligne sygdomme. Behandlingen kan vaere medicinsk,

kirurgisk, med lys, rentgenstraler, laser og frysning med flydende kvaelstof.

Langt de fleste patienter, som henvises til dermatologiske speciallaegepraksis udredes
og behandles fzerdig der.

3. Modernisering af specialet
Dermatologispecialet er blevet moderniseret med virkning fra 1. april 2017.
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8.2 @jenlaeger

1. Beskrivelse af gjenspecialet (oftalmologi)

JF. Specialevejledningen varetager speciallaegepraksis akutte og elektive gjensyg-
domme, herunder diagnostik og behandling af alle almene gjensygdomme og syns-
gener, rutineundersggelser i forbindelse med kroniske lidelser, diabets- og glau-
kompatienter, skelepatienter (synsudvikling/amblyopi), aldersrelateret makulade-
generation (AMD) samt mindre operative indgreb. Desuden varetager speciallaege-
praksis opfglgning og kontrol af oftalmologiske patienter efter behandling pa sygehus.

De medicinske opgaver varetages af alle de praktiserende gjenlasger, mens de
kirurgiske varetages i et varieret omfang af de forskellige gjenlaeger i regionen.

P& grund af muligheden for uvisiteret adgang til gjenlaegepraksis varetager de prakti-
serende gjenlaeger en betydelig opgave som visitatorer til hospitalernes gjenafdelinger.

2. Arbejdsdelingen mellem alment praktiserende laege, gjenlaegepraksis og
hospitalerne

De praktiserende gjenlaeger ser langt stgrstedelen af patienter med behov for diagno-
stik, behandling eller radgivning vedrgrende gjensygdomme.

Det kraever ikke henvisning at komme til praktiserende gjenlaege, s@ meget ofte har
patienten ikke vaeret ved sin alment praktiserende lsege forst.

De praktiserende gjenlaeger varetager udredning, behandling og opfalgning pa hoved-
funktionsniveau, og omfatter bade akut og elektiv diagnostik, behandling og pleje af
patienter med gjensygdomme.

Langt de fleste patienter, som undersgges og behandles hos praktiserende gjenlaeger
udredes og behandles faerdig der.

3. Modernisering af specialet
@jenspecialet er blevet moderniseret med virkning fra 1. juni 2015.

Evalueringsperioden er blevet forleenget, men det forventes at den endelige evaluering
foretages i foraret 2019.

8.3 Ore-nase-halslager

1. Beskrivelse af gre-naese-halsspecialet (oto-rhino-laryngo)

Specialet gre-naese-hals omfatter diagnosticering, behandling og kontrol af savel med-
fgdte som erhvervede kirurgiske og medicinske sygdomme og lidelser i grer, naese,
bihuler, mundhule, spytkirtler, svaelg, den gvre del af spisergret, strube, halsens bigd-
dele og kranie basis, herunder traumatologi samt den kirurgiske behandling af syg-
domme i skjoldbruskkirtlen og biskjoldbruskkirtlerne, der dog ogsa finder sted pa
andre kirurgiske afdelinger.

Desuden foretages der endoskopisk diagnostik og behandling af sygdomme i luft- og
spisergr samt bronchier og mediastinum.

Specialet kan deles i falgende 4 grupper: gresygdomme, naese- og bihulelidelser, lidel-
ser i svaelg og strube og hoved-hals kirurgi
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Desuden varetager specialet den otoneurologiske udredning af patienter med neuro-
logiske udfald i hoved/halsregionen i taest samarbejde med bl.a. det neurologiske spe-
ciale. Endelig varetages udredning og behandling for taleforstyrrelser i samarbejde
med taleterapeuter (evt. fonokirurgisk behandling).

Audiologi (lzeren om hgrelsen), der er et fagomrade inden for specialet @re-naese-
halssygdomme, vil ikke blive behandlet i denne praksisplan, idet der foregar en
udredning i andet regi.

2. Arbejdsdelingen mellem alment praktiserende lzege, gre-nase-halspraksis
og hospitalerne

De praktiserende gre-naese-halslaeger ser langt stgrstedelen af patienter med behov
for diagnostik, behandling eller rddgivning vedrgrende gre-naese-halssygdomme.

Det kraever ikke henvisning at komme til praktiserende gre-naese-halslaege. Meget ofte
har patienten ikke vaeret ved sin alment praktiserende lzege farst.

De praktiserende gre-naese-halslasger varetager udredning, behandling og opfalgning
pa hovedfunktionsniveau, og omfatter bade akut og elektiv diagnostik, behandling og
pleje af patienter med gre-naese-halssygdomme.

Langt de fleste patienter, som undersgges og behandles hos praktiserende gre-naese-
halslaeger udredes og behandles faerdig der.

3. Modernisering af specialet
@re-naese-halsspecialet er blevet moderniseret med virkning fra 1. april 2019.

8.4 Gynaakologi

1. Kort beskrivelse af specialet

Gynaekologi og obstetrik omfatter diagnostik og behandling af sygdomme og symptom-
er i de kvindelige kgnsorganer, behandling af kvinder med kgnshormonrelaterede syg-
domme, diagnostik og behandling af infertilitet, svangerskabsforebyggelse, problemer i
den tidlige graviditet og svangerskabsafbrydelse. Gynaekologi omfatter endvidere diag-
nostik og behandling af kvinder med sygdomme, der skyldes forandringer i baekken-
bund og nedre urinveje, gynaekologiske cancere - herunder forstadier hertil samt kon-
troller, infektioner og underlivssmerter.

I gynaekologiske speciallaegepraksis udfgres pd hovedfunktionsniveau stort set de sam-
me opgaver som pa sygehusene, og der er derfor et sammenfald mellem opgaverne i
praksis og pa sygehusene. Hvis et operativt indgreb kraever generel anaestesi, henvises
til sygehusene.,

2. Opfeigning pd modernisering
Gyna=kologispecialet blev moderniseret med virkning fra 1. 4. 2016.

Ramme- og § 64-aftaler i Region Midtjylland

Der er ingen rammeaftaler i overenskomsten inden for gynaekologispecialet og
regionen har ikke indgaet § 64-aftaler p& omradet.
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8.5 Intern Medicin - lungemedicin

1. Kort beskrivelse af specialet - lungemedicin

Medicinske lungesygdomme (lungemedicin) omfatter udredning, behandling og kontrol
af patienter med sygdomme i gvre og nedre luftveje, lunger og lungehinder.

Lungemedicin spaender vidt og omfatter "folkesygdomme” som astma og allergi, her-
under hgfeber samt kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), lungekraeft, komplicerede
lungeinfektioner, tuberkulose, lungefibrose og obstruktiv sgvnapng.

2. Opfolgning pd modernisering
Intern Medicin blev moderniseret med ikrafttraedelse pr. 1. 10. 2016

3. Eksisterende ramme- og § 64-aftaler i Region Midtjylland

1 2019 far de 2 deltidspraktiserende lungemedicinere forhgjet deres omsaetningsloft
med 500.000 kr. hver (ca. 50 % forhgjelse). Efterfglgende vurderes det, hvor mange
ekstra patienter, der bliver set som fglge af forhgjelsen, og om dette reelt aflaster
hospitalerne.

8.6 Intern Medicin — kardiologi

1. Kort beskrivelse af specialet

Det kardiologiske speciale varetager diagnostik, behandling, forebyggelse og forskning
indenfor hjerte- og kredslgbslidelser. Specialet omfatter primaert sygdomme i hjertet,
hjertesaekken, lungeblodkar og hovedpulsdren i brysthulen samt forhgjet blodtryk.

De veaesentligste diagnostiske grupper af hjertesygdomme er:

. Iskaemisk hjertesygdom (kransareforkalkning).

. Akut og kronisk hjerteinsufficiens (hjertesvigt).

. Hjerterytmeforstyrrelser.

. Hjerteklapsygdomme.

. Hypertensio arterialis (forhgjet blodtryk).

. Dyb vengs trombose og lungeemboli (dyb &rebeteendelse og blodprop i lungekreds-
Igbet).

7. Medfadte hjertesygdomme.

8. Aortasygdomme (sygdomme i legemspulsdren).

9. Pulmonal arteriel og tromboembolisk pulmonal hypertension (forhgjet lungeblod-
tryk).

aoulh wWwN =

2. Opfolgning pd modernisering
Intern Medicin blev moderniseret med ikrafttraedelse pr. 1. 10. 2016

3. Ramme- og § 64-aftaler I Region Midtjylland
Der er ingen rammeaftaler i overenskomsten inden for kardiologi, og regionen har ikke
indg8et § 64-aftaler pa& omradet.

8.8 Paadiatri

1. Kort beskrivelse af specialet

Paediatri er et aldersdefineret og ikke et organdefineret speciale, der omfatter bgrn fra
fadsel til overstaet pubertet. Udviklingen gar mod generelt at inddrage ungdomsperi-
oden frem til 18-20 &rs alderen, hvilket allerede er sket indenfor visse fagomrader.

Pzaediatri omfatter undersggelse, behandling, pleje og opfglgning af medfgdte og

erhvervede sygdomme og afvigelser fra normal funktion i barnealderen, samt fore-
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byggelse af sygdom og funktionsforstyrrelser, rddgivning vedrgrende bgrns psykiske
og fysiske udvikling og udvikling og forskning samt uddannelse vedrgrende sygdomme
hos bgrn.

I paediatriske speciallaegepraksis ses mange bgrn med astma, enuresis, affgringspro-
blemer, mavesmerter, hovedpine, allergisk rhinitis, feademiddelallergi, udviklingsvur-
deringer inden for det neuropaediatriske omrade.

2. Opfelgning pd modernisering
Specialet er moderniseret med ikrafttraedelse januar 2017.

3. Ramme- og § 64-aftaler i Region Midtjylland
Der er ikke indgaet ramme- eller § 64-afatler inden for paediatri i Region Midtjylland.

8.13 Diagnostisk radiologi

1. Kort beskrivelse af specialet

Specialet diagnostisk radiologi omfatter bl.a. udfgrelse og vurdering af undersggelser
baseret pd konventionel rgntgenteknik og ultralyd-, CT- og MR-teknik.

2. Opfelgning pd modernisering
Diagnostisk radiologi er moderniseret med ikrafttreedelse 1. oktober 2018.

3. Ramme- og § 64-aftaler i Region Midtjylland
Der er ikke indgaet ramme- eller § 64-afatler inden for diagnostisk radiologi i Region
Midtjylland.

8.15 Psykiatri

1. Kort beskrivelse af specialet

Af Sundhedsstyrelsens specialeplan fremgar, at specialet psykiatri beskzeftiger sig med
forebyggelse, diagnostik, behandling, opfglgning og rehabilitering af patienter med
psykotiske og ikke-psykotiske lidelser samt psykiske lidelser kombineret med misbrug
hos voksne.

Psykiatrisk speciallzegepraksis modtager almindeligvis henvisninger fra almen prakti-
serende laege. Speciallaegen visiterer, l2egger undersggelses- og behandlingsplan og
udfgrer den selv.

Langt de fleste af de patienter, der starter et forlgb op i speciallaegepraksis, vil have
hele deres forlgb i speciallaegepraksis. 90 procent af patienterne arligt ses udelukkende
i psykiatrisk speciallaegepraksis, mens 10 procent behandles bade i speciallaegepraksis
og sygehuspsykiatrien i lgbet af et &r.

Det er et @nske, at speciallaegepraksis bliver en integreret del af regionernes kapacitet
og planlaegning, forstaet pa den made, at praksis og regionspsykiatrien supplerer hin-
anden gennem et fleksibelt samarbejde og en hensigtsmaessig arbejdsdeling.

Sundhedsstyrelsens specialevejledning danner den overordnede ramme for beskriv-
elsen af malgruppen for speciallaegepraksis. Desuden er der i overenskomsten for
speciallzegerne beskrevet, hvilke patienttyper der er relevante malgrupper i psykiatrisk
speciallzegepraksis.
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De praktiserende psykiatere er en del af sundhedsvaesenets ambulante tilbud til
patienter med psykiatriske lidelser.

De praktiserende speciallaeger kan i princippet udrede og behandle alle patienter pa
hovedfunktionsniveau, men typiske patientgrupper relevante for specialleegepraksis er
patienter med angst- og depressionslidelser, stressrelaterede tilstande, personligheds-
forstyrrelser og voksne med ADHD. Der behandles kun fa patienter med psykoser. Det
er ikke diagnosen som sddan, men en bredere vurdering af patientens situation, der
afggr om denne kan behandles i speciallaegepraksis

2. Opfolgning pd modernisering

Psykiatrispecialet blev moderniseret med ikrafttraeden d. 1. juni 2015, og der blev
tilfgrt 29 mio.kr. fra forhandlingsaftalen af 26. september 2014 til specialet. Forudszet-
ningen for mergkonomien var, at der skulle ses 10 pct. flere patienter. evalueringen
har vist, at malet er naet.

3. Ramme-, § 64-aftaler og § 66-aftaler i Region Midtjylland

Regionen har indgdet en § 66-aftale, hvor de praktiserende psykiatere udreder voksne
patienter og unge med behandlingskraevende depression, der er henvist til
regionspsykiatriens centrale visitation

4. Samarbejde mellem regionspsykiatrien og praktiserende psykiatere om
praksisplan

Da psykiatrien har helt saerlige udfordringer - f.eks. massive rekrutteringsproblemer vil
det veere hensigtsmaessigt, at kapaciteten i psykiatriske speciallaegepraksis i endnu
hgjere grad taenkes sammen med regionspsykiatrien. Derfor kan det vaere en fordel,
hvis der foretages en grundig praksisplanlaegning pa psykiatriomradet i forbindelse
med, at der udarbejdes planlagning for regionspsykiatrien.

8.16 Bgrne- og ungdomspsykiatri

1. Kort beskrivelse af specialet

Bgrne- og ungdomspsykiatri omfatter undersggelse, behandling og forebyggelse af
psykiatriske sygdomme hos bgrn og unge. Psykiske lidelser i bgrnealder og ungdomsar
udggr et bredt spektrum af tilstande. Bgrn og unge med psykiske lidelser henvises til
bgrne- og ungdomspsykiatrien - herunder ved svaere eller komplicerede tilstande til
hospitalssektoren.

Det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde foreg%r i tzet samarbejde med barnets
eller den unges familie og netvaerk. Behandlingsmetoderne omfatter psykoterapi,
miljoterapi og medicinsk behandling. R&dgivning af forzeldre og professionelle samar-
bejdspartnere udggr en vaesentlig del af arbejdet i specialet.

2. Opfelgning p4 modernisering
Specialet er moderniseret med ikrafttreedelse oktober 2015.

I forbindelse med moderniseringen blev det aftalt, at specialet skulle levere 10 % flere
forstegangskonsultationer. Efter afslutningen af den 2-arige opfglgningsperiode pa
modernisering har overenskomstparterne konstateret, at specialet ikke har leveret
dette.

Da moderniseringen blev evalueret efter 2 &r, var malet ikke ndet - antallet af 1.
konsultationer var lavere end antallet fgr moderniseringen.
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Specialet fik ét ekstra ar til at na det det aftale antal ferstegangskonsultationer.

3. Ramme og § 64-aftaler i Region Midtjylland
Der er ingen ramme- eller § 64-afater inden for bgrne- og ungdomspsykiatri i regionen
inden for b@rne- og ungdomspsykiatri.

8.14 Anzestesiologi
Opfelgning pd modernisering
Specialet er endnu ikke moderniseret. Moderniseringsarbejdet pabegyndes primo 2019

Ramme- og § 64-aftaler i Region Midtjyliland
Der er ikke indgdet ramme- eller § 64-aftaler inden for diagnostisk radiologi i Region
Midtjylland.

Problemstilling i kommende modermsermg
I dag kan de praktiserende anaestesiologer bade foretage smertebehandling og anze-
stesiologisk bistand til gre-naese-halslaeger.

1 forbindelse med moderniseringen skal der tages stilling til, om smertebehandling skal
tages ud saledes, at det er op til den enkelte region at beslutte, om anaestesiologerne
ma foretage smertebehandling.

I Region Midtjylland er er ingen praktiserende anzestesiologer, der foretager smertebe-
handling i dag.

Da det kan medfgre kapacitetsproblemer med hensyn til anaestesiologisk assistance til
gre-naese-halslaegerne, hvis de nuvaerende anaestesmloger begynder at foretage smer-
tebehandling, vil det veere hensigtsmaessigt, at regionen far adgang til at bestemme,
om dette har interesse.

8.7 Kirurgi

1. Kort beskrivelse af specialet

De kirurgiske specialer omfatter undersggelse, behandling og kontrol af sygdomme og
skader og medfgdte misdannelser, hvor operative indgreb er eller kan blive aktuelle,
bortset fra sddanne, der varetages i andre specialer, f.eks. ortopaedkirurgi, gynaeko-
logi, orto-rhino-laryngologi m.fl.

Kirurgi omfatter 5 selvstaendige specialer: karkirurgi, kirurgi, thoraxkirurgi, urologi og
plastikkirurgi samt omraderne: endokrinkirurgi, mammakirurgi og bgrnekirurgi.

Der vil fremover veare store muligheder for yderligere omlaegning af stationaer kirurgi
til dagkirurgi - bl.a. fordi laparoskopisk kirurgi et klart udviklingsomréde, hvor en langt
storre del af operationerne kan udfgres som minimal invasive indgreb.

2. Opfelgning pd modernisering
Kirurgi er endnu ikke moderniseret, men dette vil forga fordret 2020

Som konsekvens af andringer i specialeplanen blev specialet grenopdelt i kirurgi og
urologi i overenskomsten pr. 1.9.2015. I overenskomsten er der herefter common
trunk ydelser og ydelser, der kun kan foretages af speciallaeger, der har autorisation
inden for det enkelte speciale.
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I forbindelse med praksisplanlaegningen kan regionen udpege de enkelte praksis inden
for specialet Kirurgi til at varetage enten kirurgi eller urologi. Udpegningen skal ske
under hensynstagen til nuvaerende specialisering.

Ved en praksisoverdragelse er speciallaegen forpligtet til at sgge praksis overdraget i
overensstemmelse med den grenspecialiseringen regionen har besluttet.

Hvis det ikke er muligt at saelge praksis inden for det udpegede grenspeciale kan
speciallzegen sgge regionen om tilladelse til at szelge til en speciallaager med det andet
grenspeciale,

Alle praktiserende speciallzeger i Region Midtjylland inden for specialet Kirurgi er i dag
langt overvejende kirurgiske og ikke urologiske.

8.9 Ortopaadkirurgi

1. Kort beskrivelse af specialet

Ortopeedisk kirurgi er et stort grundspeciale, hvor der inden for specialet har udviklet
sig en reekke ekspertomrader. Specialet omfatter forebyggelse, undersggelse og be-
handling af medfedte og erhvervede sygdomme i bevaegeapparatet, savel af trauma-
tisk som af ikke traumatisk art, ved hvilke operative indgreb eller bandagering er et
vaesentligt led.

Ortopaedkirurgien er et speciale, der i szerlig grad er karakteriseret ved mange forskel-
lige sygdomskategorier indenfor mange forskellige lokalisationer af bevaegeapparatet
og omfatter mange forskellige slags vaevs/organfunktioner. Af denne grund er specialet
karakteriseret ved en hgj grad af “subspecialisering” i forskellige fagomrader.

Specialet bestdr af falgende fagomrader:

Handkirurgi, Skulder- og albuekirurgi, Rygkirurgi, Hoftekirurgi, Ankel- og fodkirurgi,
Knaekirurgi, Bgrneortopaedi, Ortopeedisk onkologi, Sportstraumatologi, Sar, Infektioner
samt Amputationskirurgi, Traumatologi.

2. Opfolgning pd modernisering
Specialet er endnu ikke moderniseret. Moderniseringsarbejdet pabegyndes efteraret
2020

3. Ramme- og § 64-aftaler i Region Midtjylland
Der er ikke indgaet ramme- eller § 64-afatler inden for ortopaadkirurgi i Region
Midtjylland.

8.10 Reumatologi

1. Kort beskrivelse af specialet

Reumatologi varetager forebyggelse, undersggelse, behandling og forskning vedrgren-
de inflammatoriske, autoimmune, metaboliske, degenerative og belastningsbetingede
sygdomme, der afficerer led, muskler, ryg og knogler. Inflammatoriske og degene-
rative ledsygdomme samt degenerative rygsygdomme er kvantitativt dominerende.

2. Opfelgning pd modernisering

Specialet er endnu ikke moderniseret. Moderniseringsarbejdet pabegyndes efteraret
2019.
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3. Ramme- og § 64-aftaler i Region Midtjylland
Der er ingen overenskomstmaessige rammeaftaler og regionen har ikke indgaet § 64-
aftaler inden for reumatologi

8.11 Neurologi

1. Kort beskrivelse af specialet

Det neurologiske speciale varetager diagnostik, behandling og rehabilitering af patient-
er med sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og muskler. Sygdommene kan vaere
medfgdte som fglge af genetiske defekter, eller erhvervede som fglge af immunologisk,
infektigs, vaskulaer, traumatisk eller toksisk skade. Neurologiske sygdomme er oftest
kroniske og sveekker graden af selvhjulpenhed, hvilket medfgrer stor belastning af
patient, pargrende og samfund.

2. Opfolgning pd modernisering
Specialet er endnu ikke moderniseret. Moderniseringsarbejdet pabegyndes i naeste
overenskomstperiode

3. Ramme- og § 64-aftaler i Region Midtjylland
Der er ikke indgaet ramme- eller § 64-aftaler inden for neurologi i Region Midtjylland.

4. Szerlig visitationsretningslinjer inden for neurologi

I 2017 indferte regionen visitationsretningslinjer, som betyder, at patienter med
elektive neurologiske problemstillinger som udgangspunkt skal henvises til speciallae-
gepraksis.

8.12 Plastikkirurgi

1. Kort beskrivelse af specialet

Plastikkirurgiens arbejdsomréde omfatter undersggelse, diagnostik og behandling af en
raekke tilstande s& som ondartede og godartede svulster i huden og bindevaevet, med-
fodte misdannelser og rekonstruktion af erhvervede kropsdeformiteter og defekter
opstaet som folge af kraeftbehandling, infektioner, vaevsdgd og traumer eller falger
efter tidligere given behandling. Den kosmetiske kirurgi er en del af plastikkirurgien,
men praktiseres overvejende udenfor offentligt regi.

Plastikkirurgiens arbejdsomrade er ikke som de fleste andre specialer begraenset til en
specifik sygdom, misdannelse eller kropsdel. Selv om mange indgreb er standardi-
serede, kan man som plastikkirurg komme ud for omfattende specielle defekter, hvor
standardiserede metoder ikke er anvendelige, og individualiserede lgsninger bliver
ngdvendige. Derfor har plastikkirurgien ogsd stor bergringsflade med andre specialer,
hvor der i stort omfang ydes tilsyns- og operationsassistance.

2. Opfelgning pd modernisering
Specialet er endnu ikke moderniseret. Moderniseringsarbejdet pabegyndes i nasste
overenskomstperiode

3. Ramme- og § 64-aftaler i Region Midtjylland
Der er ikke indgaet ramme- eller § 64-afatler inden for plastikkirurgi i Region
Midtjylland.

8.13 Rammeaftaler moderniseringer

I forbindelse med moderniseringerne af de enkelte specialer, er der aftalt en raskke
rammeaftaler om opgaver, der kan Igses i speciallaegepraksis, hvis regionen beslutter
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at tiltreede dem. Det anbefales, at der igangseettes et arbejde, hvor det underspges
om, det vil vaere hensigtsmaessig for regionen at tiltreede rammeaftalerne.

Anbefalinger

e At der igangsaettes et arbejde, hvor det undersgges, om det vil vaere
hensigtsmaessigt for regionen at tiltraede en eller flere af rammeaftalerne.

e At hvis moderniseringen giver mulighed for at regionen kan fraveelge
smertebehandling, anbefales det, at de praktiserende anaestesiologer alene far
adgang til at give anzestesier hos praktiserende gre-naese-halslaeger

e At de kirurgiske speciallaagepraksis i regionen defineres som kirurgiske, og
speciallaegen ved overdragelse kun kan afhaende til en med autorisation inden for
denne grenspecialisering
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