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Indledning

Ifglge Landsoverenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og Taktstnaevn (RLTN) og
Foreningen af specialleeger (FAS) skal der i regionerne ivaerkszettes en planlaegning
med henblik pa at udarbejde praksisplan for speciallaegepraksis.

Samarbejdsudvalget mellem Region Midtjylland og de praktiserende speciallaeger har
pa sit mgde 29. november 2006 vedtaget kommissorium for arbejdet med praksis-
planlaegningen. Planen skal indeholde forslag til en styrkelse af primaersektoren med
henblik pa at gge muligheden for at flytte opgaver fra hospitalernes ambulatorier til
specialleegepraksis.

Parterne er enige om, at det kan veere gnskeligt at Igse flere opgaver i primarsektor-
en. Opgaveflytningen skal vaere begrundet, at de konkrete sundhedsydelser kan pro-
duceres billigere eller til samme pris med mindst samme kvalitet og gerne taettere pa
borgen, end ydelserne i dag produceres - eller i fremtiden vil blive produceret - pa
offentlige eller private hospitaler.

Med henblik pa at aflaste hospitalerne og sikre, at sundhedsydelserne produceres sa
omkostningseffektivt som muligt, er parterne enige om at diskutere alle barrierer for
opgaveflytning sdsom knaekgreenser, antal ydernumre og andre foranstaltninger, der
kan sikre kapaciteten (seniorordninger, delepraksis, assisterende specialleeger mv.)

Arbejdsgruppen pa gjenlaegeomradet (oftalmologi) har bestaet af:
e Cheflaege Hans Peder Graversen

Praktiserende gjenlaege Michael Kjaer Hansen

Praktiserende gjenlaege Jens Aagaard

Overlaege Torben Autzen

Ledende overlaege Toke Bek

Kontorchef Poul Michaelsen, Primaer Sundhed

Seniorkonsulent Ib Kjeldsen, Primar Sundhed

Fuldmaegtig Claus Meldgaard, Primaer Sundhed

Afdelingschef Lars Dahl Pedersen, Planlaegning

Fuldmaegtig Holger Schildt Knudsen, Hospitalsplanlzegning

Kort beskrivelse af gjenspecialet (oftalmologi)

Oftalmologien indgar som et vaesentligt omrade i det diagnostiske og behandlings-
maessige samarbejde ved ekstraokulaere medicinske og kirurgiske sygdomme.
Oftalmologien mgder i sin hverdag bade nyfadte, bgrn, unge, voksne og sldre pati-
enter. Dertil kommer en bred bergringsflade med gvrige laegelige specialer samt
ortoptister, optikere, sygeplejersker og andet sundhedsfagligt personale.

Det oftalmologiske speciale omfatter emner inden for:
e Kirurgisk og medicinsk oftalmologi
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« Opsporing, overvagning, behandling og kontrol af oftalmologiens
folkesygdomme (gra stzer, gron staer, aldersbetinget makuladegeneration
(forkalkning), diabetes og skelen)

e Diagnostik og behandling af sjeeldne gjensygdomme defineret som lands-
landsdelsfunktioner, herunder kreeft i gjet og sygdomme som kraever specielt
apparatur eller specialiserede kliniske kompetencer

o Diagnostik og kongenitte (medfgdte) og akkvisitte (erhvervede) gjenlidelser

e Socialoftalmologi med blindhedsforebyggelse og rehabilitering

e Opbygning af regionale og nationale registre vedrgrende gjensygdomme og
synshandicap.

Demografiske data

Befolkningsfremskrivningen for Region Midtjylland for de kommende &r viser samme
tendens, som der ses pa landsplan generelt: at antallet af seldre borgere over 59 ar
stiger betydeligt.

Fra 2007 til 2012 forventes antallet af sldre over 59 ar sdledes at stige med 13,5
procent, og i perioden fra 2007 til 2017 vil antallet af aldre ligeledes stige vaesentlig
saledes at der i 2017 vil veere 31 procent flere seldre over 59 3r.

Denne udvikling er ogsa geeldende for perioden fra 2007 til 2023, hvor antallet af
zldre over 59 ar vil stige med 54 procent. Denne udvikling er samtidig medvirkende
til at der generelt i regionen vil ske en stigning i antallet af indbyggere, dog ikke i
samme grad, som der sker stigning i antallet af zldre.

Sidelgbende med stigningen i antallet af zeldre, falder antallet af yngre saledes, hvor
den samlede befolkningstilvaekst for Region Midtjylland kun vil stige med 6 procent fra
2007 til 2023.

Antallet af gjenpatienter forventes at stige, idet den andrede alderssammensaetning i
befolkningen med en stgrre andel eeldre, vil medfgre en stigning i antallet af patienter
med gjenproblemer.

Praksiskapacitet

Pr. 1. oktober 2007 er der fordelt over hele Region Midtjylland er der 34 praktiserende
gjenleeger. 32 er fuldtidspraktiserende og 2 gjenlaeger driver i faellesskab en deleprak-
Sis.
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Geografisk placering af praktiserende gjenlaager i Region Midtjylland
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Som det fremgar af aldersprofilen, ma det paregnes, at der i de naarmest kommende
ar skal rekrutteres et betydeligt antal gjenlaeger til at overtage praksis efter gjenlaeg-
er, der gar pa pension.
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Ventetiden til undersggelse og behandling hos de praktiserende gjenlager er generelt
lang. Hos visse gjenlaeger op til 12 maneder for ikke akutte problemstillinger. Alle
praktiserende gjenlager har dog dagligt afsat tider til at modtage akutte patienter.

Som tidligere naevnte forventes behovet for gjenlaegeydelser at stige, idet andelen af
zldre mennesker i befolkningen vil stige og dermed ogsa aldersrelaterede sygdomme,
herunder gjensygdomme.

I forhold til praksiskapaciteten er der altsa en dobbelt udfordring, idet der skal rekrut-
teres mange nye gjenlaeger i de kommende ar, og der skal skabes kapacitet til en
gget efterspgrgsel efter ydelser. Udfordringerne skal ses i lyset af, at der er mangel pa
gjenlaeger og vil vaere det i en laengere arraekke. Alligevel ma en oprustning af prak-
sissektoren anbefales.

Arbejdsopgaverne i gjenlaegepraksis og muligheder for flytning af
opgaver fra hospitalernes gjenafdelinger.

En meget betydelig del af gjenpatienterne undersgges, behandles og kontrolleres hos
de praktiserende gjenlager. I modseetning til mange andre laegefaglige specialer er
der pa gjenomradet flere speciallaeger i praksissektoren end pa hospitalerne.

Traditionelt har det overvejende vaeret medicinske gjensygdomme, der har vaeret
varetaget i praksis. Men i de senere ar er der dog sket en flytning af et stigende antal
operationer for gra stzer til nogle praktiserende gjenlaeger. Flytningen er sket i takt
med, at behovet for operationer er gget, og at der i praksis har nedsat sig gjenlaeger
med forngdne kvalifikationer og rutine i operation for gra steer.

Opgaverne i gjenlaegepraksis bestar hovedsageligt af diagnostik, eventuel behandling
og kontrol af:
o Gra steer
Grgn steer
AMD (Aldersbetinget Macula Degeneration)
Andre nethindesygdomme
Skelen
Bgrn med nedsat syn og brille-/kontaktlinsekorrektion
Regnbuehindebetandelse
Hornhindesygdomme
@jeninfektioner
@jenldgssygdomme
Neurooftalmologiske
sygdomme

Kirurgisk behandling af:
o Gra steer (ikke alle praktiserende gjenlaeger)
e Ojenldgssygdomme
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e Fjernelse af fremmedlegemer
e Skelekirurgi
e Tarevejskirurgi

Kontrol for gjenmanifestationer i forbindelse med sygdomme i andre organsystemer:
e Diabetes

Forhgjet blodtryk

Hovedpine

Gigt (bgrn)

Andet (eksempelvis bivirkninger af medicinsk behandling for leddegigt og hud-

og bindevaevssygdomme

Opsporing af gjensygdomme:
e Undersggelse af familiemedlemmer til patienter med grgn steer
e Undersggelse af sgskende til et barn med gjensygdom (fx skelen, “dovent gje”)

Brille- og kontaktlinsekorrektion:
e Denne opgave varetages i stigende omfang af optikere, der dermed medvirker
til at aflaste de praktiserende gjenlaager for den stigende efterspgrgsel efter
gjenleegeydelser.

Der kraeves ingen henvisning til praktiserende gjenlaeger, og de fleste patienter er
selvhenviste. Andre patienter er henvist fra optikere, alment praktiserende laeger og
andre speciallaeger, herunder hospitalsafdelinger.

P& grund af muligheden for uvisiteret adgang til gjenlaegepraksis varetager de prakti-
serende gjenlaeger en betydelig opgave som visitatorer til hospitalernes gjenafdel-
inger. En opgave som for de fleste gvrige specialers vedkommende varetages af
alment praktiserende laeger.

Dette medfgrer, at der er en ret klar arbejdsdeling mellem praksissektoren og hospi-
talssektoren pa gjenomradet. Der er derfor ikke noget stort potentiale for flytning af
opgaver fra hospitalernes gjenafdelinger til gjenlaegepraksis.

Som fglge af det overordnede princip om undersggelse og behandling pa laveste
omsorgs-/omkostningsniveau (LEON) bgr flest mulige patienter med gjenproblemer
ses hos praktiserende gjenlaeger, alment praktiserende laeger og optikere. Der er dog
behov for, at der ses patienter pa gjenafdelingerne. Gennemfgrslen af LEON-princip-
pet er sket i stor udstraekning pa gjenomradet.

Operation for gra steer er ikke omfattet af overenskomsten mellem RNTL og FAS,
hvorfor de praktiserende gjenlaeger ikke kan honoreres for ydelsen, med mindre de
har indgaet en saerlig aftale efter overenskomstens § 3 med regionen. I takt med at
der i praksis har nedsat sig gjenlaeger med kvalifikationer til og rutine i at operere for
gra steer, er der indgdet individuelle aftaler om operationer med nogle af de prakti-
serende gjenlaeger. Men der er gnsker fra flere gjenleeger om aftaler, og der er saled-
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es et potentiale for at fa gennemfgrt flere operationer for gra steer i praksissektoren.
Det vil dog fortsat vaere ngdvendigt at udfgre et betydeligt antal operationer pa
gjenafdelingerne i regionen. Dels kan komplikationer hos patienten ngdvendigggre
hospitalsbehandling, dels skal der vaere et tilstraekkeligt antal operationer til, at
uddannelsen af specialleeger kan varetages. Det er saledes ngdvendigt, at de operer-
ende gjenlaeger pa hospitalerne opererer tilstraekkeligt mange patienter til, at de kan
opretholde rutinen. Det vurderes, at opererende gjenlaeger bgr udfgre mindst 300
operationer arligt, uanset om de er i praksis eller pa en hospitalsafdeling.

Manglende udstyr, klinikpersonale og efteruddannelse kan vaere begransninger for
flytning af opgaver fra hospitalernes gjenafdelinger til praktiserende gjenlaeger.
Skabelse af incitamenter for investering i medicoteknisk udstyr, ansaettelse af klinik-
personale og for efteruddannelse kan vaere en vej til at flere patienter kan diagno-
sticeres, behandles og kontrolleres i gjenlaegepraksis. I den forbindelse kan det over-
vejes at gge de praktiserende gjenlaegers muligheder for indtjening ved en selektiv
forhgjelse eller ophaevelse af de sdkaldte knaekgraenser, som betyder, at der sker
fradrag i honorarerne, nar gjenlaegens overenskomstmaessige omsaetning overstiger
bestemte graenser. Dette vil 0gsd give praktiserende gjenlaeger mulighed for at an-
saette assisterende gjenlager.

Anbefalinger

Det anbefales, at

o de praktiserende gjenleeger medvirker til, at patienter, der kan fa tilstraekkelig
undersggelse og behandling hos optikere eller alment praktiserende laeger, sa
vidt muligt henvises dertil,

o der indgas aftaler om operationer for gra staer med flere praktiserende
gjenlaeger pa en made, sa det sikres at alle opererende gjenlaeger bade i
praksis og pa hospitalerne gennemfgrer mindst 300 operationer arligt, og under
forudsaetning af, de praktiserende gjenlaeger er konkurrencedygtige,

e der skabes incitamenter til forggelse af kapaciteten hos de praktiserende
gjenlaeger med henblik pa disse kan varetage flere opgaver,

o deriregi af specialerddet udarbejdes retningslinjer og vedtages standarder for
undersggelse, behandling og kontrol p& udvalgte omrader,

o der iveerksaettes kvalitetssikringsprojekter pa udvalgte omrader, ikke mindst i
forbindelse med flytning af opgaver fra gjenafdelingerne til gjenlaegepraksis, og

o at det eksisterende antal gjenlaegepraksis sa vidt muligt opretholdes.
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