Udkast til delpraksisplan anaestesiologi

Specialet anaestesiologi

Anzestesiologi er et tvaergaende klinisk speciale, som omfatter alle former for anaestesi,
herunder den praeoperative forberedelse samt per- og postoperativ overvagning og
behandling. Specialet varetager endvidere overvdgning, diagnostik og behandling af kritisk
syge patienter, praehospitalsbehandling herunder praehospital, traumebehandling samt
katastrofemedicinsk intervention. Endelig varetager specialet diagnostik og behandling af
akutte smertetilstande og i et multidisciplinaert samarbejde diagnostik og behandling af
kroniske smertetilstand (Sundhedsstyrelsens specialvejledning).

Jf. sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Anaestesiologi udfgrer praktiserende speciallaeger
i anaestesiologi anaestesi til kirurgiske behandlinger i speciallaegepraksis. I speciallzegepraksis
udfgres indgreb pa hovedfunktionsniveau og basal postoperativ smertebehandling.
Speciallzegepraksis varetager desuden smertebehandling. For speciallzegepraksis gaelder
samme anbefalinger som pa hovedfunktionsniveau.

I henhold til overenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Foreningen af
Speciallzeger omfatter anaestesiologi i speciallaegepraksis alene behandling af smertetilstande
samt anaestesibistand til gre-naese-halslaeger og gjenlaeger.

Langt hovedparten af de ydelser de praktiserende anaestesiologer leverer er bistand i
forbindelse med behandling i gre-naese-halspraksis. Det drejer sig typisk om kortvarig
standardanaestesi i forbindelse med mindre indgreb pa i gvrigt raske bgrn.

@re-naese-halslaegen rekvirerer direkte anaestesiologisk bistand i den udstraekning, der er brug
for det, uden henvisning fra patientens alment praktiserende laege.

Det bemaerkes, at den anaestesiologiske bistand har helt saerlige karakteristika i forhold til
gvrige specialleegepraksis. Bl.a. ved at de praktiserende anaestesiologiske speciallager ikke
genererer efterspgrgsel, idet de fungerer som stgttefunktion for andre.

Demografiske forhold

Da de praktiserende anaestesiologers hovedopgave er at hjeelpe greleegerne med operationer
pa bgrn, er det primaert den demografiske udvikling for bgrn, der er relevant i denne
sammenhaang.

Det forventes dog, at der fremover vil blive foretaget flere mere komplicerede gre-naese-
halsoperationer i speciallaegepraksis, som vil kraeve gget brug af anaestesiolog.

Befolkningsudvikling bgrn og unge i Region Midtjylland
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10-19 dr | 162.428| 160.582| 152.431 -1,1 -6,2




I 2022 vil der vaere ca. 960 flere bgrn mellem 0 og 9 ar, end tilfseldet var i 2017 (stigning pa
0,7 %). I 2027 vil dette have udviklet sig til en vaekst pa ca. 15.355 bgrn i aldersgruppen
(stigning pa 10,6 % i forhold til 2017).

I 2022 vil der vaere ca. 1.846 faerre bgrn og unge mellem 10 og 19 ar, end tilfaeldet var i 2017
(fald pd 1,1 %). I 2027 kan det forventes, at der vil veerre ca. 9.997 feerre bgrn og unge
mellem 10 og 19 ar, end tilfseldet var i 2017 (fald pa 6,2 %).

Det skal bemaerkes, at det hovedsagligt er bgrn i aldersgruppen 0-9 ar, der far foretaget
operationer i gre-naese-halspraksis og som kraever generel anaestesi.

@konomi og aktivitet
Af nedenst3ende tabel 1a og 1b ses udviklingen i omsaetning hos de praktiserende
anaestesiologer i Region Midtjylland fra 2014 til 2016. Belgbene i tabellen er i Igbende priser.

Tabel 2a og 2b viser tilsvarende udviklingen i antallet af udvalgte ydelser i samme periode.
Det ses, at honoraret til de praktiserende anastesiologer, som kan relateres til anaestesi hos
@NH-lzegerne, er faldet en smule i perioden 2014-2016: Fra 2014-2015 med 0,3 % og fra

2015 til 2016 med 4,3 %.

Dette afspejler tabel 2a og 2b, hvoraf det fremgar at antallet af anaestesier hos gre-naese-
halslaegerne er faldet med 1,4 % fra 2014 til 2015 og med 5,9 % fra 2015 til 2016.

Tabel 1a
2014 2015 2016
Honorarer ansestesi hos GNH 11.621.169| 11.590.781 | 11.088.545
Anaestesi mindre end 15 min. 6.351.805| 6.329.462| 5.971.114
Anastesi 15-30 min. 4.074.393| 4.012.272| 3.660.676
Anastesi 30-60 min. 829.941 908.897 977.426
Anzestesi 61-120 min. 317.900 321.573 447.889
Anzestesi mere end 120 min. 27.789 6.998 27.993
Honorar szeraftale 4.069.292| 4.069.900| 4.208.138
Tabel 1b
Udvikling i % Udvikling i %
2014-2015 2015-2016
Honorarer anaestesi hos GNH -0,3 -4,3
Anaestesi mindre end 15 min. -0,4 -5,7
Anaestesi 15-30 min. -1,5 -8,8
Anaestesi 30-60 min. 9,5 7,5
Anzestesi 61-120 min. 1,2 39,3
Anaestesi mere end 120 min. -74,8 300,0
Honorar saeraftale bistand 0,0 3,4




Tabel 2a

Ydelser 2014 2015 2016
Antal anzestesier @NH 11.581 11.423 10.753
Anzestesi mindre end 15 min. 8.269 8.154 7.679
Anzestesi 15-30 min. 2.879 2.805 2.555
Anaestesi 30-60 min. 360 390 419
Anzestesi 61-120 min. 69 69 96
Anzestesi mere end 120 min. 4 1 4
Antal borgere i alt NH 7.263 7.298 6.944
Antal anzestesi seeraftale 1.512 1.504 1.513
Antal borgere szeraftale 1.133 1.128 1.117
Tabel 2b
Udvikling i % Udvikling i %
Ydelser 2014-2015 2015-2016
Antal anaestesier ONH -1,4 -5,9
Anaestesi mindre end 15 min. -1,4 -5,8
Anaestesi 15-30 min. -2,6 -8,9
Anaestesi 30-60 min. 8,3 7,4
Anaestesi 61-120 min. 0,0 39,1
Anaestesi mere end 120 min. -75,0 300,0
Antal borgere ONH 0,5 -4,9
Antal anaestesi saraftale -0,5 0,6
Antal borgere szeraftale -0,4 -1,0

Anbefalinger om den fremtidig kapacitet

Det er regionens vurdering, at det er gnskeligt, hvis det stgrste del af den anaestesiologisk
aktivitet deekkes af fuldtidspraktiserende anaestesiologer suppleret med det ngdvendige antal
deltidspraksis. Dette vil sikre den stgrst mulige kvalitet af de anastesiologiske ydelser i
grelaegepraksis og en optimal udnyttelse af speciallaegeressourcerne.

En arbejdsgruppen, der har udarbejdet delpraksisplanen, vurderer, at gre-naese-halslaagernes
behov for anaestesiologisk assistance kan daekkes ved en kapacitet svarende til 4 fuldtids- og 1
deltidspraksis. En deltidspraksis normeres i denne sammenhaeng til 2 fuldtidspraksis.

Dette vil sikre gre-nase-halslaagerne en rimelig fleksibilitet og de praktiserende
anaestesiologer mulighed for at fa en fornuftig indtjening.

Mal pa sigt
4 fuldtids- og 1 deltidspraksis

Proces

Aktuelt er der pr. juni 2017 11 overleegepraksis, 2 fuldtidspraksis og 4 deltidspraksis
Overleegeydernumrene opsiges og der opslds et deltidsydernummer med ikrafttraeden pr. 1.
januar 2018



Status herefter
2 fuldtids og 5 deltidsydernumre = kapacitet svarende til 4 fuldtids og 1 deltids

Hvis 2 deltidsydere handler indbyrdes inden 31.12.2018 konverteres til en fuldtidspraksis. Hvis
2 deltidsydere gnsker at handle herefter, vil regionen tage konkret stilling til, om de 2
deltidspraksis kan konverteres til en fuldtidspraksis.

Alt efter om de 4 deltidspraktiserende ydere handler indbyrdes eller €j, vil kapaciteten ende
pa:

2 fuldtids- og 5 deltidspraksis
eller
3 fuldtids- og 3 deltidspraksis
eller
4 fuldtids- og 1 deltidspraksis

Alle scenarierne opfylder kapacitetsbehovet.

Saroverenskomst om Speciallzegernes Hus

Tidligere Arhus Amt tiltradte i 1982 en saeroverenskomst om Speciallaegernes Hus i Aarhus.
Denne saroverenskomst gav 5 praktiserende speciallaeger mulighed for at bruge en
anaestesiolog, saledes at de kan foretage operationer og undersggelser, som kraever at
patienten er i generel anzestesi. I dag er der 2 gynakologer og 1 kirurg, der benytter sig af
mulighed for anaestesiologisk bistand i henhold til sseroverenskomsten.

Denne aftale er opsagt med henblik pd en vurdering af det fremtidige behov. Det forventes, at
resultatet af denne vurdering vil blive behandlet af samarbejdsudvalget i september 2017 og
regionsradet i oktober 2017.

Hvis der bliver indgdet aftaler med praktiserende speciallaeger, som indebaerer, at de skal have
mulighed for at bruge en anaestesiolog, vil administrationen vurdere kapaciteten hos de
praktiserende anzestesiologer og om ngdvendigt oprette et eller flere ydernumre
(tidsbegraensede og malrettede aftalerne).



