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1. Indledning

Praksisplanen pa specialleegeomradet har til formal at
indga som en del af grundlaget for tilrettelaeggelsen af
den ambulante speciallegebetjening i regionen.

Planen er et led i styringen af kapaciteten i speciallee-
gepraksis, og skal medvirke til at fremme samarbejdet
og koordineringen med det gvrige sundhedsvasen,

ligesom den skal medvirke til at sikre den faglige kvali-
tet i praksis samt en god service til regionens borgere.

Planen omhandler tilretteleeggelse og udvikling af
tilbuddet til borgerne om behandling hos de praktise-
rende speciallaeger.

| efteraret 2011 blev der igangsat et arbejde med at
udarbejde en praksisplan/statusplan for specialerne
Anastesiologi, Barne- og Ungdomspsykiatri, Diagno-
stisk Radiologi, Gynakologi og Obstetrik, Intern
Medicin, Kirurgi, Ortopadisk Kirurgi, Plastikkirurgi,
Neurologi, Reumatologi, Padiatri og Patologi i henhold
til kommissorium godkendt af Samarbejdsudvalget for
Specialleger.

Planen er udarbejdet af administrationen i samarbejde
med relevante faglige reprasentanter for samarbejds-
udvalget/de enkelte specialer.

1.1 Laesevejledning

Praksisplanen bestar af i alt 15 delplaner, som dels
beskriver formalet med planen, den nuvaerende kapa-
citet og den forventede/snskede fremtidige kapacitet
i speciallaegepraksis indenfor det enkelte speciale med
det formal at tilvejebringe et grundlag til at vurdere
opgavefordelingen samt kapaciteten af den ambulante
speciallaegebetjening i regionen.

| rapporten anvendes nogle udtryk, som kan krave en
narmere forklaring. Disse udtryk forklares nedenfor:

Ydernummer:

Et identifikationsnummer, som tildeles hver enkelt
praksis, der praktiserer efter overenskomst med det
offentlige.

Kapacitet:

Udtryk for det antal laeger, der har ret til at praktisere
efter overenskomst med det offentlige. Flermands-
praksis vil typisk have et ydernummer og en kapacitet
svarende til antallet af laeger i praksis.

Fuldtidspraksis:

En praksis, der drives pa fuldtid og hvor man ikke

kan have fuldtidsanseettelse i andet reqi, og hvor det
forudsaettes, at praksis har en arlig omsatning, der
overstiger en for specialet fastsat nedre omsatnings-
grense.

Overlagepraksis:

En praksis pa maksimalt 3 timer om ugen, som drives
af en overlaege pa et sygehus, og hvor omsatningen i
praksis ikke kan overstige et fastsat omsatningsloft.
(En overlagepraksis vaegter med 1/10 ved beregning af
fuldtidsenheder)

Deltidspraksis:

En praksis pa deltid, hvor omsatningen i praksis ikke
kan overstige et for specialet fastsat omseatningsloft.
(En deltidspraksis vaegter med 1/3 ved beregning af
fuldtidsenheder)

Delepraksis:

En praksis, hvor 2 eller flere speciallaeger efter tilla-
delse sammen driver en fuldtidspraksis, men hvor det
forudsaettes, at mindst en af specialleegerne ikke har
fuldtidsanseettelse andet sted.

Kompagniskabspraksis:

En praksis, der drives af 2 eller flere speciallaeger og/
eller anpartsselskaber, der har faelles gkonomi, lokaler
0g personale. Speciallaeger i kompagniskab kan kun
praktisere under et og samme ydernummer.

Samarbejdspraksis:

Praksis, der drives i samarbejde mellem flere en-
keltmands- og/eller kompagniskabspraksis og/eller
anpartsselskaber med hver deres patientkreds, men
med faellesskab om lokaler og helt eller delvist om
personale. Speciallaeeger, der driver samarbejdspraksis,
praktiserer under hver sit ydernummer.

Assisterende speciallege:

Efter ans@gning til Det Regionale Samarbejdsudvalg
kan praktiserende specialleeger gives tilladelse til at
ansatte 1 assisterende speciallaege. Det er et krav, at
50 % af ydelserne i praksis udfgres af den ansattende
speciallaege.
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1. INDLEDNING

§ 64-aftale:

Aftale mellem regionen og en eller flere praktiserende
specialleger om forhold, der supplerer eller erstatter
bestemmelser i speciall&egeoverenskomsten. Aftalen
indgas med hjemmel i overenskomstens & 64.

Rammeaftale:
En overenskomstfastsat ydelse, der kan leveres efter,
at regionsradet har truffet konkret beslutning herom.

§ 66-aftale:

Aftale mellem regionen og en eller en gruppe af prak-
tiserende specialleeger om at friholde 20 procent af
kapaciteten i speciallaegepraksis til udfersel af bestem-
te opgaver.

Limitering:

Det antal behandlinger hos den praktiserende special-
lege, som henvisningen fra patientens praktiserende
lege giver ret til.

Omseatningsloft for deltidspraktiserende speciallaeger.

Knakgreenser:

Efter speciall&egeoverenskomsten reduceres special-
laegernes honorarer med en vis procentdel, nar den
samlede omsaetning nar en for specialet fastlagt
graense. Dette princip kaldes "knaekmodellen” og de
fastsatte graenser er knaekgraenserne.

1.2 Planens opbygning

Praksisplanen bestar af en generel del som dels be-
skriver baggrunden for planen, visioner for fremtidens
speciallagepraksis, overordnede malsatninger for
den fremtidige tilretteleeggelse af speciallagepraksis
samt en beskrivelse af regionens nuvarende kapacitet
0g aktivitet.

Planen bestar endvidere af et afsnit omhandlende
hvert speciale. Afsnittene beskriver dels den eksiste-
rende kapacitet i specialleegepraksis i dag, herunder
praksis’ geografiske placering, bestemmelser omkring
mindsteomsatning og knakgranser samt udvikling i
ydelser og udgifter mv., dels vurderes den fremtidige
kapacitet i specialleegepraksis samt den samlede am-
bulante specialleegebetjening og arbejdsdeling.

Endvidere beskrives udbuddet af specialleeger, herun-
der aldersprofil og udfordringer med hensyn til rekrut-
tering og fastholdelse.

Endvidere fastlaegqges principper for kapacitetsstyring
herunder nynedsaettelser, flytning samt nedlaeggelse
af praksis indenfor de enkelte specialer.

Derefter fglger overvejelser og anbefalinger vedrgren-
de samarbejde og sammenhang i sundhedsvasenet.

Hvert afsnit afsluttes med en vurdering af specialet
samt anbefalinger for specialleegepraksis indenfor det
pdgeeldende speciale.

Speciallaegepraksis er en heterogen storrelse, hvor
der er stor forskel pa tvaers af specialerne i forhold til
praksis rolle og betydning. | Region Syddanmark kan
speciallaegepraksis inddeles i 3 grupper:

* De store specialer (gjen-, gre-naese-hals-, dermatolo-
gi- og psykiatri-specialet), hvor hele behandlingsfor-
Igbet eller en relativ stor del af behandlingsforlgbet
foregar i praksis. Her er planlagningen koordineret
med sygehusplanlagningen. Indenfor omradet er
der udarbejdet "selvstaendige” praksisplaner for det
enkelte speciale.

* De mellemstore specialer der er et godt og ngdven-
digt supplement til sygehusfunktionen (gynakologi
0g obstetrik-, reumatologi, neurologi og anastesio-
logi-specialet (anaestesi i grelaegepraksis).

* For de gvrige specialer (anastesiologi (smertebe-
handling), bgrne- og ungdomspsykiatri, diagnostisk
radiologi, intern medicin, kirurgi, ortopaedisk kirurgi,
plastikkirurgi, paediatri og patologi), er der tale om
specialer, der kan vaere et supplement til sygehus-
funktionen, men specialerne er som udgangspunkt
daekket af sygehusfunktionen.

Delplanerne for de mellemstore specialer og de gvrige
specialer fastleegger de overordnede principper for
kapaciteten i speciallaegepraksis og fungerer som ret-
ningslinjer for administrationen af praksisforholdene i
planperioden.
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2. Danmarkskort
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3. Baggrund for planens udarbejdelse

Praksisplanlagningen for specialleegeomradet er
reguleret i Overenskomsten om Specialleegehjaelp
mellem Foreningen af Speciallager og Regionernes
Lennings- og Takstnavn af 1. oktober 2011. Overens-
komstens § 13 foreskriver, at regionen med udgangs-
punkt i de enkelte specialer foretager en samlet
planlagning for tilrettelaeggelsen af den ambulante
speciallaegebetjening.

Planerne skal danne grundlag for beslutning om over-
enskomstmaessige praksisforhold og skal fremme ud-
viklingen i samarbejdet og opgavefordelingen lokalt.
Overenskomsten foreskriver, at der skal udarbejdes en
praksisplan i hver valgperiode. Planperioden omfatter
saledes 4 ar.

Planbestemmelserne indebeerer, at regionen har plan-
leegningskompetencen og skal godkende planen og
herunder fastsaette den gkonomiske ramme for gen-
nemfgrelsen af planen. Samarbejdsudvalget behandler
udkast til praksisplanen med henblik pd bemasrknin-
ger, som vedlagges ved forelaeggelse for regionsra-
det.

Formalet med planlagningen af det gvrige special-
laegeomrade (Anaestesiologi, Barne- og Ungdomspsy-
kiatri, Diagnostisk Radiologi, Gynakologi og Obstetrik,
Intern Medicin, Kirurgi, Ortopaedisk Kirurgi, Plastik-
kirurgi, Neurologi, Reumatologi, Padiatri og Patologi)
er at udarbejde en statusplan, der kan danne grundlag
for fremtidige beslutninger omkring kapaciteten i
praksis. Den egentlige specialeplan pa de enkelte om-
rader vil folges med sygehusplanlaegningen og opsta-
ede planlaegningsbehov.

Malet med planlaegningen er endvidere at sikre pa-
tientforlgb, hvor der leveres ydelser med en hgj faglig
kvalitet og en effektiv ressourceudnyttelse samt sikre
og styrke den faglige udvikling i specialleegepraksis.

Planen skal respektere den af regionsradet trufne be-
slutning om sygehusstrukturen pa omradet.

3.1 Visioner for fremtidens
speciallaegepraksis
Speciallaegepraksis omfatter i Region Syddanmark 15
forskellige specialer. Specialleegepraksis fungerer i dag
som selvstandigt erhvervsdrivende, der pa vegne af
regionen og i henhold til specialleegeoverenskomster-
ne leverer sundhedsydelser til borgerne.
Speciallaegepraksis er en heterogen storrelse, hvor
der er stor variation pa tvaers af specialerne i forhold
til speciallaegepraksis rolle og betydning i sundheds-
vaesenet.

For nogle specialer udggr speciallaegepraksis funda-
mentet i varetagelsen af opgaver indenfor specialet,
mens specialleegepraksis for andre specialer er et mu-
ligt supplement til sygehusets funktioner.

Endvidere har strukturreformen og en ny sygehus-
struktur med gget specialisering og samling af funk-
tioner pa storre enheder og med stgrre afstande, un-
derstpttet af Sundhedsstyrelsens specialevejledninger,
medfgrt behov for nye rammer for planlagning af
specialleegepraksis.

| Region Syddanmark gnskes et sammenhangende og
patientorienteret sundhedsvaesen, hvor der taenkes i
helheder for den enkelte patient og hvor der er kvali-
tet og sammenhang i de sundhedsydelser, der leveres
henholdsvis i praksis og pa sygehusene. Planen skal
saledes understgtte dette. Ligeledes arbejder Region
Syddanmark for en aktiv inddragelse af kommunerne
inden for forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet.

Visionerne for speciallaegepraksis er at se speciallae-
gepraksis som en integreret del af det samlede sund-
hedsvaesen i regionen, hvor patienterne sikres et sam-
menhangende og meningsfuldt patientforigb.

Organiseringen af speciallaegepraksis som selvstaen-
dig erhvervsdrivende giver en serlig udfordring med
hensyn til sikring af integration og koordination. Dette
fordrer, at der kan indgas forpligtende patientforlgbs-
aftaler mellem regionen og specialleegernes reprasen-
tanter, hvor der opstilles mulige krav til opgavevareta-
gelsen i de enkelte praksis.
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3. BAGGRUND FOR PLANENS UDARBEJDELSE

Der gnskes en speciallaegepraksissektor, der er orga-
niseret og tilrettelagt i overensstemmelse med frem-
tidens opgaver.

Malsaetningen for speciallagepraksis er derfor:

e At praktiserende speciallaeger har et hgjt fagligt
niveau, hvor der ogsa fremadrettet er fokus pa efter-
uddannelse og faglig udvikling.

* At specialleegepraksis drives som en moderne prak-
sis, hvor apparatur og behandlingsmetoder er tids-
svarende.

* At de praktiserede specialleger kan dokumentere
ydelser af hgj kvalitet.

e At der kan stilles de samme kvalitetskrav til special-
leegepraksis som til sygehusenes afdelinger.

* At speciallaegepraksis er med til at sikre optimale og
sammenhangende patientforlgb, hvor der er kvalitet
0g sammenhang i de ydelser, der leveres i special-
laagepraksis og pa sygehusene.

* At de praktiserende speciallaeger forholder sig til
forebyggelse og sundhedsfremme for deres patien-
ter (evt. ud fra KRAM-faktorerne) og efter behov og
samrad med patientens egen laeege henviser patien-
terne til den tilhgrende kommunes sundhedstilbud.

* At specialleegepraksis er fleksible i forhold til de sta-
digt skiftende behov efter sundhedsydelser, sadan at
der leveres ydelser, der matcher patienternes efter-
sp@rgsel og regionens forsyningsbehov.

* At specialleegepraksis leverer service i form af korte
ventetider og er tilgaengelig for regionens borgere
savel fysisk som telefonisk.

* At specialleegepraksis placeres i de stgrre byer med
henblik pa at sikre det ngdvendige patientunderlag.

* At specialleegepraksis leverer service i form af altid
ajourferte praksisdeklarationer.

3.2 Hering af praksisplaner for
speciallaegepraksis

Praksisplanen har vaeret sendt i hgring hos neden-

stdende parter:

e Sundhedsstyrelsen

* Danske Regioner

e Foreningen af Specialleeger

* PLO Region Syddanmark

* Sygehusene i regionen

 Specialerddene

* Kommunerne i Region Syddanmark

* Danske Patienter (paraplyorganisation for
flere patientforeninger)

Hgringen resulterede i 22 hgringssvar.
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4. Tilretteleeggelse af kapaciteten

| specialleegepraksis

Overenskomstens planlagningsbestemmelser betyder,
at regionen har frihed til at fastlaegge kapaciteten

0g serviceniveauet i regionen, nar det sker i henhold
til overenskomstens hovedmalsaetning om at sikre
befolkningen adgang til specialleegehjeelp efter sund-
hedslovens bestemmelser ved hovedsagligt fuldtids-
praktiserende specialleger.

Speciallaegepraksis kan udover fuldtidspraksis tilret-
telaeegges som deltidspraksis, overlaegepraksis og
delepraksis, ligesom der kan ske ansaettelse af assi-
sterende speciallaeger. Indgdelse af delepraksis og an-
saettelse af assisterende speciallaege kan dog kun ske
efter tilladelse fra Det Regionale Samarbejdsudvalg.

Overenskomstens bestemmelser omkring knaekgraen-
ser og nedre omsatningsgraenser er ligeledes med til
at fastlaegge kapaciteten i praksis. De praktiserende
speciallaeger skal opretholde et vist omsatningsni-
veau (nedre omsatning) ligesom der en aktivitets-
indikator i form af en knakgraense, som bevirker, at
honorarerne reduceres med 40 %, nar omsatningen i
praksis ekskl. § 64- og § 65-aftaler, ndr en vis granse.
De naevnte omseatningsgranser er specialespecifikke.

Rationalet bag knaekgraensen er, at nar den prakti-
serende specialleege nar den for specialet fastsatte
knaekgraense, er de faste udgifter dackket. Marginalom-
kostningerne er derfor faldende, hvilket afspejles i den
reducerede honorering.

Overenskomstens hovedmalsaetning ligger til grund
for samtlige specialer i denne specialleegepraksisplan,
da der er en raekke fordele ved tilrettelaeggelsen af
speciallaegepraksis som fuldtidspraksis, herunder:

e Samarbejdet med det gvrige sundhedsvasen bliver
mere smidigt grundet specialleegens tilgaengelighed.

e Fuldtidspraksistilbud til patienterne bliver mere smi-
digt grundet specialleegens tilgaengelighed og udbud
af ydelser.

e En fuldtidspraksis giver bedre gkonomisk grundlag
for investering i apparatur og ansattelse af prak-
sispersonale.

Overordnet set gnskes deltidspraksis derfor nedlagt
i henhold til specialleegeoverenskomstens hovedmal-
saetning om at sikre befolkningen adgang til special-
leegehjeelp efter sundhedslovens bestemmelser ved
hovedsageligt fuldtidspraktiserende speciallaeger.
Regionsradet kan beslutte,

e at deltidspraksis opgraderes - som led i en kapaci-
tetsudvidelse.

e at deltidspraksis nedlagges som led i en besparelse.

e at deltidspraksis nedleegges og provenuet anvendes
under andet speciale.

Det er endvidere hensigten i denne planperiode,

e at de tilbagevaerende overlaegepraksis lukkes ved
naturlig afgang.

e at knaekgraenserne i specialleegepraksis fastholdes
0g administreres i henhold til overenskomstens be-
stemmelser.

Praksisplanen skal ud fra hensynet til effektivitet og
kvalitet sikre koordinering og samordning af den am-
bulante speciallaegebetjening indenfor sygehusvaese-
net og i speciallaegepraksis samt sikre en samordning
med almen praksis.

Et vigtigt formal med planen er at sikre stgrst mulig
lighed i borgernes adganag til specialleegehjalp. Det
betyder, at regionens sygehusplanlagning vil blive
styrende for den fremtidige tilrettelaegqgelse af special-
leegepraksis placering, hvilket betyder, at nynedsat-
telser samt anmodning om flytning af praksis skal ske i
henhold til forméalet om lighed for borgerne og saledes
vurderes ud for den geografiske placering af sygehus-
afdelinger.
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Tabel 4.1 - Region Syddanmarks inddeling i sygehusoptageomrader/planlagningsomrader

4. TILRETTELAGGELSE AF KAPACITETEN | SPECIALLEGEPRAKSIS

Sygehusoptageomrader | Sygehus Fyn Sygehus Lillebelt | Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Senderjylland
(447.000 indb.) (285.000 indb.) (237.000 indb.) (231.000 indb.)
Planlaegningsomrader Assens Middelfart Billund Haderslev
(kommuner) Faaborg-Midtfyn Fredericia Esbjerg Senderborg
Kerteminde Kolding Fang Tender
Nordfyn Vejle Varde Aabenraa
Nyborg Vejen
Odense
Svendborg
Langeland
Aro

Udover de i overenskomsten aftalte ydelser kan der
med hjemmel i overenskomsten indgas lokale aftaler
(§ 64-, 65- 0g 66-aftaler), der fraviger eller supplerer
den eksisterende overenskomst. Fortegnelse over af-
taler indgdet mellem regionen og speciallaegepraksis
fremgar af bilag 1.

Der er saledes mulighed for at indga aftaler om f.eks.
udlaegning af sygehusopgaver til specialleegepraksis,
som kan foretages ambulant, og som regionen finder,
der er behov for. Det kan 0gsa veere i situationer, hvor
man som en forsggsordning lokalt gerne vil afprgve
behandlingsteknikker, som er relevante for speciallae-
gepraksis, men som endnu ikke er optaget i specialla-
gernes ydelsessortiment.

En forsggsordning bgr dog have et landsdaekkende
perspektiv, sdledes at forsggsordningens beskrivelse
og evaluering eventuelt kan indgd i et generelt moder-
niseringsarbejde for specialet.

| Region Syddanmark er der udarbejdet sarlige prin-
cipper for indgaelse af § 64-aftaler, der naermere
beskriver proceduren for behandling og indgdelse af
§ 64-aftaler. Proceduren fremgar af bilag 2.

Med § 66-aftaler har regionen mulighed for at se ka-
paciteten i speciallegepraksis som en del af den sam-
lede kapacitet i sundhedsvaesenet og dermed inddrage
specialleegepraksis mere i den samlede sundhedsplan-
leegning.

Det betyder, at der friholdes 20 % af kapaciteten i
specialleegepraksis, hvor speciallagen eller en gruppe
af speciallaeger og regionen er gensidigt forpligtiget til
at indga aftale om, hvilke opgaver der skal udfgres.

Der vil i planperioden blive indgdet § 66 - aftaler inden-
for udvalgte specialer.
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5. Fagligt samarbejde

Almen praksis

Almen praksis varetager opgaven som visitator for
specialleegepraksis (undtaget herfor er gjen- og gre-
nase-halsomradet). Det betyder, at der skal foreligge
en henvisning fra patientens alment praktiserende
laege, for der kan ske opstart af behandling/udredning
i speciallaegepraksis (Gr. 2 patienter er dog undtaget
herfra).

Nar patienten er faerdigundersegt, respektivt faerdig-
behandlet, meddeles dette skriftligt med patientens
samtykke til egen lege med angivelse af resultatet af
undersggelsen og/eller behandlingen. Gar patienten til
kontrol i et leengerevarende forlgb, giver specialleegen
med patientens samtykke tilbagemelding til egen laege
om resultaterne.

Specialerad

| Region Syddanmark har der siden 2007 veret nedsat
laegefaglige specialerdd. Formalet hermed har vaeret
at sikre faglig radgivning til det politiske system og le-
delsessystemet. Specialerddene bestar af speciallaager
fra respektive specialers sygehusafdelinger og reprae-
sentanter for speciallaegepraksis indenfor de "praksis-
tunge” specialer (gjen, gre-naese-hals, dermatologi-,
gynakologi- og reumatologispecialerne).

Specialerddene har formaliserede faglige mgder med
videndeling mellem de to sektorer. For de gvrige spe-
cialer fungerer samarbejde i begranset omfang.

Det er vaesentligt, at specialleegepraksis deltager i
specialeradene med henblik pa koordination af sam-
arbejde, videndeling og information i forhold til det
gvrige sundhedsvasen.

Det anbefales derfor, at der indgar repraesentanter for
speciallaegepraksis i samtlige specialerad.
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6. Nuveerende kapacitet og aktivitet
| speciallagepraksis

Dette kapitel beskriver de enkelte specialer i regionen og deres nuvaerende kapacitet og aktivitet i speciallaege-
praksis. Alle nedenstdende data i dette afsnit er som udgangspunkt 2011 data, og opgerelserne vil vaere et af flere
parametre, der kommer til at indgd i vurderingen af den fremtidige tilrettelaaggelse af specialleegekapacitet i
praksissektoren.

6.1 Region Syddanmarks samlede udgifter til primarsektoren i 2011

Speciallaegepraksis er et af flere behandlingstilbud, der Igses i praksissektoren. Praksissektorens samlede udgifter
gar primeert til hel eller delvis deekning af ydelseshonorar samt tilskud til medicinudgifter. Figur 6.1 viser fordelin-

gen af Region Syddanmarks udgifter til praksissektoren. Af figuren fremgar det, at speciallaagepraksis udger 12%

af de samlede bruttoudgifter.

Figur 6.1 Region Syddanmarks udgifter til praksissektoren i 2011

Kiropraktor, @vrige
fodterapeuter og sygesikringsudgifter Profylaktiske
psykologbehandling - briller, rejsesygesikring, svangreundersggelser,
2% ernaringspraeparater leegeundersggelser

0g uddannelse - bgrn, vaccinationer
3% 1%

Tandlaeegebehandling
0g specialiseret
tandplejetilbud

7%

Almen laegehjeelp
40%

Medicin
33%

Speciallaegehjelp
12%

Fysiurgisk behandling
2%
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6. NUVERENDE KAPACITET O0G AKTIVITET | SPECIALLEGEPRAKSIS

Tabel 6.2 Region Syddanmarks udgifter til speciallaeegepraksis i 2011

Speciale Udgift i kr. Udgift i %
Anastesiologi 12.471.018 2,4
Diagnostisk radiologi 31.090 0,0
Dermato-venerologi 59.790.774 1,6
Reumatologi (Fysiurgi) 15.742.714 31
Gyneekologi/obstetrik 39.943.092 7.8
Intern medicin 13.312.871 2,6
Kirurgi 22.958.388 4,5
Neuromedicin 14105.532 2,7
Qjenlaegehjaelp 141.912.364 27,6
Ortopeedisk kirurgi 22.752.394 4,4
@relxegehjalp 113.378.935 22,0
Patologi 4.042.570 0,8
Plastikkirurgi 8.712.351 17
Psykiatri 34.037.618 6,6
Paediatri 7.568.685 1,5
Borne- og Ungdomspsykiatri 3.640.274 0,7
Total 514.400.670 100

Kilde: CSC, SAS-datavarehus.

Tabel 6.1 viser, at regionen i 2011 havde en samlet udgift til specialleegehjalp pa i alt ca. 514,5 mio. kr. Heraf ud-
gjorde udgiften til specialerne Anastesiologi, Bgrne- og Ungdomspsykiatri, Diagnostisk Radiologi, Gynakologi og
Obstetrik, Intern Medicin, Kirurgi, Ortopadisk Kirurgi, Plastikkirurgi, Neurologi, Reumatologi, Padiatri og Patologi
165,3 mio. kr., hvilket svarer til 32,2 % af den samlede udgift.
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1. Specialespecifikke beskrivelser

7.1 Anastesiologi

Indledning
Statusplanen for anaestesiologi er udarbejdet af administrationen med faglig bistand og input fra specialerad,
regionens sygehusafdelinger samt specialleegepraksis.

Faglig beskrivelse af specialet
Specialet anaestesi i speciallaegepraksis varetager dels anastesiologisk bistand i forbindelse med mindre kirurgi-
ske indgreb i pre-naese-halslaegepraksis dels smertebehandling, savel akut som kronisk.

Specialet blev moderniseret med virkning fra 2007, hvilket medferte a&ndringer i ydelsessortimentet. Modernise-
ringsrapporten anbefaler en udvidet aktivitet for specialet over for kirurgiske specialer udover gre-nase-halsspe-
cialet og gjenspecialet, men specialleegeoverenskomsten omfatter fortsat kun ydelser i relation til gjenspecialet
0g gre-naese-halspecialet.

Praksisomradet:

Langt hovedparten, af de ydelser de praktiserende anastesiologer leverer, er bistand i forbindelse med behand-
ling i grelaagepraksis. Det drejer sig typisk om kortvarig anastesi bl.a. i forbindelse med mindre indgreb pa i ¢vrigt
raske bern.

@relaegen rekvirerer direkte anaestesiologisk bistand i den udstraekning, der er brug for det.

De anastesiologer, der udelukkende driver deres praksis ved at yde anastesiologisk bistand, fungerer saledes
som stgttefunktion for andre og har dermed ikke de store udgifter til etablering og drift af praksis.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger:
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at speciallager, der foretager anastesier pa bern, foretager minimum 300 anaeste-
sier arligt. Alle regionens 5 anastesiologer efterlever Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Kapacitet og aktivitet
Det anastesiologiske speciale i Region Syddanmark omfatter i praksissektoren 5 fuldtidspraktiserende anastesio-
loger fordelt med 2 praksis pa Fyn, 1i Vejle, 1i Haderslev og 1i Esbjerg.

De 2 praksis pa Fyn samt praksis i Vejle beskaeftiger sig nasten udelukkende med anasstesiologisk bistand i gre-
leegepraksis, mens ydelsesmgnstret i praksis i Haderslev og Esbjerg er ligeligt fordelt mellem anaestesiologisk
bistand og smertebehandling.

Aldersprofil:

Gennemsnitsalderen i anaestesipraksis er 55 ar, hvilket spaender over en aldersfordeling fra 49 til 60 ar.
Forudsaettes det, at anaestesilaegerne ophgrer som 65-arige, vil der i 2017 vaere behov for rekruttering af 1 anae-
stesiolog.

Ventetid:
Den gennemsnitlige ventetid til smertebehandling er ifglge oplysninger pa Sundhed.dk for ikke akutte patienter
godt 2 uger.

For de anaestesiologer, der udelukkende foretager anastesiologisk bistand, er situationen en anden, idet de fun-
gerer som stpttefunktion for andre og dermed ikke genererer efterspargsel. Tilbagemelding i forbindelse med en
rundspgrge blandt gre-naese-halspraksis har vaeret, at de rekvirerer anastesiologisk bistand i den udstrakning de
har behov for, og at de finder kapaciteten tilstraekkelig.
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7. SPECIALESPECIFIKKE BESKRIVELSER

Praksisomsetning:
| 2011 var regionens samlede udgift til det anaestesiologiske speciale pa ca. 13,3 mio. kr. Den gennemsnitlige om-
seetning i anaestesipraksis var pa ca. 2,6 mio. kr.

Den hgjeste omsatning i 2011 for en fuldtidspraksis (ydernummer) i regionen var pa ca. 3,1 mio. kr. og den laveste
omsaetning var pa ca. 2,3 mio. kr.

Tabel 7.1.1 viser den gennemsnitlige aktivitet i anastesiologipraksis i Region Syddanmark i 2011. Af tabellen frem-
gar det, at hver anastesiolog, der udfgrte smertebehandling, i gennemsnit behandlede 820 patienter, mens de
anastesiologer, der udfgrte anastesi, i gennemsnit bedgvede 1.904 patienter og at den gennemsnitlige anaeste-
siolog, der udferte smertebehandling, havde 2.600 patientkontakter, mens den gennemsnitlige anastesiolog, der
udfgrte anaestesi, havde 2.022 patientkontakter.

Tabel 7.1.1 Gennemsnitlig aktivitet i anaestesipraksis i Region Syddanmarks i 2011

Gennemsnitsberegninger 201
Patientkontakter smertebehandling 7.801
Gennemsnitlige antal kontakter (kons) pr. leege 2.600
Patientkontakter anaestesibistand 10.m
Gennemsnitlige antal kontakter (saeryd.) pr. laege 2.022
Antal patienter smertebehandling 2.459
Gennemsnitlige antal smertepatienter pr. leege 820
Antal patienter anaestesi 9.521
Gennemsnitlige antal anastesipatienter pr. leege 1.904
Bruttohonorar kr. *) 13.302.568
Gennemsnitlig bruttohonorar pr. leege 2.660.514

* Bruttohonorarer lig faktisk honorar udbetalt for en ydelse.

Tabel 7.1.2 viser, at den samlede stigning i lpbende priser fordelt pa hovedgrupper i perioden 2008 til 2011 har
veeret pa 1,8 %. Omregnes der til faste priser, var der et samlet fald fra 2008 til 2011 pa i alt -2,5 %.

Tabel 7.1.2 Honorar udbetalt til anastesipraksis i Region Syddanmark fordelt p& hovedgrupper

Stigning/ | Stigning/ | Stigning/
fald (+/-) fald (+/-) fald (+/-)
2008/09 2009/10 2010/1
Ydelser 2008 2009 2010 2011 i % i % i %
Kons. - Smertebeh. 1.886.158 1.649.199 1.530.817 1.655.764 74 12,6 8,2
Tillzegsydelser 1.299.989 1.235.348 1114.610 1.074.190 -4,5 -5,0 3,6
Sarydelser 9.421163 9.647.329 | 10.615.806 | 10.560.000 6,9 2,4 -0,5
(anaestesi)
Rammeydelser 1.313 2.828 -99,7 -100 -100
Kgrselgodt. 31.365 14.833 24.349 12.615 1,6 -52.7 -48,2
| alt 12.639.988 | 12.546.709 | 13.285.582 | 13.302.569 2,4 -0,7 01
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7. SPECIALESPECIFIKKE BESKRIVELSER

Vurdering af kapaciteten
Pa baggrund af tilbagemelding fra gre-naese-halspraksis er det vurderingen, at den eksisterende kapacitet og
geografiske spredning af anaestesiologiske specialleegepraksis, der yder bistand til greleegepraksis, er passende.

Der er i dag ikke praktiserede anaestesiologer, der udfgrer smertebehandling pa Fyn

Smertebehandling ber primaert varetages som et tvaerfagligt sygehustilbud. Der er saledes ikke grundlag for en
udvidelse af kapaciteten pa omradet.

Konklusion/anbefalinger

Kapaciteten:

Anaestesiologisk bistand til behandlingen i gre-naese-halspraksis er et godt og ngdvendigt supplement til sygehus-
vaesenet i Region Syddanmark. Det er vurderingen, at den nuvaerende kapacitet og geografiske spredning er pas-
sende.

Smertebehandlingen er som udgangspunkt daekket af sygehusene. Selvom der er en skav geografisk fordeling af
kapacitet, vurderes det ikke som problematisk.

7.2 Bgrne- og Ungdomspsykiatri

Indledning
Statusplanen indenfor bgrne- og ungdomspsykiatri er udarbejdet af administrationen med faglig bistand og input
fra sygehusene og speciallaegepraksis.

Faglig beskrivelse af specialet

Specialet omfatter undersggelse, behandling og forebyggelse af psykiske lidelser hos bgrn og unge i alderen 0-18
ar. | princippet har bern de samme psykiske lidelser som voksne, men symptombilledet er ofte mindre specifikt i
barne- og ungdomsarene. Hertil er der en raekke andre tilstande, som mest typisk kun ses i barnealderen.

Ved behandling af bern og unges lidelser i sygehusambulatorier, vil det som hovedregel veere ngdvendigt at ind-
drage de naermeste i behandlingen og yde konsultativ bistand til pargrende og professionelle i kontakt med den
unge. | speciallaegepraksis kan foraeldre indgd som patienter i forbindelse med spadbgrnspsykiatri.

Hovedparten af al behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien foregar ambulant. Seedvanligvis skgnnes det sa-
ledes at 95-97 % af behandlingen foregar i ambulatorierne.

Praksis
| Berne- og Ungepsykiatrisk speciallaegepraksis udfgres undersggelse, diagnosticering og behandling i form af
radgivning, terapi og/eller psykofarmakologisk behandling.

Det bgrne- og ungdomspykiatriske omrade er kendetegnet ved et tvaerfagligt samarbejde med inddragelse af
praktiserende laeger, psykologer, socialrddgivere, syge- og padagogisk personale samt skolelarere. En betydelig
del af specialets ydelser kan forega ambulant.

Kapacitet i berne- og ungdomspsykiatri

Det bgrne- og ungdomspsykiatriske speciale i Region Syddanmark omfatter i praksissektoren 2 fuldtidspraktise-
rende berne- og ungdomspsykiatere, der begge er placeret i Odense pa Fyn. Der er saledes tale om et lille praksis-
speciale.
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7. SPECIALESPECIFIKKE BESKRIVELSER

Aldersprofil for praktiserende bgrne- og ungepsykiatere:
Alder i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis er henholdsvis 59 og 65 ar.

Forudsaettes det, at de to speciallager opherer som 65-arige, vil der i perioden 2012-2015 vaere behov for rekrut-
tering af 1 bgrne- og ungdomspsykiater.

Ventetid:
En forespergsel hos de to bgrne- og ungdomspsykiatere viser en gennemsnitlig ventetid pa 7 uger.

Praksisomsatning:

Overenskomsten fastsaetter kriterier for de praktiserende bgrne- og ungdomspsykiateres omsetning. En fuldtids-
praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater skal bade opretholde et vist omsatningsniveau (nedre omsatnings-
graense), og samtidig er der en knakgranse, som bevirker, at honorarerne reduceres med 40 %, hvis omsatnin-
gen i praksis nar en vis graense. | 2011 var knaekgraensen 2.786.000 kr.

Den gennemsnitlige omsaetning i praksis var i 2011 pa knap 1,7mio. kr. Omsatning i praksis kan vare en indikator
pa, i hvor hej grad kapaciteten i den enkelte praksis er udnyttet. For begge praksis vedkommende er der tale om
en omsatning, der ligger vaesentlig under knakgraensen, og det ma saledes vurderes, at der er en vis uudnyttet
kapacitet tilstede i praksis.

Tabel 7.2.1. viser den gennemsnitlige aktivitet i berne- og ungdomspsykiatriske praksis i Region Syddanmark i 2011.
Af tabellen fremgar det, at hver praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater behandlede 327 patienter, og at den

gennemsnitlige praksis havde 1.619 patientkontakter.

Tabel 7.2.1 Gennemsnitlig aktivitet i bgrne- og ungdomspsykiatrisk praksis i 2011

Gennemsnitsberegninger 201
Patientkontakter 3.237
Gennemsnitlige antal kontakter (kons. inkl. telefkons og e-mail) 1.619
pr. lege

Antal patienter 654
Gennemsnitlig antal patienter pr. leege 327
Bruttohonorar kr. *) 3.454.935
Gennemsnitlig bruttohonorar kr. pr. laege 1.727.468

* Bruttohonorarer lig faktisk honorar udbetalt for en ydelse.

Sygehusvasenet

Der er i dag savel et ambulant som stationaert behandlingstilbud i hvert hovedfunktionsomrade. Med implemen-
teringen af Psykiatriplanen vil dette sendres, sdledes at der ikke vil vaere et stationaert tilbud i hovedfunktionsom-
rade Lillebaelt. Den ambulante funktion bibeholdes og behandlingen vil, hvor det er ngdvendigt, forega i et samar-
bejde med de stationaere funktioner i de gvrige hovedfunktionsomrader.

Der er i dag ambulatorier i tilknytning til de stationaere funktioner i Kolding, Odense, Esbjerg og Augustenborg.
Borne- og ungdomspsykiatrien i Augustenborg har derudover ogsa et ambulatorium i Aabenraa.
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7. SPECIALESPECIFIKKE BESKRIVELSER

Vurdering af kapacitet

Der er tale om et meget lille speciale med en sardeles skav geografisk daekning. Specialeradet indenfor omradet
har udtalt, at der samtidigt i den jyske del af regionen er faerrest speciallager pa afdelingerne, hvilket i perioder
er et problem for bade driften og speciallaegeuddannelsen.

Generelt kan det oplyses, at der pa landsplan er en vis mangel pa berne- og ungepsykiatere.

Det er vurderingen, at naerhedsprincippet ikke er afggrende for dette speciale, men at det vil veere relevant at se
det i sammenhang med sygehusstrukturen.

Samlet er det vurderingen, at den nuvarende kapacitet er passende.

Vurdering af arbejdsdelingen
Arbejdsdelingen mellem sygehusafdeling og speciallaepraksis sker som udgangspunkt i henhold til regionens spe-
cialeplan, som er udarbejdet pd baggrund af Sundhedsstyrelsens specialevejledning.

Arbejdsdeling beror pd tradition og henvisningspraksis fra de praktiserende laeger i relation til sygehusenes kapa-
citet og tilgeengeligheden af specialleegepraksis.

Det Borne- og Ungdomspsykiatriske specialerad har i forbindelse med denne planlaegning udtalt, at bortset fra
patienter til indlaeggelse, spiseforstyrrede og patienter pa regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau er
der tilsyneladende ikke forskellige karakteristika ved de patienter, der henvises og visiteres til sygehussektoren og
til praksissektoren. Det er mere forhold ved den henvisende og ikke patienten, der er afgerende. Hertil kommer
0gsa, at bortset fra ovennavnte grupper, sa er der narmest ingen patientforlgb, der inkluderer begge sektorer i
regionen.

Det er vurderingen, at der pd baggrund af ovennavnte udsagn er behov for, at specialerddet drgfter arbejdsdelin-
gen med de 2 specialleegepraksis.

Vurdering af fagligt samarbejde - patientforlgb
En forudsatning for sammenhang er en god kommunikation vedrgrende henvisninger og udskrivningsmeddelelser.

Sammenhang og optimal ressourceudnyttelse forudseetter faelles standarder og retningslinier for udredning og
behandling. Der skal sikres samordnede - og koordinerede behandlingsforlgb. Hertil kreeves en koordinering af ud-
redningsprogrammer omfattende savel primar som sekundaer sektor.

Dette kan f.eks. ske ved samordningsmgder/nyhedsbreve mellem de to praktiserende speciallaeger og omradets
bgrne- og ungdomspsykiatriske afdeling.

Videre vil et sammenhangende patientforlgb kunne styrkes ved indgaelse af aftaler med kommunerne om social-
medicinsk samarbejde jf. overenskomstens § 60.

Konklusion/anbefalinger

Kapacitet:

Som udgangspunkt er der tale om et speciale, der er daekket af den sygehusbaserede psykiatri. Der er kun 2 prak-
tiserende bgrne- og ungdomspsykiatere indenfor specialet, og de er begge nedsat i Odense.

P& den baggrund skal det anbefales, at den nuvaerende kapacitet fastholdes.
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7. SPECIALESPECIFIKKE BESKRIVELSER

Arbejdsdeling:

Den nuvarende arbejdsdeling er ikke praecist beskrevet. Der er tilsyneladende ikke forskellige karakteristika ved
de patienter, der henvises oqg visiteres til sygehussektoren og til praksissektoren. Det er mere forhold ved den hen-
visende og ikke patienten, der er afggrende for, hvor patienten bliver henvist til. Pa den baggrund skal det anbefa-
les, at specialerddet og de 2 speciallaegepraksis drofter arbejdsdelingen.

Fagligt samarbejde - patientforlgb:

Omkring det faglige samarbejde skal det anbefales, at der i planperioden er fokus pa kommunikationen mellem
de to praktiserende specialleger og den bgrne- og ungdomspsykiatriske afdeling med henblik pa de samordnede
og koordinerede patientforlgb. Efter afslutningen pa arbejdet med praksisplanen er der inden for specialet udar-
bejdet ambulante pakkeforlgb. Regionen vil tage initiativ til at undersg@ge en eventuel involvering af de 2 praktise-
rende specialleeger heri.

7.3 Diagnostisk radiologi

Indledning

Diagnostisk radiologi et lille speciale i praksissammenhang. | henhold til overenskomsten omfatter specialet
diagnostisk radiologi som udgangpunkt kun borgere med bopael i Kebenhavn, Frederiksberg, Tarnby og Drager
kommuner.

Regionerne kan dog beslutte at indfgre diagnostisk radiologi i speciallaegepraksis for borgere med bopeel i
regionen. Det kan dog kun ske ved udarbejdelse af en samlet planlagning for tilrettelaeggelsen af den ambulante
del af det radiologiske speciale.

Faglig beskrivelse af specialet

Specialet diagnostisk radiologi omfatter udfgrelse og vurdering af underspgelser baseret pa konventionel rgnt-
genteknik og ultralyd-, CT- og MR-teknik samt invasive billedvejledte diagnostiske og behandlingsmaessige proce-
durer.

Specialet har et taet samarbejde til de kliniske specialer pa sygehusene og indgar som en del af en patientens un-
dersggelse. Produktionen er sdledes med fa undtagelser afhangig af de kliniske specialer.

Kapacitet i diagnostisk radiologi
Der er ingen praktiserende radiologer i Region Syddanmark og der er ikke i forbindelse med specialeplanlaegning
fundet behov for at indfgre diagnostisk radiologi i speciallagepraksis.

7.4 Gynakologi og obstetrik

Indledning

Statusplanen indenfor det gynakologiske-obstetriske speciale er udarbejdet af administrationen med faglig bi-
stand og input fra sygehusene og speciallaegepraksis. | den forbindelse har der varet afhold ét mgde mellem ad-
ministrationen samt nedenstdende repraesentanter:

Specialeradsformand Kurt Klinder

Formand for de praktiserende specialleeger i Region Syddanmark Jgrgen Dyrmose
Praktiserende gynakolog John Draeby
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7. SPECIALESPECIFIKKE BESKRIVELSER

Faglig beskrivelse af specialet

Gyna&kologi omfatter forebyggelse, diagnosticering og behandling af sygdomme og symptomer i de kvindelige
kensorganer, behandling af kvinder med kgnshormonrelaterede sygdomme, diagnostik og behandling i forbindelse
med fertilitetsproblemer, svangerskabsforebyggelse, problemer i den tidligere graviditet og svangerskabsafbrydel-
se. Gynakologi omfatter endvidere diagnostik og behandling af kvinder med sygdomme, der skyldes forandringer
i baekkenbund og nedre urinveje.

Obstetrik (fedselshjaelp) omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, undersggelser og behandling under svanger-
skab, fodsel og i barselsperioden. Desuden varetager specialet en stor del af den pranatale genetiske radgivning
og de praenatale diagnostiske prgveudtagninger i et naert samarbejde med de genetiske centre. Fptalmedicin er
en del af obstetrikken og omhandler fosterundersggelse ved ultralydsscanning, biokemiske og invasive metoder.

Praksisomradet:
Gynakologispecialet er et af de mellemstore specialer i praksissammenhang.

Det gynaekologiske speciale vurderes som udgangspunkt at vaere et ngdvendigt supplement til sygehusfunktionen.

De praktiserende speciallaeger tilbyder udredning og behandling indenfor 1. trimester i graviditeten med vurdering
af graviditetslokalisation og levedygtighed, celleforandringer, konisation, blgdningsforstyrrelser, vandladningsge-
ner, svangerskabsforebyggelse, overgangsalder-gener, betaendelsestilstande, tumorudredning, underlivssmerter,
sma vaginale operationer, fertilitetsudredning- diagnostiksering, simpel nedsynkning prolaps, tidlige scanninger
samt medicinske og kirurgiske aborter.

Kapacitet og aktivitet

Det gynakologiske/obstetriske speciale omfatter 11 fuldtidspraksis og 2 deltidspraksis, hvilket omregnet svarer til
11,66 fuldtidspraktiserende gynaekologer i Region Syddanmark, fordelt pa 7 mand og 6 kvinder.

| Danmark er der i alt 74 gynakologiske fuldtidspraksis og 3 deltidspraksis. Tabel 7.4.1 viser fordelingen.

Tabel 7.4.1 Kapaciteten indenfor specialet fordelt pa regioner - opgjort pa fuldtidsenheder

Region Region Region Region Region
Syddanmark Midtjylland Nordjylland Sjeelland Hovedstaden
Samlede antal praktiser-
ende gynakologer opgjort
som "fuldtidsenheder” 1,66 9 2 9 43,33
Antal "fuldtidsenheder”
Pr.100.000 indbyggere 0,97 0,71 0,34 1,09 2,53

Kilde: @vrige regioner og Danmarks statistik
Note: Opgjort pr. 31. december 2011.

Tabellen viser, at Region Hovedstaden har en klar overvagt af praktiserende gynaekologer - 0gsa set i forhold til
befolkningsandelen. | forhold til befolkningsandelen er de praktiserende gynakologer i Region Syddanmark dog

godt repraesenteret sammenholdt med de gvrige regioner.

Den geografiske fordeling af praksis fordelt pa sygehusoptageomrader ses af nedenstdende tabel. Af tabellen
fremgar det, at der er en geografisk skaevhed i seerdeleshed set i forhold til Sydvestjysk Sygehus’ optageomrade.
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Tabel 7.4.2 Gynakologisk speciallaegepraksis fordelt pd sygehusoptageomrader pr. 31. december 2011

Sygehusomrader i Indbyggere pr. Antal Indbyggere pr.
Regionen 1. jan 2012 Ydernumre gynakolog
OUH 447578 3,33 134.408
Sygehus Lillebaelt 285.238 4 71.310
Sydvestjysk Sygehus 237.561 1 237.561
Sygehus Senderjylland 230.965 3,33 69.559
Region Syddanmark 1.201.342 11,66 103.031

Kilde: Danmarks Statistik og Sygesikringssystemet

Aldersprofil:

Gennemsnitsalderen i gynakologipraksis er 53, hvilket spander over en aldersfordeling fra 40 ar til 64 ar. Heraf
er 1over 60 ar. Forudsattes det at laegerne opherer som 65-arige, vil der i perioden 2012 til 2016 vare behov for
at rekruttere 1 gynakolog til praksis.

Ventetid:

Et kig pa Sundhed.dk blandt de praktiserende gynakologer (fuldtids-/deltidspraksis) viser, at den gennemsnitlige
ventetid pd sygehusoptageomrader er fordelt sdledes: Odense Universitetshospital 8 uger, Sygehus Lillebeaelt 7
uger, Sygehus Senderjylland 3 uger og Sydvestjysk Sygehus 3 uger.

Praksisomsetning:

| 2011 var regionens samlede udgift til gynaekologisk speciale pa ca. 39,9 mio. kr. Den gennemsnitlige omsatning
i gynakologisk praksis var pa ca. 3,4 mio. kr. Omsatningen i fuldtidspraksis kan vare en indikator pa, i hvor hgj
grad kapaciteten i den enkelte praksis udnyttes.

Den hgjeste omsaetning i 2011 for en fuldtidspraksis (ydernummer) i regionen var pa ca. 5,4 mio. kr. og den laveste
omsatning var pa ca. 2 mio. kr.

Antal praksis over knakgransen var i 2011 4, mens antallet af praksis under knakgraeensen med angivelse af
"frirum” var 7.

Tabel 7.4.3 viser den gennemsnitlige aktivitet i gynakologipraksis i Region Syddanmark i 2011. Af tabellen fremgar
det, at hver gynakolog i gennemsnit behandlede 2.560 patienter og at den gennemsnitlige gynakologipraksis
havde 5.462 patientkontakter.

* Bruttohonorarer lig faktisk

Tabel 7.4.3 Gennemsnitlige aktivitet i gynakologipraksis i 2011 honorar udbetalt for en ydelse.
Gennemsnitsberegninger 2011
Patientkontakter 63.692
Gennemsnitlige antal kontakter (kons. inkl. telefkons) pr. laege 5.462
Antal patienter 29.844
Gennemsnitlige antal patienter pr. laege 2.560
Bruttohonorar kr. *) 40.254.465
Gennemsnitlige bruttohonorar kr. pr. leege 3.452.355
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Tabel 7.4.4. viser, at den samlede stigning i Ipbende priser fordelt pa hovedgrupper i perioden 2008 til 2011 har
veeret pa ca. 10,2 %. Omregnes der til faste priser var den samlede stigning fra 2008 til 2011 pa i alt 5,6 %

Tabel 7.4.4 Honorar udbetalt til gynakologipraksis i Region Syddanmark fordelt pa hovedgrupper

Stigning/ Stigning/ Stigning/

fald (+/-) fald (+/-) fald (+/-)

2008/09 2009/10 2010/1
Ydelser 2008 2009 2010 201 i % i % i %
Konsultationer 14.912.323 15.414.355 16.340.491 16.537.763 34 6,0 1,2
Diagnostiske yd. 14.790.033 | 15.306.374 16.240.613 | 16.272.098 35 6,1 0,2
Behandlingsydelser 5.087.062 5.259.892 5.772.709 6.219.824 34 97 7
Analogiserede beh. 8.596 1133 13.880 13.098 29,5 24,7 -5,6
yd.
Laboratorieydelser 1.722.861 1.869.180 1.940.276 1.211.682 8,5 38 -37,6

36.520.875 | 37.860.934 | 40.307.969 | 40.254.465 3,7 6,5 -0,1

Kilde: CSC, SAS-datavarehus.

Kapacitet og aktivitet i sygehusvasenet

Regionens gynakologiske afdelinger er placeret pa sygehusene i Odense, Svendborg, Kolding, Esbjerg, Haderslev
0g Senderborg. De Gynakologisk-Obstetriske afdelinger pd Haderslev og Sgnderborg samles pa Akutsygehuset i
Aabenraa. Dette sker forventeligt i 2014. Afdelingerne i Svendborg og Haderslev varetager behandling pa hoved-

funktionsniveau, mens afdelingerne pa Kolding, Esbjerg og Senderborg sygehuse varetager behandling pa savel
hovedfunktionsniveau samt regionsfunktionsniveau. Odense Universitetshospital varetager behandling pa savel
hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt pa hejt specialiseret niveau.

| tabel 7.4.5 ses aktiviteten for de gynaekologiske afdelinger i Region Syddanmark opgjort pa sygehusplanlag-
ningsomrader. Af tabellen fremgar det, at der i 2011 alt var 217.287 ambulante besgg, hvilket er en stigning pa ca.
27,6 % i forhold til 2010. Antallet af sengedage i 2011 var pd 83.890, svarende til et fald pd 10,3 % malt i forhold til

2010.

Tabel 7.4.5 Aktivitet pa de gynaekologiske afdelinger i Region Syddanmark i 2010 og 2011
fordelt pa sygehusoptageomrader

Antal Antal Antal Antal
ambulante besgqg sengedage ambulante besgg sengedage

Sygehus 2010 2010 2011 2011
Odense Universitetshospital 80.636 35.052 106.217 34.043
Sygehus Lillebaelt 36.381 24.042 52.608 21.062
Sydvestjysk Sygehus 23.805 16.200 27.608 14.361
Sygehus Senderjylland 29.529 18.243 30.854 14.424
| alt 170.351 93.537 217.287 83.890

Kilde: Sydlis

Note: Stigningen i antal besag fra 2010 til 2011 skyldes i vaesentlig grad a&endret registreringspraksis.
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Vurdering af kapacitet

I trdd med de generelle anbefalinger i indledningen vil det vaere en fordel, at gynakologisk speciallaegepraksis
tilrettelaeegges som fuldtidspraksis. Det vil derfor, i det omfang det er gkonomisk muligt, vaere gnskeligt at de 2 del-
tidspraksis konverteres til fuldtidspraksis.

Herefter vurderes kapaciteten som udgangspunkt passende. Dog er der en skav geografisk fordeling af praksis
set i forhold til den sydvestlige del af regionen, hvor der i dag kun er én praktiserende gynakolog i Esbjerg.

Det er vurderingen, at naerhedsprincippet ikke er afggrende for dette speciale, men at det vil vaere relevant at se
det i sammenhang med sygehusstrukturen. Dog saledes at speciallagepraksis fortsat placeres i de stgrre byer
med henblik pd at sikre et ngdvendigt patientunderlag.

Det er ligeledes vurderingen, at der samlet indenfor specialet er en mulighed for udbudsskabt efterspgrgsel sa-
ledes, at flere borgere vil gnske og modtage behandling, hvis adgangen til behandling bliver lettere. Den lettere
adgang opnas bl.a. ved kortere ventetid til behandling samt flere speciallaegepraksis.

Vurdering af arbejdsdelingen
Arbejdsfordelingen mellem sygehusafdeling og specialleegepraksis sker som udgangspunkt i henhold til regionens
specialeplan, som er udarbejdet pd baggrund af Sundhedsstyrelsens specialevejledning.

Arbejdsdeling beror pa tradition og henvisningspraksis fra de praktiserende lseger i relation til sygehusenes kapa-
citet og tilgeengeligheden af specialleegepraksis. Af vaesentlige forhold, der afger arbejdsfordelingen mellem syge-
husafdeling og specialleegepraksis, og som taler for, at behandlingen foretages i sygehusreqi, er:

1. Maligne lidelser varetages af sygehusafdelingen. Speciallaegepraksis kan deltage i den diagnosriske udledning.

2. Behov for assistance fra andre specialer fgr, under og efter en given behandling (rgntgen, laboratorium,
medicin, tilsyn etc.).

3. Hoj operationskompleksitet, det kan veere forhold ved selve operationen, som gar, at der er brug for
serlige kundskaber eller specialviden, som generelt ikke findes i specialleegepraksis.

4. Sjeeldne lidelser, hvor hensynet til rutine og ekspertise ger, at det er ngdvendigt at samle behandlingen.

5. Nar behandlingen ikke kan forega i speciallaagepraksis, idet der er brug for professionel observation over
leengere tid.

6. Uddannelsesaspektet. De gynaekologiske afdelinger skal kunne uddanne specialleegerne.
7. Opretholdelse af driftsgrundlag for sygehusafdelingerne.

8. Relativt sjaeldne undersggelser og behandlinger, som kraever sarligt omkostningstungt udstyr.

Det vurderes, at en faglig styring af patientstremmen vil veere hensigtsmaessig, hvilket vil kunne opnas, hvis
speciallaegepraksis fremadrettet inddrages i udarbejdelsen af patientforlgbsbeskrivelser.

Vurdering af fagligt samarbejde - patientforlgb

En vaesentlig udfordring er at sikre, at der er sammenhang i patientbehandlingen i forbindelse med behandling

mellem de forskellige sektorer. For at styrke dette er der i regionen indgaet en § 64-aftale, som har til formal at

videreudvikle og udbygge det faglige samarbejde generelt, omkring den enkelte patient, og mellem specialleege-
praksis og sygehus indenfor de enkelte specialer.
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Aftalen skal sikre, at speciallaegen kan deltage i faglige mgder med henblik pa koordinering mv. indenfor specialet
samt deltage i konferencer omkring konkrete patienter pa relevante sygehusafdelinger. Endvidere giver aftalen
speciallaegen mulighed for at deltage i efteruddannelsesaktiviteter i samarbejde med den pagaeldende sygehusaf-
deling.

En yderligere forudsatning for sammenhang er en god kommunikation vedrgrende henvisninger og udskriv-
ningsmeddelelser.

Sammenhang og bedst mulig ressourceudnyttelse forudseetter feelles standarder og retningslinjer for udredning
0g behandling. Der skal sikres samordnede og koordinerede behandlingsforlgb. Dette betyder, at der i forngdent
omfang skal ske en koordinering af udredningsprogrammer omfattende savel primar som sekundaersektor.

Dette kan f.eks. ske ved samordningsmgder/nyhedsbreve imellem omradets praktiserende speciallaeger og syge-
husafdeling.

| Region Syddanmark er der endvidere nedsat laegefaglige specialerad, hvor de praktiserende gynakologer er
repraesenteret i Det Gynakologiske Specialerad

Specialeradet har bl.a. til opgave at folge udviklingen indenfor specialet med henblik pa at orientere det politiske
system og ledelsen om nye behandlinger og behandlingsprincipper, bidrage til udarbejdelse af faglige retnings-
linjer og yde faglig radgivning omkring planlaegning, uddannelse og kvalitetsudvikling.

Det faglige samarbejde mellem speciallaegepraksis og sygehusene vurderes som veerende generelt godt og posi-
tivt, men at der til opretholdelse og udbygning heraf er behov for yderligere tiltag. Herunder afholdelse af op til

2 arlige moder med fokus pa kommunikation og faglig udvikling, praksiskonsulentordning, etablering af et taettere
samarbejde mellem specialleegepraksis og almen praksis til handtering af eksempelvis obstetriske problemstillin-
ger efter ambulant fedsel samt et faelles journalsystem til elektronisk kommunikation om den enkelte patient.

Konklusion/anbefalinger

Kapacitet:

Det gynakologiske speciale vurderes at vaere et ngdvendigt supplement til sygehusfunktionen. De praktiserende
speciallaeger kan ofte aflaste sygehusene f.eks. i forbindelse med forundersggelser og opfglgning. Et fagligt sam-
arbejde mellem praksis og sygehus anses derfor at veere vigtigt, ligesom det vurderes, at en faglig styring af pa-
tientstremmen vil vaere hensigtsmaessig.

| trdd med de generelle anbefalinger i indledningen gnskes deltidspraksis overordnet set nedlagt i henhold til spe-
cialleegeoverenskomsten hovedmalsatning om at sikre befolkningen adgang til speciallaegehjaelp efter sundheds-
lovens bestemmelser ved hovedsageligt fuldtidspraktiserende specialleeger.

Regionsradet kan beslutte,

 at deltidspraksis opgraderes - som led i en kapacitetsudvidelse
* at deltidspraksis nedlagges som led i en besparelse
* at deltidspraksis nedlagges og provenuet anvendes under andet speciale

Det er vurderingen, at det for det gynakologiske specialet vil vaere en fordel, at specialleegepraksis tilrettelaegges
som fuldtidspraksis i henhold til hovedmalsatningerne i overenskomsten. Det anbefales derfor, at de 2 deltids-
praksis - i det omfang det er gkonomisk muligt - opgraderes til fuldtidspraksis eller nedlaegges ved ledighed.

Dette vil blive effektueret efter konkret planlaegning og beslutning i Regionsradet.
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Kapaciteten i praksis vurderes herefter at vaere passende, men der er en skav geografisk placering af de nuvae-
rende speciallaegepraksis set i relation til iseer den sydvestlige del af regionen. Hvis det pa sigt skennes hensigts-
maessigt at udvide kapaciteten i praksis, anbefales det, at det sker ved oprettelse af en praksis i den vestlige del af
regionen.

Arbejdsdeling:
Den nuvarende arbejdsdeling vurderes som varende tilfredsstillende.

Det anbefales:
* At specialleegepraksis fremadrettet inddrages i udarbejdelsen af faelles patientforlgbsbeskrivelser.

Fagligt samarbejde - patientforlgb:

Omkring det faglige samarbejde anbefales det:

* At der afholdes op til 2 arlige mgder med fokus pa kommunikation og faglig udvikling.

* At muligheden for oprettelse af en praksiskonsulentordning pa omradet undersgges.

« At muligheden for etablering af et taettere samarbejde mellem speciallaegepraksis og almen praksis til handte-
ring af eksempelvis obstetriske problemstillinger efter ambulant fedsel undersgges.

* At muligheden for forbedret elektronisk kommunikation om den enkelte patient undersgges.

7.5 Intern Medicin

Indledning

Statusplanen indenfor det intern medicinske speciale er udarbejdet af administrationen med faglig bistand og
input fra sygehusene og speciallaegepraksis. | den forbindelse har der vaeret afhold ét mgde mellem administratio-
nen samt nedenstdende repraesentanter:

Ledende overlage Michael Hansen (suppleant for specialeradsformand Hans Christian Siersted)
Specialeradsformand Anders Bo Junker

Formand for de praktiserende specialleeger i Region Syddanmark Jgrgen Dyrmose
Specialerepraesentant for specialleegepraksis, Frits Frandsen

Faglig beskrivelse af specialet
Specialet intern medicin daekker over ni grenspecialer: endokrinologi, gastroenterologi, hepatologi, geriatri, haema-
tologi, infektionsmedicin, kardiologi, lungesygdomme, nefrologi og reumatologi.

| overenskomsten om speciallaegehjalp er reumatologi udskilt som et selvstaendigt speciale.

Grenspecialer under intern medicin er subspecialiseringer under et bredt medicinsk speciale, hvor ogsa meget
viden og praksis er feelles. | overenskomstsammenhang taler man om, at intern medicin subspecialiseringen er
den udvidede specialiserede viden, der bygges ovenpa.

Der er i overenskomstsammenhang indfert en opdeling, saledes at specialet indeholder en ‘common trunk’ af
medicinsk viden, som alle intern medicinere behersker. Derudover er der en opdeling af specialet intern medicin,
sa overenskomsten omfatter fplgende fire internt medicinske specialer: endokrinologi, gastroenterologi, kardio-
logi og lungesygdomme.

Af protokollat i overenskomsten om intern medicin fremgar det, at regionen i forbindelse med praksisplanlagning
kan udpege de enkelte speciallaegepraksis i intern medicin til at varetage enten grundspecialet eller specialerne:
endokrinologi, gastroenterologi, kardiologi og lungesygdomme. Udpegningen skal ske under hensyntagen til
nuvarende specialisering.
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For eksisterende praksis uden defineret specialisering kan regionen i praksisplanen angive specialisering ved salg.
Speciallaegen forpligtiges ved praksisoverdragelse til at sgge praksis overdraget i overensstemmelse med praksis-
planen. Er dette ikke muligt kan anden overdragelse aftales med regionen.

| Region Syddanmark er der i gjeblikket speciallaegepraksis indenfor grundspecialet (Common trunk) samt
grenspecialerne kardiologi og lungesygdomme. Disse vil blive uddybet nedenfor.

7.5.1 Intern Medicin - Common Trunk
Common Trunk er som navnt ovenfor ydelser, som alle intern mediciner uanset grenspeciale skal kunne beherske.

| Region Syddanmark var der frem til udgangen af 2011 2 specialleeger, der praktiserede uden grenspeciale. Der
var tale om 2 deltidspraksis med placering i Odense. Den ene deltidspraksis blev pr. 1. april 2012 overtaget af en
speciallaege med grenspeciale i kardiologi.

Praksisomsatning:

Overenskomsten fastsaetter kriterier for deltidspraksis, som betyder, at praksis ikke kan overstige et for
specialet fastsat omsaetningsloft. Omsatningsloftet var i 2011 pa 1.038.065,08 kr. Der var ikke i 201
fastsat en mindste omsatning for deltidspraksis.

For den ene praksis vedkommende var der tale om infektionsmediciner (tropemediciner), som ofte opholdt sig i
udlandet. Der var tale om en praksis med meget lav aktivitet.

For den anden praksis vedkommende har der i perioden 2008 til 2011 vaere en gennemsnitlig omsaetning pa knap
0,6 mio. kr.

Alder i sidstnaevnte praksis er 58 ar.

7.5.2 Intern Medicin - Kardiologi

Faglig beskrivelse af specialet

Specialet omfatter overordnet forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af patienter med
medfgdte og erhvervede hjerte-kar-sygdomme, herunder koronarkar- og hjerteklapsygdomme,

hjertesvigt og hjerterytmeforstyrrelser, jf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning.

Patientgruppen bestar hovedsageligt af patienter med iskaeemisk hjertesygdom, hjerterytmeforstyrrelser, hjer-
teinsufficiens, hjerteklapsygdomme, forhgjet blodtryk, dyb vengs trombose og lungeemboli, medfgdte hjertesyg-
domme, aortasygdomme, arteriel og tromboembolisk pulmonal hypertension. Specialet varetager desuden et
stigende antal undersggelser og kontroller pa mistanke om arvelige sygdomme, som pavirker hjertemusklen og/
eller hjertets elektriske system samt kontrol og behandling af patienter med forhgjet kolesterol og forstyrrelser i
blodets stgrkningsmekanismer.

Praksisomradet:
Som udgangspunkt er grenspecialet deekket af sygehusene. Speciallaegepraksis kan vare et supplement.

Speciallaegepraksis foretager ikke-invasiv diagnostik og behandling af iskaeemisk hjertesygdom, hjertesvigt og hjer-
terytmeforstyrrelser bl.a. i form af ekkokardiografi, belastningsundersggelse og ivaerksattelse af medicinsk be-
handling. Desuden foretager specialleegepraksis diagnostik og behandling af patienter med vanskeligt regulerbar
eller sekundar hypertension og vanskeligt traktabel dyslipidaemi, herunder familiaer dyslipidaemi.
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Speciallaeger i kardiologi kan i henhold til overenskomsten kun anvende undersggelses- og behandlingsydelser
under common trunck og grenspecialet kardiologi.

Kapacitet og aktivitet i praksis

| Region Syddanmark var der i 20111 fuldtidspraktiserende kardiolog samt en 3-timers overlagepraksis. Fuldtids-
praksis er beliggende i Odense, mens overlagepraksis er placeret pa Svendborg Sygehus.

Deltidspraksis er pr. 1. april 2012 overtaget af en specialleege med grenspeciale i kardiologi og placeret i Odense.

Aldersprofil:
Alder for de tre er henholdsvis 44, 56 og 71ar.

Det ma forventes, at overlagepraksis (71ar) grundet alder ophgrer i neermeste fremtid.

Ventetid:
Ventetiden er ifglge oplysninger pa Sundhed.dk. for ikke akutte patienter 20 uger.

Praksisomseatning:
| 2011 var regionens udgift til kardiologi pa ca. 6,1 mio. kr.

Der blev i 2011 udfert 40.079 ydelser i kardiologipraksis fordelt pad 1.763 patienter, hvilket svarer til at hver patient
gennemsnitlig modtaget knap 23 ydelser.

Tabel 7.5.2.1 viser, at den samlede stigning i lgbende priser fordelt pa hovedgrupper i perioden 2008 til 2011 har
varet pa 16,1 %. Omregnes der til faste priser, var den samlede stigning fra 2008 til 2011 pa i alt 11,5 %.

Tabel 7.5.2.1 Honorar udbetalt til kardiologipraksis i Region Syddanmark fordelt pa hovedgrupper

Stigning/ | Stigning/ Stigning/

fald (+/-) fald (+/-) fald (+/-)

2008/09 2009/10 2010/1
Ydelser 2008 2009 2010 2011 i % i % i %
Konsultationer 1.418.623 1.612.327 1.645.217 1.560.261 13,7 2,0 -5,2
Tillegsydelser 3.272.577 | 3.580.954 | 3.364.889 3.676.861 9.4 -6,0 9,3
Saerydelser 651.838 725113 914.034 936.579 1,2 26,1 2,5
(behandlingyd.)
Laboratorieydelser 125.098 138.701 166.053 210.940 10,9 19,7 27,0

5.468.136 | 6.057.095| 6.090.193 | 6.384.641 10,8 0,5 4,8

Kilde: CSC, SAS-datavarehus
Note: | det udbetalte honorar er der ikke indregnet fradrag for knaek. Honorarreduktion pga. knaekgraensen
udgjorde i 2008 ca. 804.000 kr., i 2009 ca. 850.000 kr., i 2010 ca. 850.000 kr. og i 2011 ca. 1.119.000 kr.

7.5.3 Intern Medicin - Lungemedicin/allergologi

Faglig beskrivelse af specialet

Grenspecialet omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling (hovedsageligt medicinsk), palliation og rehabilite-
ring af savel arvelige som erhvervede sygdomme og symptomer i luftveje, lunger og lungehinder, jf. Sundheds-
styrelsens specialevejledning.
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Patientgruppen besar hovedsageligt af patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), astma og allergiske
sygdomme, lungekraft, infektionssygdomme og tuberkulose, interstitielle lungesygdomme samt sygdomme som
sgvnapng og ferstegangs pneumothorax.

Praksisomradet:
Som udgangspunkt er grenspecialet deekket af sygehusene. Speciallaegepraksis kan veere et supplement.

Arbejdsopgaverne i specialleegepraksis er overvejende udredning og behandling af allergi - herunder hyposensi-
bilisering. Endvidere foretages udredning af patienter med andengd eller hoste samt vurdering og behandling af
astma og KOL.

Speciallaeger i lungemedicin kan i henhold til overenskomsten kun anvende undersggelse og behandlingsydelser
under common trunck og grenspecialet lungesygdomme.

Kapacitet og aktivitet i praksis
| Region Syddanmark er der 1 fuldtidspraktiserende speciallaege indenfor lungesygdomme. Fuldtidspraksis er be-

liggende i Aabenraa.

Aldersprofil:
Alder i praksis er 61 ar

Ventetid:
Ventetiden er ifglge oplysninger pa Sundhed.dk. 16 uger for ikke akutte patienter.

Praksisomsetning:
| 2011 var regionens udgift til specialet pa ca. 5,8 mio. kr.

Der blev i 2011 udfert 33183 ydelser i praksis fordelt pa 1.551 patienter, hvilket svarer til at hver patient gennem-
snitligt modtog ca. 21 ydelser.

Tabel 7.5.3.1 viser, at den samlede stigning i Iebende priser fordelt pa hovedgrupper i perioden 2008 til 2011 har
veeret pad 65,4 %. Omregnes der til faste priser, var den samlede stigning fra 2009 til 2011 pd i alt 60,8 %.

Tabel 7.5.3.1 Honorar udbetalt til praksis i lungemedicin i Region Syddanmark fordelt pa hovedgrupper

Stigning/ | Stigning/ | Stigning/

fald (+/-) fald (+/-) fald (+/-)

2008/09 2009/10 2010/1
Ydelser 2008 2009 2010 201 i % i % i %
Konsultationer 827.873 1.169.618 1.243.460 1.252.601 41,3 6,3 0,7
Tilleegsydelser 2.056.533 2.924.51 3.943.293 3.925.940 42,2 34,8 -0,4
Searydelser (be- 384.727 441.892 601.423 585.757 149 36,1 2,6
handlingyd.)
Laboratorieydelser 50.590 97.474 64.949 59.749 92,7 -334 -8,0

3.319.723 | 4.633.495 5.853.125 | 5.824.047 39,6 26,3 -0,5

Kilde: CSC, SAS-datavarehus
Note: | det udbetalte honorar er der ikke indregnet fradrag for knaek. Honorarreduktion pga. knaekgraensen
udgjorde i 2009 ca. 419.000 kr., i 2010 ca. 890.000 kr. og i 2011 ca. 870.000 kr.
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Kapacitet og aktivitet i sygehusvasenet

Kardiologi:

Regionens kardiologiske afdelinger er placeret pa sygehusene i Odense, Svendborg, Kolding, Vejle, Fredericia,
Esbjerg, Grindsted, Aabenraa, Senderborg og Haderslev, som alle varetager behandling pa hovedfunktionsniveau,
mens afdelingerne pa Odense, Vejle, Esbjerg og Haderslev varetager behandling pa savel hovedfunktionsniveau
samt regionsfunktionsniveau. Odense Universitetshospital varetager behandling pa savel hovedfunktionsniveau,
regionsfunktionsniveau samt pa hejt specialiseret niveau.

Lungemedicin:

Regionens Lungemedicinske afdelinger er placeret pa sygehusene i Odense, Svendborg, Kolding, Vejle, Fre-
dericia, Esbjerg, Grindsted, Aabenraa, Senderborg og Haderslev. Afdelingerne varetager alle behandling pa
hovedfunktionsniveau,mens afdelingerne pa Odense, Vejle og Senderborg varetager behandling pa savel hoved-
funktionsniveau samt regionsfunktionsniveau. Odense Universitetshospital varetager behandling pa savel hoved-
funktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt pa hgjt specialiseret niveau.

Aktiviteten for de Intern medicinske afdelinger i Region Syddanmark er ikke medtaget i denne plan. | sygehusregi
bestar det intern medicinske speciale af tolv grenspecialer. Det betyder, at det er meget forskelligt om sygehusene
har selvstaendige afdelingskoder for grenspecialerne eller ej. Det g@r det vanskeligt at udtraekke sammenlignelige
tal pa tveers af sygehuse, for pa nogen sygehuse vil f.eks. lungemedicin vaere en selvstaendig afdeling, mens den
pd andre blot er del af afdelingen for Intern Medicin.

Vurdering af kapciteten

Nedenfor vil kapaciteten indenfor grenspecialerne infektionsmedicin, lungemedicin samt kardiologi blive gen-
nemgaet saerskilt. Til sidst vil der blive set pa de resterende grenspecialer (undtagen reumatologi som behandles i
saerskilt delplan).

Infektionsmedicin:

Det er opfattelsen, at der ikke er oplagte behandlinger, der med fordel vil kunne varetages i speciallaegepraksis.
Baggrunden herfor er, at de fleste af specialets patienter enten kraever akut vurdering/indlaeggelse og/eller
adgang til udstyr og faciliteter, der kun findes i sygehusregi.

P& den baggrund er indstillingen, at der ikke i Region Syddanmark er basis for at oprette specialleegepraksis
indenfor grenspecialet.

Lungemedicin:

Det lungemedicinske specialerad udtaler, at der i gjeblikket er et meget stort pres pa det lungemedicinske spe-
ciale, idet antallet af patienter med KOL og allergiske luftvejssygdomme indenfor de senere ar er steget staerkt.
P& baggrund af en demografisk fremskrivning ma det forventes, at omradet fortsat vil stige de kommende ar.

Pa den baggrund finder specialeradet et behov for udvidelse af kapaciteten indenfor det lungemedicinske
speciale uden dog at laegge sig fast pa, hvorvidt det ber ske i praksis eller sygehusregi.

Det skal pa baggrund af ovenstdende anbefales, at den nuvaerende kapacitet pa 1 fuldtidskapacitet bibeholdes.
Safremt der senere viser sig behov (og mulighed) for en udvidelse af kapaciteten indenfor det lungemedicinske
speciale, inddrages specialets aktgrer med henblik pd en neermere drgftelse omkring i hvilket regi, dette mest
hensigtsmaessigt kan forega.

Kardiologi:
Indenfor det kardiologiske speciale vurderes den ambulante kapacitet at vaere under pres. Safremt der er mulighed
for en udvidelse af kapaciteten, er det dog holdningen, at denne bgr ske i sygehusambulatoriet frem for i praksis.
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@vrige grenspecialer:

| forbindelse med specialeplanlagningen skal der ligeledes tages stilling til, hvorvidt de gvrige grenspecialer
indenfor Intern Medicin (undtagen reumatologi), hvor der i dag ikke tilbydes specialleegekapacitet i Region
Syddanmark, er relevant at introducere i praksisomradet.

Det er vurderingen, at det i dag ikke er relevant at tilbyde speciallaeegekapacitet indenfor grenspecialerne endokri-
nologi og gastroenterologi, idet de pagaeldende grenspecialer er godt daekket ind af sygehusene.

Alle grenspecialer:
Generelt kan det konstateres, at den nuvaerende specialleegekapacitet indenfor specialet er meget begraenset og
tilfaeldigt. Hertil kommer ogsé en betydelig skaev geografisk fordeling.

Det er vurderingen, at der samlet indenfor specialet er en mulighed for udbudsskabt efterspergsel. saledes at fle-
re borgere vil gnske og modtage behandling, hvis adgangen til behandling bliver lettere. Den lettere adgang opnas
bl.a. ved kortere ventetid til behandling samt nedsaettelse af flere specialleegepraksis.

| henhold til overenskomstens malsatning om hovedsaligt fuldtidspraktiserende specialleeger skal det anbefales,
at der sker en nedlaeggelse af de 2 deltidsydernumre indenfor specialet (common trunk og kardiologi) ved ledighed.

Indenfor det Intern medicinske speciale er det vaesentligt, at den praktiserende specialleege har mulighed for at
stille den rigtige diagnose. Det stiller krav til udstyr og facilitet i specialleegepraksis. | tiden fremover kan man der-
for forestille sig praksis, hvor der indgar specialleeger med flere grenspecialer under samme tag.

Vurdering af arbejdsdelingen

Arbejdsdelingen mellem sygehusafdeling og speciallaegepraksis sker som udgangspunkt i henhold til regionens
specialeplan, som er udarbejdet pd baggrund af Sundhedsstyrelsens specialevejledning.

Arbejdsdeling beror pa tradition og henvisningspraksis fra de praktiserende laeger i relation til sygehusenes kapa-
citet og tilgeengeligheden af specialleegepraksis. Af vaesentlige forhold, der afger arbejdsfordelingen mellem syge-
husafdeling og specialleegepraksis, og som taler for, at behandlingen foretages i sygehusreqi, er:

1. Maligne lidelser, bgr fortrinsvis varetages af sygehusafdelingen.

2. Behov for assistance fra andre specialer fgr, under og efter en given behandling (rgntgen, laboratorium,
medicin, tilsyn etc.).

3. Sjeeldne lidelser, hvor hensynet til rutine og ekspertise gor, at det er ngdvendigt at samle behandlingen.

4. Nar behandlingen ikke kan foregad i specialleegepraksis, idet der er brug for professionel observation over
leengere tid.

6. Uddannelsesaspektet. De intern medicinske afdelinger skal kunne uddanne speciallager.

7. Opretholdelse af driftsgrundlag for sygehusafdelingerne.

8. Relativt sjeeldne undersggelser og behandlinger, som kraever sarligt og omkostningstungt udstyr.
Arbejdsdelingen bgr endvidere baseres pa en vurdering af gkonomi sammenholdt med kvalitet for de enkelte

ydelser og behandlinger samt betydningen for det samlede patientforlgb. Overordnet vurderes den nuvarende
arbejdsdeling for tilfredsstillende.
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Vurdering af fagligt samarbejde - patientforlgb
En forudsatning for sammenhang er en god kommunikation mellem de involverede parter vedrgrende henvisnin-
ger og udskrivningsmeddelelser.

Sammenhang og optimal ressourceudnyttelse forudseetter faelles standarder og retningslinier for udredning og
behandling. Der skal sikres samordnede- og koordinerede behandlingsforlgb. Hertil kraeves en koordinering af
udredningsprogrammer omfattende savel primaer som sekundaer sektor.

Det lungemedicinske specialerdd har oplyst, at der i dag er narmest et ikke eksisterende samarbejde mellem
sygehus og speciallagepraksis, samt at det der er fungerer pa henvisningsniveau.

Ligeledes sidder der heller ikke en repraesentant for de praktiserende intern medicinere i specialeradene.

Det vurderes ngdvendigt med en stgrre grad af samarbejde og kommunikation mellem speciallaegerne og sygehu-
sene, herunder repraesentation af alle sundhedsakterer indenfor det intern medicinske speciale i specialeradene.

Konklusion/anbefalinger

Kapaciteten:

Det intern medicinske speciale er som udgangspunkt daekket af sygehusene. Produktionen i specialleegepraksis
kan saledes betragtes som et supplement til sygehusbehandlingen. Der kan dog vaere enkelte funktioner, der som
supplement til sygehusfunktion vil vaere relevant at foretage i praksis f.eks. allergologi.

For de nuvaerende specialleegepraksis er der tale om en skaev geografisk fordeling og kapaciteten er meget
begranset og tilfaeldig.

En vurdering af, hvorvidt der er behov for speciallaegepraksis/speciallageydelser som supplement til sygehusbe-
handlingen, ma afhaenge af behovet i sygehusregi. Med den nuvaerende placering af lungemedicinske og kardio-
logiske afdelinger pa regionens sygehuse, vurderes der ikke behov for en udvidelse af behandlingskapaciteten i
speciallaegepraksis.

Det anbefales, at regionsradets beslutning i forbindelse med budget 2012 om nedlaeggelse af de to deltidsyder-
numre indenfor specialet (common trunk og kardiologi) fastholdes, sdledes at praksis nedlaegges ved ledighed.

Arbejdsdelingen:
Overordnet vurderes den nuvaerende arbejdsdeling for tilfredsstillende.

Fagligt samarbejde - patientforlgb:
Det vurderes ngdvendigt med en stgrre grad af samarbejde og kommunikation mellem speciallaegerne og sygehu-
sene, herunder repraesentation af alle sundhedsakterer indenfor det intern medicinske speciale i specialeradene.

7.5.4 Intern Medicin - Reumatologi

Indledning

Statusplanen indenfor specialet reumatologi er udarbejdet af administrationen med faglig bistand og input fra
sygehusene og specialleegepraksis. | den forbindelse har der vaeret afhold ét mgde mellem administrationen samt
nedenstdende repraesentanter:

Specialeradsformand John Bonde Knudsen
Formand for de praktiserende speciallager i Region Syddanmark Jgrgen Dyrmose
Praktiserende Speciallaege Palle Ahlgvist
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Faglig beskrivelse af specialet

Specialet i reumatologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af patienter med medfgdte og erhver-
vede inflammatoriske, autoimmune, metaboliske, degenerative og belastningsbetingede sygdomme og skader, der
afficerer led, muskler, ryg og knogler. De inflammatoriske led- og bindevaevssygdomme afficerer ofte flere organ-
systemer. Specialet varetager genoptraning og rehabilitering af egne patienter, jf. Sundhedsstyrelsens speciale-
vejledning.

Patientgruppen udggres af patienter med inflammatoriske led- og bindevaevssygdomme, non-inflammatoriske
rygsygdomme, non-inflammatoriske ledsygdomme, osteoporose samt specialiseret rehabilitering af reumatologi-
ske sygdomme og rygmarvsskader.

Praksisomradet:

Praktiserende specialleeger i reumatologi ser stort set alle patientkategorier indenfor reumatologien. De vare-
tager udredning, differentialdiagnostik, behandling og vejledning om behandling til de henvisende praktiserende
leger. Seedvanligvis har patienter, der folges i speciallaeegepraksis, mildere grad af sygdomsintensitet end patien-
ter, der fplges i sekundarsektor. Andelen af patienter med inflammatoriske reumatologiske sygdomme udger
ca. 40 % af alle sygdomme, som varetages i speciallaegepraksis.

Kapacitet og aktivitet i praksis
Det reumatologiske speciale omfatter 7 fuldtidspraksis og 2 deltidspraksis, hvilket omregnet svarer til 7,66 fuld-
tidspraktiserende reumatologer i Region Syddanmark.

Traditionelt er specialleegepraksis typisk placeret i de st@rre byer, hvilke dels skal ses i lyset af hensynet til patien-
tunderlaget, dels at mange patienter oftest s@ger speciallaege i neerheden af deres arbejdsplads frem for deres

bopael.

| Danmark er der i alt 42 reumatologiske fuldtidspraksis og 18 deltidspraksis. Tabel 7.5.4.1 viser fordelingen af
reumatologer opgjort som "fuldtidsenheder” fordelt pa regioner.

Tabel 7.5.4.1 Kapaciteten indenfor specialet fordelt pa regioner - opgjort pa fuldtidsenheder

Region Region Region Region Region
Syddanmark Midtjylland Nordjylland Sjeelland Hovedstaden

Samlede antal praktiserende
reumatologer opgjort som

"fuldtidsenheder” 7,66 3 1 5,66 26,66
Antal "fuldtidsenheder”
Pr.100.000 indbyggere 0,64 0,24 0,17 0,69 1,55

Kilde: @vrige regioner og Danmarks statistik
Note: Opgjort pr. 31. december 2011.

Af ovenstdende tabel fremgar det, at Region Hovedstaden har flest praktiserende reumatologer - 0gsa set i for-

hold til befolkningstal. De praktiserende reumatologer er dog godt reprasenteret i Region Syddanmark sammen-
lignet med de gvrige regioner.
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Tabel 7.5.4.2 Reumatologisk specialleegepraksis fordelt pa sygehusoptageomrader pr. 31. december 2011

Sygehusomrader i Indbyggere pr. Antal Indbyggere pr.
regionen 1. jan 2012 Ydernumre reumatolog
OUH 447578 3,33 134.408
Sygehus Lillebeelt 285.238 1 285.238
Sydvestjysk Sygehus 237.561 2 118.781
Sygehus Segnderjylland 230.965 1,33 173.657
Region Syddanmark 1.201.342 7,66 156.833

Kilde: Danmarks Statistik og Sygesikringssystemet

Aldersprofil:

Gennemsnitsalderen i reumatologisk fuldtidspraksis er 67 ar, hvilket spander over en aldersfordeling fra 48 ar til
66 ar mens gennemsnitsalderen i deltidspraksis er 78 ar. Forudsattes det at leegerne ophgrer som 65-arige, vil
der i neermeste fremtid veere behov for at rekruttere 2,66 reumatologer til praksis.

Ventetid:

Et kig pa Sundhed.dk blandt de praktiserende reumatologer viser, at den gennemsnitlige ventetid pa
sygehusoptageomrader er fordelt sdledes: Odense Universitetshospital 12 uger, Sygehus Lillebalt 15 uger,
Sygehus Sgnderjylland 4 uger og Sydvestjysk Sygehus 9 uger.

Praksisomsetning:
| 2011 var regionens samlede udgift til reumatologiske specialepraksis pa ca. 17,3 mio. kr. Den gennemsnitlige
omsatning i reumatologipraksis var pa ca. 2,3 mio. kr.

Den hojeste omsaetning i 2011 for en fuldtidspraksis (ydernummer) i regionen var pa ca. 3,4 mio. kr. og den laveste
omsaetning var pa 1,2 mio. kr.

Knaekgraensen for reumatologipraksis var i 2011 pa 2.989.749 kr. Antal praksis der 1& omkring knakgraensen eller lige
over knaakgraensen var i 2011 pa 3, mens antallet af praksis under knaekgransen med angivelse af "frirum” var 4.

Tabel 7.5.4.3 viser den gennemsnitlige aktivitet i reumatologipraksis i Region Syddanmark i 2011. Af tabellen frem-
gar det, at hver reumatolog i gennemsnit behandlede 1.450 patienter og at den gennemsnitlige reumatologiprak-
sis havde 3.029 patientkontakter.

Tabel 7.5.4.3 Gennemsnitlige aktivitet i reumatologipraksis i 2011

Gennemsnitsberegninger 2011
Patientkontakter 23.205
Gennemsnitligt antal kontakter (kons) pr. laege 3.029
Antal patienter 11108
Gennemsnitligt antal patienter pr. leege 1.450
Bruttohonorar kr. *) 17.304.309
Gennemsnitlige bruttohonorar kr. pr. laege 2.259.048

* Bruttohonorarer lig faktisk honorar udbetalt for en ydelse.
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Tabel 7.5.4.4 viser, at den samlede stigning i lebende priser fordelt pa hovedgrupper i perioden 2008 til 2011 har
veeret pd 46,6 %. Omregnes der til faste priser, var den samlede stigning fra 2008 til 2011 pd i alt 42 %.

Tabel 7.5.4.4
Honorar udbetalt til reumatologipraksis i Region Syddanmark fordelt pd hovedgrupper

Stigning/ | Stigning/ | Stigning/
fald (+/-) fald (+/-) fald (+/-)
2008/09 2009/10 2010/1
Ydelser 2008 2009 2010 2011 i % i % i %
Konsultationer 8.055.513 | 10.470.579 9.735.696 9.812.396 30,0 -7,0 0,8
Tillegsydelser 3.365.049 4.413.751 5.087.613 7.491.815 31,2 15,3 47,3
Laboratorieydelser 82 85 270 99 37 217,6 -63,3
11.420.644 | 14.884.415 | 14.823.579 | 17.304.310 30,3 -0,4 16,7

Kilde: CSC, SAS-datavarehus

Stigningen i udgifter i periode 2010 til 2011 skal ses i lyset af, at der ophgrte en praksis ved udgangen af 2010,
uden den var afhandet til anden side. Det ledige O-ydernummer blev fgrst besat ultimo 2010.

Kapacitet og aktivitet i sygehusvaesenet

Regionens reumatologiske afdelinger er placeret pa sygehusene i Odense, Svendborg, Kolding, Vejle, Fredericia,
Middelfart, Esbjerg og Grasten. Afdelingerne i Svendborg, Kolding og Fredericia varetager behandling pd hoved-
funktionsniveau, mens afdelingerne pa Odense, Vejle, Middelfart, Esbjerg og Grasten sygehuse varetager behand-
ling pa savel hovedfunktionsniveau samt regionsfunktionsniveau. Odense Universitetshospital varetager behand-
ling pa savel hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt pa hgjt specialiseret niveau.

Aktiviteten for de reumatologiske afdelinger i Region Syddanmark er ikke medtaget i denne plan. | sygehusregi er
det reumatologiske speciale ikke et selvstaendigt speciale, men et ud af tolv grenspecialer under specialet intern
medicin. Det betyder, at det er meget forskelligt om sygehusene har selvsteendige afdelingskoder for grenspecia-
lerne eller ej. Det gor det vanskeligt at udtraekke sammenlignelige tal pa tveers af sygehuse, for pa nogen syge-
huse vil reumatologi vaere en selvstaendig afdeling, mens den pa andre blot er del af Intern Medicin.

Vurdering af kapaciteten
Det er vurderingen, at der er en generel mangel pa reumatologer i regionen. Men med baggrund i arbejdsdelingen
kan det dog veere svaert at angive behovet af antal speciallager i praksis og sygehusregi.

Det er umiddelbart vurderingen, at den nuvaerende kapacitet i praksis er hensigtsmaessig, men at der er tale om
en skaev geografisk fordeling. | trdd med de generelle anbefalinger i indledningen er det vurderingen, at det vil
veere en fordel, at reumatologisk speciallaegepraksis tilrettelaagges som fuldtidspraksis. Det anbefales derfor, at de
2 deltidsydernumre indenfor specialet nedleegges ved ledighed. Det kan i den forbindelse overvejes at opnormere
deltidsydernumrene til en fuldtidspraksis.

Det vurderes, at naerhedsprincippet ikke er afggrende for dette speciale, men at det vil vaere relevant at se det

i sammenhang med sygehusstrukturen. Dog saledes at specialleegepraksis forsat placeres i de stgrre byer med
henblik pa at sikre et ngdvendigt patientunderlag.
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Det er ligeledes vurderingen, at der samlet indenfor specialet er en mulighed for udbudsskabt efterspgrgsel,
saledes at flere borgere vil pnske og modtage behandling, hvis adgangen til behandling bliver lettere. Den lettere
adgang opnas bl.a. ved kortere ventetid til behandling samt nedsaettelse af flere specialleagepraksis.

Vurdering af arbejdsdelingen
Arbejdsfordelingen mellem sygehusafdeling og specialleegepraksis sker som udgangspunkt i henhold til regionens
specialeplan, som er udarbejdet pd baggrund af Sundhedsstyrelsens specialevejledning.

Med undtagelse af ydelser pa regions- og hejtspecialiseret niveau samt enkelte andre omrader, hvor der er en
speciel requlering (f.eks. behandling med biologiske laegemidler), er det ikke muligt med baggrund i diagnosen
alene at afgere, hvorvidt patienten skal behandles i specialleegepraksis eller sygehusregi. Det afgerende er mere
det enkelte sygdomsbilledes kompleksitet.

Specialerddet har vurderet, at arbejdsdeling kan styrkes ved, at

* nogle patienter f.eks. patienter med kronisk inflammatoriske reumatiske lidelser, med fordel vil kunne fglges i
"parlgb”, sa de med lange intervaller vurderes pa hospitalsafdelingerne.

* "Reumatologia minor"” - patienter med lokaliserede reumatiske lidelser, fortrinsvis behandles i praksis.

* mulighederne for at give biologisk behandling i speciallaegepraksis afklares. Et emne for falles nationale
retningsliner.

 der pd rygomradet er et taettere samarbejde mellem Rygcentret i Middelfart og speciallaegepraksis, med
henblik pa mere praecise retningslinjer for visitationen af patienter. Hvem ber handteres i almen praksis,
hvem bgr handteres i speciallaagepraksis og hvem ber handteres pa rygcentret.

* speciallaegepraksis far mulighed for at henvise patienter til genoptraening i kommunalt regi.

Behandling med biologiske leegemidler:

| henhold til Sundhedsstyrelsens specialevejledning kan specialleegepraksis varetage kontrol og videre behandling
af udvalgte ukomplicerede patienter, som er i behandling med biologiske la&egemidler. En forudsetning herfor er
dog, at den konkrete specialleegepraksis er godkendt hertil af Sundhedsstyrelsen samt har et godkendt formalise-
ret samarbejde med en sygehusafdeling med regionsfunktion.

Det drejer sig om regionsfunktioner indenfor: "Reumatoid artrit, spondylitis ankylopoietika og psoriasis artrit ved
kompliceret, behandlingsrefrataer sygdom, som er godkendt til Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus og
Kong Chr. X's Gigthospital.

Regionsradet har pd made den 25. juni 2012 vurderet, at der ikke i gjeblikket er behov for at udvide udbuddet af
behandlingskapaciteten indenfor de navnte funktioner i reumatologi.

Rent fagligt er der ikke noget til hinder for at specialleegepraksis iht. Sundhedsstyrelsens specialvejleder kan del-
tage i behandlingen med biologiske laagemidler safremt regionen pa sigt ensker dette.

Vurdering af fagligt samarbejde - patientforlgb:
En forudsatning for sammenhang er en god kommunikation mellem de involverede parter vedrgrende henvisnin-
ger og udskrivningsmeddelelser.

Dette kan f.eks. ske ved regelmaessige faglige megder og kliniske konferencer mellem den lokale sygehusafdeling
0g specialleegepraksis i omradet. Primaert til diskussion af patienten med henblik pa at sikre den optimale
udredning og behandling samt sikre ensartet klinisk praksis, sa der arbejdes ud fra ensartede faelles kliniske
retningslinjer.
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Det anbefales,

At specialeradet inddrages i udarbejdelse af f.eks. faelles standarder og patientforlgbsbeskrivelser.

* At der mellem praksis og sygehusafdelingerne i omradet afholdes mader efter behov.

+ At muligheden for gennemfgrelse af kliniske konferencer og "faelles konsultationer” ved hjalp af telemedicinsk
udstyr undersgges.

» At muligheden for oprettelse af en hotline/telefonisk radgivning, sa speciallaegepraksis har mulighed for at
konferere patienter med en hospitalsansat reumatolog, undersgges.

Konklusion/anbefalinger
Reumatologisk speciallaagepraksis er et godt og ngdvendigt supplement til sygehusvaesenet i Region Syddanmark.

Den eksisterende kapacitet i praksis vurderes overordnet at vaere hensigtsmaessig. Dog er der tale om en skav
geografisk fordeling.

Det er vurderingen, at det for det reumatologiske speciale vil vaere en fordel, at specialleegepraksis tilrettelaegges
som fuldtidspraksis. Det anbefales derfor, at der sker en nedlaeggelse af de 2 deltidsydernumre indenfor specialet
ved ledighed.

Ved eventuelt fremtidig placering af ekstra kapacitet anbefales det at mindske den nuvarende skave geografiske
placering af specialleegepraksis.

Arbejdsdelingen:
Overordnet vurderes den nuvaerende arbejdsdeling for tilfredsstillende.

Dog anbefales det, at nedenstaende problemstillinger neermere undersgges/vurderes:

* Om nogle patienter f.eks. patienter med kronisk inflammatoriske reumatiske lidelser, med fordel vil kunne fglges
i "parlgb”, s& de med lange intervaller vurderes pa hospitalsafdelingerne.

* At "Reumatologia minor”-patienter med lokaliserede reumatiske lidelser, fortrinsvis behandles i praksis.

* Et teettere samarbejde mellem Rygcentret i Middelfart og speciallaege praksis, med henblik p& mere pracise
retningslinjer for visitationen af patienter. Hvem bgr handteres i almen praksis, hvem bgr handteres i speciallze-
gepraksis og hvem bgr handteres pa rygcentret.

* Speciallaegepraksis’ mulighed for at henvise patienter til genoptraening i kommunalt regi.

Fagligt samarbejde - patientforlgb:
Der la2gges vagt pa, at der er et godt samarbejde og kommunikation mellem speciallaegerne og sygehusene,
herunder repraesentation af alle sundhedsakterer indenfor det reumatologiske speciale i specialeradet.

Dette kan endvidere f.eks. ske ved regelmaessige faglige mgder og kliniske konferencer mellem den lokale syge-
husafdeling og specialleegepraksis i omradet. Primaert til diskussion af patienten med henblik pa at sikre den
optimale udredning og behandling samt sikre ensartet klinisk praksis, sa der arbejdes ud fra ensartede faelles
kliniske retningslinjer.

Det anbefales,

At specialeradet inddrages i udarbejdelse af f.eks. faelles standarder og patientforlgbsbeskrivelser

* At der mellem praksis og sygehusafdelingerne i omradet afholdes mader efter behov.

* At muligheden for gennemfgrelse af kliniske konferencer og "feelles konsultationer” ved hjeelp af telemedicinsk
udstyr undersgges.

e At muligheden for oprettelse af en hotline/telefonisk radgivning, sa specialleegepraksis har mulighed for at
konferere patienter med en hospitalsansat reumatolog, undersgges.
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7.6 Kirurgi

Indledning

Statusplanen indenfor det kirurgiske speciale er udarbejdet af administrationen med faglig bistand og input fra
sygehusene og speciallaegepraksis. | den forbindelse har der vaeret afholdt ét mg@de mellem administrationen
samt nedenstdende repraesentanter:

Specialeradsformand Claus Hovendal
Formand for de praktiserende specialleeger i Region Syddanmark, Jergen Dyrmose
Praktiserende specialleege Anders Haabegaard

Faglig beskrivelse af specialet

Det kirurgiske speciale er et medicinsk speciale som omfatter diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering
af patienter med sygdomme, skader og medfedte misdannelser i fordgjelsessystemet, lever, galdeveje, bugspytkir-
tel, milt, bugvaeq, bryster, prostata og endokrine kirtler, hvor et kirurgisk indgreb kan blive et led i behandlingen.

Specialet udgves bade i specialleegepraksis 0g i sygehusvasenet.

Praksisomradet:
Som udgangspunkt er det kirurgiske speciale daekket af sygehusene.

Udviklingen indenfor kirurgien de senere ar har medfert, at et stigende antal operationer kan udfgres som dag-
operationer. Specielt har udviklingen af den endoskopiske kirurgi (kikkertundersggelse) medfgrt en flytning af
operationer fra indlaeggelser over til ambulant behandling. Dette har medfert, at en stadig sterre del af de kirurgi-
ske operationer, der tidligere blev udfgrt i hospitalsregi, nu kan udfgres i speciallaegepraksis.

| specialleegepraksis foretages hovedsalig endoskopier, analkirurgi (f.eks. haeemorider), areknude-
operationer, fjernelse af fedt og talgknuder samt operationer for brok. Nedenfor er der en uddybning.

De diagnostiske procedurer omfatter:
* Endoskopier
0 gastroskopi (mavesak)
0 anaskopi (endetarm)
o sigmoideskopi (nedre del af tyktarm)
0 koloskopie (hele tyktarmen)
o cystoskopi (urinblaeren)
* Biopsier (vaevsprgver)
o finnalsbiopsi (celleprgve udhentet med nal)
o veevsbiopsi (kirurgisk udtaget veevsprove)
e Billeddiagnostisk undersggelse
o Ultralyd og dopplerundersggelse af varicer
o Ultralydskanning af abdomen (galdesten, aneurisme, nyresten, fri vaeske)

Indenfor alm. kirurgi/gastroenterologi udfgres i specialleegepraksis operation af:
* Svulster i hud og underhud samt diverse sma operationer

* Hernieoperationer (Lyskebrok, navlebrok, ventralhernier)

* Haemorroider

e Fistler (beteendelsesgange)

* Bylder
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Indenfor urologi udferes i specialleegepraksis operation af:
* Vandbrok

e Sadbrok

* Arebrok

e Forhudsforsnavring

Kapacitet og aktivitet i kirurgi praksis

Det kirurgiske speciale omfatter 4 fuldtidspraksis og 1 overlagepraksis, hvilket omregnet svarer til 4,1 fuldtids-
praktiserende kirurger i Region Syddanmark. Alle praktiserende kirurger er mand. 1 praksis har en assisterende
speciallage ansat (Odense). Den geografiske fordeling af praksis fordelt pa sygehusoptageomrader ses af neden-
stdende tabel.

Tabel 7.6.1 Kirurgiske specialleegepraksis fordelt pa sygehusoptageomrade pr. 31. december 2011

Sygehusomrader i Indbyggere pr. Antal Indbyggere pr.
regionen 1. jan 2012 ydernumre kirurg
OUH 447578 2 223.789
Sygehus Lillebaelt 285.238 1,1 259.307
Sydvestjysk Sygehus 237.561 237.561
Sygehus Segnderjylland 230.965 0 -
Region Syddanmark 1.201.342 4] 293.010

Kilde: Danmarks Statistik og Sygesikringssystemet.

Aldersprofil:

Gennemsnitsalderen i kirurgipraksis er 57,4, hvilket spander over en aldersfordeling fra 49 ar til 64 ar. Heraf er 1
over 60 &r. Forudsaettes det, at laagerne ophgrer som 65-arige, vil der i perioden 2012 til 2015 vare behov for at
rekruttere 0,1 kirurg til praksis.

Ventetid:
Et kig pa Sundhed.dk blandt de praktiserende kirurger viser den gennemsnitlige ventetid pa sygehusoptageomra-
der fordelt saledes: Odense Universitetshospital 2 uger, Sygehus Lillebaelt 2 uger og Sydvestjysk Sygehus 3 uger.

Praksisomsatning:

| 2011 var regionens samlede udgift til det kirurgiske speciale pa ca. 23 mio. kr. Den gennemsnitlige omsaetning i
kirurgipraksis var pa ca. 5,3 mio. kr. Praksisomsatning kan vaere en indikator pa, i hvor hgj grad kapaciteten i den
enkelte praksis udnyttes.

Den hojeste omsaetning i 2011 for en fuldtidspraksis (ydernummer) i regionen var pa ca. 6,9 mio. kr. og den lave-
ste omsaetning var pa 1,9 mio. kr. (opstart 1. april 2011). Den ene overlagepraksis havde en omsaetning i 2011 pa
55.000 kr.

Antal praksis over knaekgraensen var i 2011 pd 3, mens antallet af praksis under knaekgransen med angivelse af
"frirum” var 1.

Tabel 7.6.2 viser den gennemsnitlige aktivitet i kirurgipraksis i Region Syddanmark i 2011. Af tabellen fremgar det,
at hver kirurg i gennemsnit behandlede 2.703 patienter og at den gennemsnitlige kirurgipraksis havde 2.976 pa-
tientkontakter.
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Tabel 7.6.2 Gennemsnitlige aktivitet i kirurgipraksis i 2011

Gennemsnitsberegninger 2011
Patientkontakter 12.200
Gennemsnitligt antal kontakter (kons. inkl. telefkons) pr. leege 2976
Antal patienter 1.082
Gennemsnitligt antal patienter pr. speciallaege 2.703
Bruttohonorar kr. *) 21.747.408
Gennemsnitligt udbetalt bruttohonorar kr. pr. speciallaege i

Region Syddanmark 5.304.246

* Bruttohonorarer lig faktisk honorar udbetalt for en ydelse.

Tabel 7.6.3 viser, at den samlede stigning i Iebende priser fordelt pa hovedgrupper i perioden 2008 til 2011 har
veeret pa 12 %.

Tabel 7.6.3 Honorar udbetalt til kirurgipraksis i Region Syddanmark fordelt pa hovedgrupper

Stigning/ | Stigning/ | Stigning/
fald (+/-) fald (+/-) fald (+/-)
2008/09 2009/10 2010/1
Ydelser 2008 2009 2010 201 i % i % i %
Konsultationer 3.281.043 | 3.698.869 3.963.586 3.865.231 12,7 72 -2,5
Tilleegsydelser 6.071.514 | 7.035.404 | 7.608.009 7.271.090 15,9 81 -4,4
Operationer 8.402.485 9.289.777 9.422.522 | 9.599.608 10,6 14 19
Analogiserede ydel- 100.828 136.972 143.977 231.306 359 51 60,0
ser
Rammeaftaler 1.566.807 1.408.406 1.601.891 780172 -10.1 13,7 -51,3
| alt 19.422.676 | 21.569.427 | 22.739.985 | 21.747.408 11 54 -4,4

Kilde: CSC, SAS- datavarehus

Kapacitet og aktivitet i sygehusvaesenet

Regionens kirurgiske afdelinger er placeret pa sygehusene i Odense, Svendborg, Kolding, Vejle, Esbjerg, Aabenraa
0g Senderborg, som alle varetager behandling pa savel hovedfunktionsniveau som regions-

funktionsniveau. Eneste undtagelse er Sgnderborg, som kun varetager behandling pa hovedfunktionsniveau.
Odense Universitetshospital, Svendborg, Esbjerg og Aabenraa varetager behandling pa savel hovedfunktionsni-
veau, regionsfunktionsniveau samt pa hejt specialiseret niveau.

Afdelingen pd Odense Universitetshospital varetager behandling pa savel hovedniveau, regionsfunktionsniveau
samt pa specialiceret niveau. De gvrige afdelinger varetager behandling pa hovedfunktionsniveau.

| tabel 7.6.4 ses aktiviteten for de kirurgiske afdelinger i Region Syddanmark. Af tabellen fremgar det, at der i 2011

i alt var 116.633 ambulante besgg, hvilket er et fald pd 2 % i forhold til 2010. Antal sengedage i 2011 var p& 99.095,
hvilket er et mindre fald pa nasten 1 %.
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Tabel 7.6.4. Aktivitet for de kirurgiske afdelinger i Region Syddanmark 2010 og 2011

Sygehus Antal Antal Antal Antal
ambulante besgag sengedage ambulante besgag sengedage
2010 2010 2011 2011
Odense Universitetshospital 40.227 39.056 37134 36.129
Sygehus Senderjylland 19.111 17.474 19.424 17.596
Sydvestjysk Sygehus 13.674 17.257 13.507 19.338
Sygehus Lillebeelt 46.017 26.000 46.568 26.032
| alt 119.029 99.787 116.633 99.095
Kilde:Sydlis

Vurdering af kapaciteten
Det er vurderingen, at der er uudnyttet kapacitet indenfor omrddet. Der er saledes relativ kort ventetid til special-
leegepraksis.

Der er ikke i dag praktiserende kirurger i det senderjyske omrade. Dog skgnnes narhedsprincippet ikke at veere
afggrende for dette speciale.

Det er vurderingen, at der indenfor specialet er en mulighed for udbudsskabt efterspergsel, saledes at flere bor-
gere vil gnske at modtage behandling, hvis adgangen til behandling bliver lettere. Den lettere adgang opnas bl.a.
ved kortere ventetid til behandling samt nedsaettelse af flere speciallaegepraksis.

P& den baggrund vurderes den nuvarende kapacitet at vaere passende.

Vurdering af arbejdsdelingen
Arbejdsdelingen mellem sygehusafdeling og specialleegepraksis sker som udgangspunkt i henhold til regionens
specialeplan, som er udarbejdet pd baggrund af Sundhedsstyrelsens specialevejledning.

Arbejdsdeling beror pa tradition og henvisningspraksis fra de praktiserende lseger i relation til sygehusenes kapa-
citet og tilgaengeligheden af speciallaegepraksis. Af vaesentlige forhold, der afggr arbejdsfordelingen mellem syge-
husafdeling og specialleegepraksis, og som taler for, at behandlingen foretages i sygehusreqi, er:

1. Maligne lidelser ber fortrinsvis varetages af sygehusafdelingen.

2. Behov for assistance fra andre specialer fgr, under og efter en given behandling (rentgen, laboratorium,
medicin, tilsyn etc.).

3. Hoj operationskompleksitet; der kan vaere forhold ved selve operationen, som ger, at der er brug for

saerlige kundskaber eller specialviden, som generelt ikke findes i speciallaegepraksis.

. Sjeeldne lidelser, hvor hensynet til rutine og ekspertise ger, at det er ngdvendigt at samle behandlingen.

5. Nar behandlingen ikke kan forega i speciallaegepraksis, idet der er brug for professionel observation over
lengere tid.

6. Uddannelsesaspektet. De kirurgiske afdelinger skal kunne uddanne specialleeger.

7. Opretholdelse af driftsgrundlag for sygehusafdelingerne.

8. Relativt sjeeldne undersggelser og behandlinger, som kraever sarligt og omkostningstungt udstyr.

N

Arbejdsdelingen bgr endvidere baseres pa en vurdering af gkonomi sammenholdt med kvalitet for de enkelte
ydelser og behandlinger samt betydningen for det samlede patientforlgb.
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Generelt vurderes den nuvaerende arbejdsdeling at vaere tilfredsstillende. Sygehusene har i forbindelse med arbej-
det omkring denne specialeplan udtalt, at de ikke @nsker at fa de ydelser, der i dag udferes i speciallaagepraksis,
ind pa sygehusene, idet deres "setup” ikke er gearet til sma operationer.

Generelt er der blandt de praktiserende kirurger en interesse i at gennemfgre flere endoskopiske undersggelser
(specielt gastro- og koloskopier). Specialeradet for kirurgi har oplyst, at specielt koloskopikontroller med fordel
kan laegges ud i speciallaegepraksis.

De praktiserende kirurger har udtrykt interesse for at indga i det kommende screeningsprogram for tarmkraeft
(ivaerksaettes i 2014). | den forbindelse har de peget pa oprettelse af satellitpraksis for at sikre en bred geografisk
daekning.

Specialeradet har endvidere vurderet, at Endobase (et program hvor endoskopibeskrivelser samt billeder fra un-

dersggelsen legges ind) med fordel kan implementeres i speciallaeegepraksis, hvilket giver mulighed for at "dele”

problemer med de andre kirurgiske specialleeger samt sygehusene. En implementering forventes at ville koste ca.
1/2 mio. kr. pr. praksis.

Fra speciallaegeside er der et gnske om mulighed for anastesibistand pa linje med den ordning, som i dag gaelder
for gre-naese- og halslaeger. Hermed vil det vaere muligt f.eks. at udfgre brokoperationer, haamorider og "skopier",
som ikke kan lade sig ggre i almindelig behandling eller med lokalanastesi. Specielt efterlyser specialleegerne
anastesiassistance til en sarlig anaestesimetode, hvor patienten ikke er fuldt bedgvet, men hvor vedkommende
er i dyb spvn og hurtigt kan vaekkes (Propofol Sedation). Metoden kan ogsa anvendes med bistand fra en sygeple-
jerske (Nurse Administered Propofol Sedation - NAPS).

Afslutningsvis har der fra speciallaegepraksis vaeret ytret gnske om, at patienter kan henvises direkte fra syge-
husene til de praktiserende kirurger uden at skulle forbi den alment praktiserende laege.

Vurdering af fagligt samarbejde - patientforigb
En forudsatning for sammenhang er en god kommunikation vedrgrende henvisninger og udskrivningsmeddelel-
ser.

Sammenhang og bedst ressourceudnyttelse forudseetter faelles standarder og og retningslinier for udredning
0g behandling. Der skal sikres samordnede og koordinerede behandlingsforlgb. Hertil kraeves en koordinering af
udredningsprogrammer omfattende savel primar som sekundaer sektor.

Dette kan ske f.eks. ved samordningsmegder/nyhedsbreve mellem omradets praktiserende speciallaager og syge-
husafdeling. Specielt har der i arbejdsgruppen veret enighed om, at repraesentation af alle relevante sundheds-
akterer i specialeradet er vigtigt.

De praktiserende kirurger i Region Syddanmark er i dag repraesenteret i Specialeradet for Kirurgi.

Det faglige samarbejde mellem specialleegepraksis og sygehusene vurderes af specialeradet som et omrade, der
kan forbedres. Nogle patienter tabes pad grund af besvaerlig og langsommelig kommunikationsvej over almen prak-
sis. Specialeradet vurderer det som vigtigt med helt klare og tydelige retningslinier. Generelt er der et gnske om

mere samarbejde og kommunikation mellem specialleegepraksis 0g sygehusene.

Konkret er der et gnske om at lave formelle patientforlgb omkring cancerpatienter, sdledes at der sikres en
hurtigere behandling af cancerpatienter diagnosticeret i specialleegepraksis.
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Endvidere er der et gnske om at fa uddannelseslager ud i speciallaegepraksis. Begrundelsen herfor er, at nogle af
de operationer, som sygehusene sender ud til speciallaegepraksis (hovedsageligt de lette patienter med hernier/
variser, som forventes ikke at give komplikationer).

Ligeledes har de praktiserende kirurger udtrykt gnske om udarbejdelse af formelle patientforlgb omkring cancer-
patienter, sdledes at der sikres en hurtigere behandling af cancerpatienter diagnosticeret i praksis.

Konklusion/anbefalinger

Kapaciteten:

Som udgangspunkt er det kirurgiske speciale daekket af sygehusene. Det er dog vurderingen, at med den nuveae-
rende arbejdsdeling, hvor de praktiserende kirurger udger det primeaere trin med diagnosticering og udfgrelse af
sma kirurgiske operationer, udger de et supplement til sygehusene, idet de er med til at aflaste sygehusene.

Selv om der er tale om en skav geografisk fordeling af kapaciteten, vurderes den ikke at have den store betyd-
ning, idet naerhedsprincippet har mindre betydning.

Indenfor det kirurgiske speciale vurderer regionen, at der er mulighed for udbudsskabt efterspgrgsel.

Det anbefales at fastholde den nuvaerende kapacitet. Dog skal det anbefales - jf. den generelle indledning - at den
enkelte overlaegepraksis nedlagges ved ledighed.

Arbejdsdelingen:
Den nuvearende arbejdsdeling vurderes som varende tilfredsstillende.

Felgende skal anbefales:

* At en eventuel udlaegning af sene kontrolskopier til specialleegepraksis overvejes naermere.
* At en eventuel implementering af Endobase i specialleegepraksis overvejes narmere.

* At gnsket om anaestesiassistance i speciallaagepraksis overvejes narmere.

Fagligt samarbejde - patientforlgb:
Omkring det faglige samarbejde skal det anbefales, at der i specialerddsregi tages hand om optimering af samar-
bejdet og kommunikationen mellem specialleegepraksis og sygehus.

Endvidere skal det anbefales, at der ligeledes i specialeradet arbejdes med at udarbejde formelle patientforlgbs-
beskrivelser omkring cancerpatienter diagnosticeret i specialleegepraksis.

Afslutningsvis skal det anbefales, at gnsket om at fa uddannelseslaeger ud i speciallagepraksis overvejes naer-
mere.

7.7 Neurologi

Indledning

Statusplanen indenfor det neurologiske speciale er udarbejdet af administrationen med faglig bistand og input
fra sygehusene og speciallaegepraksis. | den forbindelse har der vaeret afholdt ét m@de mellem administrationen
samt nedenstdende repraesentanter:

Specialerddsformand Mads Henrik Ravnborg

Formand for de praktiserende speciallaeger i Region Syddanmark, Jergen Dyrmose
Praktiserende specialleege Michael Binzer

42  PRAKSISPLAN FOR SPECIALLAGEOMRADET - @VRIGE SPECIALLAGER



7. SPECIALESPECIFIKKE BESKRIVELSER

Faglig beskrivelse af specialet

Specialet neurologi omfatter forebyggelse, diagnostik, medicinsk behandling, specialiseret rehabilitering (neu-
rorehabilitering) og palliation af patienter med sygdomme i hjerne, rygmary, nerver og muskler. Sygdommene
kan veere medfgdte eller erhvervede som fglge af vaskulaer, neoplastisk, infektigs, immunologisk grundsygdom,
traumatisk eller toksisk skade eller udtryk for degeneration af ukendt arsag, jf. Sundhedsstyrelsens specialevej-
ledning.

Hovedparten af de neurologiske sygdomme kendetegnes ved at vaere kronisk fremadskridende lidelser, som f.eks.
sclerose og demens. Feelles for disse sygdomsgrupper er, at de ofte efterlader den sygdomsramte med vasentlige
folgetilstande/handicap, som nedvendigger daglig hjaelp til patienten.

De mest hyppige sygdomsforekomster indenfor specialet er migraene, epilepsi, svimmelhed, hoved - og nakke
traumer, demens samt sygdomme i rygmaryv, nervergdder, nervetrade og muskler.

Incidensen af neurologiske sygdomme stiger med alderen. De kommende ars demografiske udvikling med flere
a&ldre ma derfor forventes at affgde et stigende behov for neurologiske ydelser. | henhold til en beregning fore-
taget af WHO, vil der over de kommende 20 ar ske en 20 % gget neurologisk sygdomsbelastning.

Praksisomradet:
Som udgangspunkt vurderes det neurologiske speciale indenfor praksisomradet som et ngdvendigt supplement til
sygehusene.

De neurologiske specialleegepraksis foretager primeert en afklaring af, hvorvidt symptomer og undersggelsesfund
er udtryk for neurologisk sygdom. De kan i et vist omfang varetage behandling af visse sygdomme, f.eks epilepsi,
migrane og parkinsons sygdom. Endelig udfgres der i et begraenset omfang specialiserede undersggelsesmetoder
og behandlinger i specialleegepraksis.

| de senere ar er de diagnostiske og behandlingsmaessige muligheder indenfor de fleste neurologiske sygdoms-
grupper forbedret markant. Elektiv indlaeggelse til udredning, observation eller behandlingsjustering er reduceret
betydeligt. Derimod er den ambulante aktivitet steget markant: En udvikling som forventes at fortseette de kom-
mende ar. Det betyder, at patienter med neurologiske symptomer i stigende omfang kan udredes ambulant i spe-
cialleegepraksis.

Kapacitet og aktivitet i praksis
Det neurologiske speciale omfatter 7 fuldtidspraksis og 2 deltidspraksis, hvilket omregnet svarer til 7,6 fuldtids-
praktiserende neurologer i Region Syddanmark, fordelt p& 5 maend og 4 kvinder.

Den geografiske fordeling af praksis fordelt pa sygehusoptageomrader ses af nedenstadende tabel.

Tabel 7.7.1 Neurologiske specialleegepraksis fordelt pa sygehusoptageomrade pr. 31.december 2011

Sygehusomrader i Indbyggere pr. Antal Indbyggere pr.
regionen 1. jan 2012 ydernumre neurolog
OUH 447578 3.3 135.630
Sygehus Lillebaelt 285.238 2 142.619
Sydvestjysk Sygehus 237.561 1 237.561
Sygehus Senderjylland 230.965 1,3 177.665
Region Syddanmark 1.201.342 7,6 158.071

Kilde: Danmarks Statistik og Sygesikringssystemet
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Aldersprofil:

Gennemsnitsalderen i neurologipraksis er 56 ar, hvilket spaender over en aldersfordeling fra 40 ar til 69 ar. Heraf
er 3 speciallaeger 60 ar og derover. Forudsattes det, at speciallaagerne opherer som 65-arige, vil der i perioden
2012 til 2015 veere behov for at rekruttere 2 praktiserende neurologer til praksis.

Ventetid:

Et kig pa Sundhed.dk blandt de praktiserende neurologer viser, at den gennemsnitlige ventetid pa sygehusoptage-
omrader er fordelt sdledes: Odense Universitetshospital 13 uger, Sygehus Lillebalt 2 uger, Sygehus Senderjylland
7 uger og Sydvestjysk Sygehus 8 uger.

Praksisomseatning:

| 2011 var regionens samlede udgift til det neurologiske speciale pa ca. 14,1 mio. kr. Den gennemsnitlige omsaetning
i neurologi praksis var pa ca. 1,9 mio. kr. Praksisomsatning kan vaere en indikator pa i hvor hgj grad kapaciteten i
den enkelte praksis udnyttes.

Den hgjeste omsaetning i 2011 for en fuldtidspraksis (ydernummer) i regionen var pa ca. 2,3 mio. kr. og den laveste
omsatning var pa 1,1 mio. kr. De 2 deltidspraksis havde en omsatning pa omkring 1 mio. kr.

Der var ingen praksis i 2011, som havde et forbrug over knakgransen.
Tabel 7.7.2 viser den gennemsnitlige aktivitet i neurologi praksis i Region Syddanmark i 2011. Af tabellen fremgar
det, at hver neurolog i gennemsnit behandlede 1.458 patienter, og at den gennemsnitlige neurologipraksis havde

3.802 patientkontakter.

Tabel 7.7.2 Gennemsnitlige aktivitet i neurologisk specialleegepraksis i 2011

Gennemsnitsberegninger 2011
Patientkontakter 28.894
Gennemsnitligt antal kontakter (kons. inkl. telefkons og

e-mail)) pr. laege 3.802
Antal patienter 11.079
Gennemsnitligt antal patienter pr. lege 1.458
Bruttohonorar kr. *) 14.201.092
Gennemsnitligt bruttohonorar kr. pr. Ieege 1.868.565

* Bruttohonorarer lig faktisk honorar udbetalt for en ydelse.

Tabel 7.7.3 viser, at den samlede stigning i lsbende priser fordelt pd hovedgrupper i perioden 2008 til 2011 har
veeret pa -1,2 %.
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Tabel 7.7.3 Honorar udbetalt til neurologisk praksis i Region Syddanmark fordelt pa hovedgrupper

Stigning/ Stigning/ Stigning/
fald (+/-) fald (+/-) fald (+/-)
2008/09 2009/10 2010/1
Ydelser 2008 2009 2010 201 i % i % i %
Konsultationer 13.388.703 | 13.572.961| 12.534.172 13.110.241 1,4 1.7 4,6
Serydelser 82.676 105.488 116.453 109.580 27,6 10,4 -59
Rammeaftaler 903.063 | 1.482.975 1193118 981.271 64,2 -19,6 17,7
| alt 14.374.442 | 15.161.424 | 13.843.743 | 14.201.092 55 -8,7 2,6

Kilde: CSC - SAS datavarehus

Kapaciteten og aktivitet i sygehusvaesenet

Regionens neurologiske afdelinger er placeret pa sygehusene i Odense, Vejle, Esbjerg og Sgnderborg. De vare-

tager alle behandling pa savel hovedfunktionsniveau som regionsfunktionsniveau. Odense Universitetshospital

varetager behandling pa savel hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt pa hejt specialiseret niveau.

| tabel 7.7.4 ses aktiviteten for de neurologiske afdelinger i Region Syddanmark. Af tabellen fremgar det, at der i
20111 alt var 59.579 ambulante besgg, hvilket er en stigning pa 9 % i forhold til 2010. Antal sengedage i 2011 var
pa 56.044, hvilket udger et fald pa naesten 4 %.

Tabel 7.7.4. Aktivitet for de neurologiske afdelinger i Region Syddanmark 2010 og 2011

Sygehus Antal Antal Antal Antal
ambulante besgg sengedage ambulante besgg sengedage

2010 2010 2011 2011

Odense Universitetshospital 16.181 15.072 20.459 15.387

Sygehus Segnderjylland 9.563 13.351 9714 11.927

Sydvestjysk Sygehus 9.860 16.436 .74 16.980

Sygehus Lillebaelt 19.039 13.447 17.665 11.750

| alt 54.643 58.306 59.579 56.044

Kilde:Sydlis

Vurdering af kapaciteten
Der er tale om en forholdsvis jeevn geografisk fordeling af den nuvarende kapacitet.

Det er vurderingen, at der indenfor specialet er en mulighed for udbudsskabt efterspgrgsel, saledes at flere bor-
gere vil gnske at modtage behandling, hvis adgangen til behandling bliver lettere. Den lettere adgang opnas bl.a.
ved kortere ventetid til behandling samt nedsaettelse af flere speciallaegepraksis.

Som udgangspunkt findes den nuveerende kapacitet for passende.
Generelt anbefales det, i henhold til overenskomstens malsaetning om hovedsaligt fuldtidspraktiserende special-
laeger at deltidsydernumre - idet omfang der er gkonomiske muligt - opgraderes til fuldtidspraksis eller nedlaeg-

ges ved ledighed.
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Vurderingen af arbejdsdelingen
Arbejdsdelingen mellem sygehusafdeling og speciallaegepraksis sker som udgangspunkt i henhold til regionens
specialeplan, som er udarbejdet pd baggrund af Sundhedsstyrelsens specialevejledning.

Arbejdsdeling beror pd tradition og henvisningspraksis fra de praktiserende laeger i relation til sygehusenes kapa-
citet og tilgeengeligheden af specialleegepraksis. Af vaesentlige forhold, der afger arbejdsfordelingen mellem syge-
husafdeling og speciallegepraksis, og som taler for, at behandlingen foretages i sygehusregqi, er:

1. Maligne lidelser ber fortrinsvis varetages af sygehusafdelingen.

2. Behov for assistance fra andre specialer fgr, under og efter en given behandling (rgntgen, laboratorium,
medicin, tilsyn etc.).

3. Sjeeldne lidelser hvor hensynet til rutine og ekspertise gor, at det er ngdvendigt at samle behandlingen.

4. Nar behandlingen ikke kan foregd i speciallaegepraksis, idet der er brug for professionel observation over
lengere tid.

5. Uddannelsesaspektet. De neurologiske afdelinger skal kunne uddanne speciallaeger.

6. Opretholdelse af driftsgrundlag for sygehusafdelingerne.

7. Relativt sjeeldne undersggelser og behandlinger, som kraever serligt og omkostningstungt udstyr.

Arbejdsdelingen bgr endvidere baseres pa en vurdering af gkonomi sammenholdt med kvalitet for de enkelte
ydelser og behandlinger samt betydningen for det samlede patientforlgb.

Den nuverende arbejdsdeling afspejler de praktiserende neurologer som gatekeeper. Op til 80 % af de henviste
patienter har ikke neurologiske problemstillinger. Fra sygehusside er der et gnske om, at endnu flere patienter
henvises fra almen praksis til specialleegepraksis frem for direkte henvisning til sygehuset.

Der er blandt parterne enighed om, at komplicerede hovedpinepatienter samt diagnosticering af schlerose vareta-
ges af sygehusene.

Sygehusene har peget pa kronikerscreening som en arbejdsopgave, der er blevet forsgmt. Pa den baggrund on-
skes det undersggt, hvorvidt specialleegepraksis eventuelt kan ga ind og aflaste pa omradet.

Udover ovennavnte bemarkninger vurderes den nuvaerende arbejdsdeling for tilfredsstillende.

Vurdering af fagligt samarbejde - patientforigb
En forudsatning for sammenhang er en god kommunikation vedrgrende henvisninger og udskrivningsmeddelelser.

Sammenhang og bedst mulige ressourceudnyttelse forudsaetter faelles standarder og retningslinjer for udredning
og behandling. Der skal sikres samordnede og koordinerede behandlingsforlgb. Hertil kraeves en koordinering af
udredningsprogrammer omfattende savel primaer som sekundaer sektor.

Dette kan ske f.eks ved samordningsmegder/nyhedsbreve mellem omradets praktiserende speciallaeger og sygehu-
safdeling. Specielt har der i arbejdsgruppen varet enighed om, at repraesentation af alle relevante sundhedsaktg-

rer i specialeradet er vigtigt.

Der eksisterer ikke i dag noget formaliseret samarbejde mellem de praktiserende neurologer og sygehusene. | for-
leengelse heraf er der i dag ikke en repraesentant for de praktiserende neurologer i specialeradet.

Det vurderes imidlertid ngdvendigt med en opprioritering af det faglige samarbejde og kommunikation mellem
speciallaegerne og sygehusene, herunder repraesentation af de praktiserende neurologer i specialerddet.
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Konkret skal der peges pa muligheden for afholdelse af faelles konferencer samt gensidige faglige besgg. Alt
sammen for at fremme udveksling af erfaringer, faglig sparring og information om nye udviklinger.

Konklusion/anbefalinger
Kapaciteten:
Som udgangspunkt vurderes det neurologiske speciale som et ngdvendigt supplement til sygehusene.

Specielt er det - med sin gatekeeperfunktion - med til at sikre, at mange patienter med ikke neurologiske pro-
blemstillinger ikke bliver direkte henvist til sygehusene af den praktiserende laege.

| trad med de generelle anbefalinger onskes de 2 eksisterende deltidspraksis indenfor specialet nedlagt/konverte-
ret til 1 fuldtidspraksis.

Arbejdsdelingen:

Fra sygehusside er der peget p3, at der stadigvaek bliver henvist for mange patienter uden neurologiske problem-
stillinger. P& den baggrund anbefales det, at det naermere undersgges, hvorvidt almen praksis i hgjere grad kan
henvise til specialleegepraksis frem for til sygehusene, sdfremt de er usikre pa, hvorvidt der foreligger en neurolo-
gisk sygdom.

Det skal ligeledes anbefales, at det naeermere undersgges, om specialleegepraksis - eventuelt via en § 66-aftale
kan ga ind og aflaste sygehuset pa omradet for kronikerscreening.

Fagligt samarbejde - patientforigb:

Omkring det faglige samarbejde skal det anbefales, at der sker en styrkelse af det faglige samarbejde og kommu-
nikation mellem speciallaegerne og sygehusene, herunder muligheden for en reprasentation af de praktiserende
neurologer i specialeradet.

Konkret peges pa muligheden for afholdelse af faelles konferencer samt gensidige faglige besgg. Alt sammen for
at fremme udveksling af erfaringer, faglig sparring og information om ny teknologi.

7.8 Ortopadisk kirurgi

Indledning

Statusplanen indenfor det ortopaedkirurgiske speciale er udarbejdet af administrationen med faglig bistand og
input fra sygehusene og speciallaegepraksis. | den forbindelse har der vaeret afholdt ét mgde mellem administra-
tionen samt nedenstdende repraesentanter:

Specialeradsformand Steen A. Schmidt
Formand for de praktiserende specialleeger i Region Syddanmark, Jergen Dyrmose
Praktiserende speciallaege Kim Boe

Faglig beskrivelse af specialet

Ortopadkirurgi er et speciale, som generelt omfatter forebyggelse, undersggelse, diagnostik, behandling og reha-
bilitering af savel medfgdte som erhvervede lidelser i bevaegeapparatet (knogler, led, ledband, muskler og sener).
Lidelserne kan veere af traumatisk og ikke-traumatisk karakter, hvor operative indgreb eller bandagering er et
vaesentligt led i behandlingen.

Der har de senere ar vaeret en stigende opgavemangde som fglge af, at antallet af arbejdsskader og arbejds-
ulykker generelt er steget gennem de senere ar. Derudover er idraetsskader blevet en del af specialleegepraksis
arbejdsomrade.
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Incidensen af visse ortopaedkirurgiske lidelser, f.eks. slidgigt, stiger med stigende alder. Med den forventede demo-
grafiske udvikling kan der forventes et gget behov for ortopaedkirurgiske ydelser.

En del af arbejdsopgaverne indenfor specialet omfatter vurdering af behov for indlaeg, fodtgj, bandager og hjaelpe-
midler i tilknytning til invalide- og socialproblematikker.

Endelig skal det naevnes, at der indenfor specialet er en stor privat sektor, som ikke er en del af det offentlige
sundhedsvaesen.

Praksisomradet:
Som udgangspunkt er det ortopadkirurgiske speciale deekket af sygehusene.

| ortopaedkirurgisk speciallaegepraksis udferes primaert hand,- fod- og knaekirurgisk indgreb. En mindre del omfat-
ter indgreb som operationer for negleproblemer og mindre knuder i hud og underhud. Enkelte praksis udfgrer
varicebehandling.

Den teknologiske udvikling har medfagrt en reekke nye behandlingsformer for forskellige ortopaedkirurgiske lidelser.
Kapacitet og aktivitet

Det ortopaedkirurgiske speciale omfatter 4 fuldtidspraksis (heraf 2 delepraksis) og 2 deltidspraksis, hvilket omreg-
net svarer til 4,6 fuldtidspraktiserende ortopaedkirurger i Region Syddanmark. Alle de praktiserende ortopadki-
rurger (8 i alt) er maend.

Den geografiske fordeling af praksis fordelt pa sygehusoptageomrader ses af nedenstaende tabel.

Tabel 7.8.1 Ortopaedkirurgiske specialleegepraksis fordelt pa sygehusoptageomrade pr. 31. december 2011

Sygehusomrader i Indbyggere pr. Antal Indbyggere pr.
regionen 1. jan 2012 ydernumre ortopadkirurg
OUH 447578 3 149193
Sygehus Lillebaelt 285.238 1,3 219.414
Sydvestjysk Sygehus 237.561 0 0
Sygehus Sgnderjylland 230.965 0,3 769.883
Region Syddanmark 1.201.342 4,6 261.161

Kilde: Danmarks Statistik og Sygesikringssystemet

Aldersprofil:

Gennemsnitsalderen i ortopaedkirurgisk praksis er 57 ar, hvilket spaender over en aldersfordeling fra 48 ar til
63 ar. Heraf er 3 ortopaedkirurger 60 ar og derover. Forudsattes det, at laagerne ophgrer som 65-arige, vil der i
perioden 2012 til 2015 vaere behov for at rekruttere 1,3 praktiserende ortopadkirurger til praksis.

Ventetid:

Et kig pa Sundhed.dk blandt de praktiserende ortopaedkirurger viser, at den gennemsnitlige ventetid pa sygehus-
optageomrader er fordelt saledes: Odense Universitetshospital 9 uger, Sygehus Lillebalt 13 uger og Sygehus
Senderjylland (ikke oplyst).
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Praksisomsetning:

| 2011 var regionens samlede udgift til det ortopaedkirurgiske speciale pa ca. 22.8 mio. kr. Den gennemsnitlige
omsatning i ortopaedkirurgisk praksis i Region Syddanmark var pa ca. 5 mio. kr. Praksisomsaetning kan vare en
indikator pa, i hvor hej grad kapaciteten i den enkelte praksis udnyttes.

Den hgjeste omsaetning i 2011 for en fuldtidspraksis (ydernummer) i regionen var pa ca. 7,3 mio. kr. og den laveste
omsatning var pa 3,2 mio. kr. De 2 deltidspraksis havde en omsatning pa henholdsvis 0,6 mio. kr og 1,2 mio. kr.

Antal praksis over knakgransen var i 2011 pa 2, mens antallet af praksis under knakgraensen med angivelse af
"frirum” var 2.

Tabel 5.8.2 viser den gennemsnitlige aktivitet i ortopaedkirurgisk praksis i Region Syddanmark i 2011. Af tabellen
fremgar det, at hver ortopadkirurg i gennemsnit behandlede 3.038 patienter, og at den gennemsnitlige ortopaed-

kirurgiske praksis havde 3.994 patientkontakter.

Tabel 7.8.2 Gennemsnitlig aktivitet i ortopadkirurgisk praksis i 2011

Gennemsnitsberegninger 2011
Patientkontakter 18.372
Gennemsnitligt antal kontakter (kons. inkl. telefkons. + e-mail)

pr. lege 3.994
Antal patienter 13.975
Gennemsnitligt antal patienter pr. speciallaege 3.038
Bruttohonorar kr. *) 23.219.118
Gennemsnitligt bruttohonorar kr. pr. specialleege 5.047.634

* Bruttohonorarer lig faktisk honorar udbetalt for en ydelse.

Tabel 7.8.3 viser, at den samlede stigning i Ipbende priser fordelt pa hovedgrupper i perioden 2008 til 2011 har
varet pa 5,4 %.

Tabel 7.8.3 Honorar udbetalt til ortopadkirurgisk praksis i Region Syddanmark fordelt pd hovedgrupper

Stigning/ Stigning/ Stigning/
fald (+/-) fald (+/-) fald (+/-)
2008/09 2009/10 2010/1
Ydelser 2008 2009 2010 201 i % i % i %
Konsultationer 5.648.591 5.835.338 6.274.175 5.843.085 33 75 -6,9
Tilleegsydelser 739.632 1.293.385 1.743.242 1.720.324 74,9 34,8 1,3
Operationer 15.283.067 16.738.317 16.788.416 15.106.823 9,5 0,3 -10
Analogiserede ydel- 253.929 396.663 376.435 266.366 56,2 -5, 29,3
ser
Rammeydelser 102.092 120.163 303.071 282.519 17,8 152,2 -6,6
| alt 22.027.311 | 24.383.866 | 25.485.340 23.219.118 10,7 4,52 -89

Kilde: CSC, SAS datavarehus
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Kapaciteten og aktivitet i sygehusvaesenet

Regionens ortopadkirugiske afdelinger er placeret pa sygehusene i Odense, Svendborg, Kolding, Vejle, Middelfart,
Esbjerg, Grindsted, Aabenraa og Senderborg som alle varetager behandling pa hovedfunktionsniveau, mens afde-
lingerne pa Odense, Kolding, Vejle, Middelfart, Esbjerg, Grindsted, Aabenraa og Senderborg varetager behandling
pa savel hovedfunktionsniveau som regionsfunktionsniveau.

Odense Universitetshospital varetager behandling pa savel hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt
pa hejt specialiseret niveau.

| tabel 7.8.4 ses aktiviteten for de ortopaedkirurgiske afdelinger i Region Syddanmark. Af tabellen fremgar det, at
der i 2011 i alt var 226.538 ambulante besgg, hvilket er en stigning pa 10 % i forhold til 2010. Antal sengedage i
2011 var pa 102.838, hvilket udger et fald pa naesten 6 % sammenlignet med 2010.

Tabel 7.8.4. Aktivitet for de ortopeedkirurgiske afdelinger i Region Syddanmark 2010 og 2011

Sygehus Antal Antal Antal Antal
ambulante besgg sengedage ambulante besgg sengedage

2010 2010 2011 2011

Odense Universitetshospital 68.204 37.049 79.120 36.071

Sygehus Senderjylland 39.91 16.388 43.096 14.884

Sydvestjysk Sygehus 31.896 20.843 33.653 19.299

Sygehus Lillebaelt 66.271 34993 70.669 32.584

I alt 206.282 109.273 226.538 102.838

Kilde: Sydlis

Vurdering af kapaciteten
Der er ikke i dag en praktiserende ortopadkirurg i det sydvestjyske omrade. Dog skennes naerhedsprincippet at
vaere mindre afggrende for patienters sggning til speciallaagepraksis.

Det er vurderingen, at der indenfor specialet er en mulighed for udbudsskabt efterspergsel, saledes at flere bor-
gere vil gnske at modtage behandling, hvis adgangen til behandling bliver lettere. Den lettere adgang opnas bl.a.
ved kortere ventetid til behandling samt nedsaettelse af flere speciallaegepraksis.

Som udgangspunkt findes den nuvaerende kapacitet passende.
Generelt anbefales det, i henhold til overenskomstens malsatning om hovedsaligt fuldtidspraktiserende special-
leeger at deltidsydernumre - i det omfang det er gkonomisk muligt - opgraderes til fuldtidspraksis eller nedlagges

ved ledighed.

Ved en eventuelt udvidelse af kapaciteten eller opgradering af deltidsydernumre foreslas kapaciteten opslaet i
den sydlige del af regionen.

Vurdering af arbejdsdelingen

Arbejdsdelingen mellem sygehusafdeling og speciallaeegepraksis sker som udgangspunkt i henhold til regionens
specialeplan, som er udarbejdet pd baggrund af Sundhedsstyrelsens specialevejledning.
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Arbejdsdeling beror pa tradition og henvisningspraksis fra de praktiserende laeger i relation til sygehusenes kapa-
citet og tilgeengeligheden af specialleegepraksis. Af vaesentlige forhold, der afggr arbejdsfordelingen mellem syge-
husafdeling og specialleegepraksis, og som taler for, at behandlingen foretages i sygehusreqi, er:

1. Maligne lidelser bgr fortrinsvis varetages af sygehusafdelingen.

2. Behov for assistance fra andre specialer for, under og efter en given behandling (rgntgen, laboratorium,
medicin, tilsyn etc.).

3. Hej operationskompleksitet; det kan veere forhold ved selve operationen, som gegr, at der er brug for
sarlige kundskaber eller specialviden, som generelt ikke findes i specialleegepraksis.

4. Sjeeldne lidelser, hvor hensynet til rutine og ekspertise ggr, at det er ngdvendigt at samle behandlingen.

5. Nar behandlingen ikke kan forega i speciallagepraksis, idet der er brug for professionel observation over
lengere tid.

6. Uddannelsesaspektet. De ortopaedkirurgiske afdelinger skal kunne uddanne speciallaeger.

7. Opretholdelse af driftsgrundlag for sygehusafdelingerne.

8. Relativt sjeeldne undersggelser og behandlinger, som kraever sarligt og omkostningstungt udstyr.

Arbejdsdelingen bgr endvidere baseres pa en vurdering af gkonomi sammenholdt med kvalitet for de enkelte
ydelser og behandlinger samt betydningen for det samlede patientforigb.

Udviklingen indenfor de senere ar har medfert, at en stadig sterre del af de ortopaedkirurgiske operationer, der
tidligere blev udfert i sygehusregi, nu kan udfgres i specialleegepraksis.

Arbejdsgruppen vurderer overordnet den nuvarende arbejdsdeling for tilfredsstillende. Sygehusene ser de prakti-
serende ortopadkirurger som "gatekeepere” og en garant for, at der ikke visiteres "banaliteter” til sygehusene.

De praktiserende ortopaedkirurger har i forbindelse med planlagningsarbejdet oplyst, at de i stgrre og sterre om-
fang far henvendelser fra almen praksis med henblik pa vurdering af ondt i ryggen-patienter.

Afslutningsvis har de praktiserende specialleeger efterlyst muligheden for direkte - uden om den praktiserende
leege - at kunne henvise patienter til genoptraening.

Vurdering af fagligt samarbejde - patientforlgb
En forudseetning for sammenhang er en god kommunikation vedrgrende henvisninger og udskrivningsmeddelelser.

Sammenhang og bedst mulige ressourceudnyttelse forudsaetter faelles standarder og retningslinjer for udredning
0g behandling. Der skal sikres samordnede og koordinerede behandlingsforlgb. Hertil kreeves en koordinering af
udredningsprogrammer omfattende savel primaer som sekundaer sektor.

Dette kan ske f.eks. ved samordningsmgder/nyhedsbreve mellem omradets praktiserende specialleger og syge-
husafdeling. Specielt har der i arbejdsgruppen veeret enighed om, at reprasentation af alle relevante sundheds-
aktgrer i specialeradet er vigtigt.

Der eksisterer ikke i dag noget formaliseret samarbejde mellem de praktiserende ortopaedkirurger og sygehusene.

Ligeledes sidder der heller ikke en repraesentant for de praktiserende ortopaedkirurger i Det Ortopaedkirurgiske
Specialerad.
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Det findes ngdvendigt med en storre grad af samarbejde og kommunikation mellem speciallaegerne og sygehu-
sene, herunder reprasentation af alle sundhedsaktgrer indenfor det ortopaedkirurgiske speciale. Det vil bidrage til
at sikre et bedre patientforlgb.

Konkret skal sygehusene opfordres til at invitere speciallaagepraksis til faglige (undervisnings) arrangementer pa
sygehusene (p.t. 4 gange om aret).

Konklusion/anbefalinger

Kapaciteten:

Som udgangspunkt er det ortopadkirurgiske speciale daekket af sygehusene. Det er dog vurderingen, at special-
leegepraksis med den nuvaerende arbejdsdeling, hvor de praktiserende ortopaedkirurger hovedsageligt varetager
forundersegelse og vurdering af patienter med henblik pa, om de skal videresendes til behandling pa sygehusene,
udger et supplement til sygehusene, idet de er med til at aflaste sygehusene.

Selv om der er tale om en skav geografisk fordeling af kapaciteten, vurderes den at have mindre betydning for
patienters s@gning til speciallaegepraksis.

Indenfor det ortopaedkirugiske speciale er der en mulighed for udbudsskabt efterspargsel.

P& den baggrund anbefales en opretholdelse af den nuvaerende kapacitet. Dog skal det anbefales - jf. de generelle
anbefalinger - at de to deltidspraksis nedlaegges ved ledighed.

Arbejdsdelingen:
Den nuvarende arbejdsdeling vurderes at veere tilfredsstillende.

Endelig anbefales det, at muligheden for henvisning af patienter direkte til genoptraening (uden om den praktise-
rende leege) overvejes naermere.

Fagligt samarbejde - patientforlgb:
Omkring det faglige samarbejde anbefales, at der sker en styrkelse af samarbejdet og kommunikationen mellem
speciallaegerne og sygehusene. Ligeledes skal der opfordres til, at specialeradet drefter en repraesentation af de
praktiserende speciallaeger i radet.

Konkret opfordres sygehusene til at invitere speciallaegepraksis til faglige (undervisnings) arrangementer pa syge-
husene.

7.9 Patologi

Indledning

Statusplanen er udarbejdet af administrationen. Da der er tale om et lille praksisspeciale har administrationen
vurderet, at det ikke har vaeret relevant at indkalde fagpersoner i forbindelse med planlagningen pa dette
omrade.

Faglig beskrivelse af specialet

Patologisk anatomi og cytologi er et tvaergdende diagnostisk speciale, der omfatter diagnostik af sygdomme pa
basis af undersegelser af organer, vaev og celler i forbindelse med screening, udredning, behandling, behandlings-
kontrol og obduktioner.
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Specialet betjener hospitalsafdelinger og praktiserende laeger og speciallaeger.

Specialet adskiller sig fra de fleste andre specialer ved, at det drives uden direkte patientkontakt, hvorimod kon-
takt med den rekvirerende laege er vigtig.

Specialets diagnostiske udsagn danner basis for kliniske beslutninger om operative indgreb eller medicinske
behandlinger. Derudover rummer den ogsa vejledning om sygdommens udbredelse, behandlingseffekt og syg-
dommens prognose.

Hovedparten af arbejdet udggres af kraeftsygdomme, men inflammatoriske sygdomme i hud, nyrer og andre
organer samt degenerative og metaboliske sygdomme indgar ogsa i arbejdet.

Antallet af patologiydelser ma forventes at stige de kommende ar som fglge af dels den demografiske udvikling
(flere zeldre far hyppigere ondartet sygdom), dels specialets involvering i og accelereringen af udredning og
screening for kraeft. Hertil kommer ogsa, at de generelt faldende indlaeggelsestider stiller krav om hurtigere svar.

Praksisomradet:
Pa landsplan er der pr. 1. august 2012 kun patologipraksis i Region Midtjylland og Region Syddanmark.

Kapacitet og aktivitet i praksis
Det patologiske speciale omfatter 4 overlagepraksis, hvilket omregnet svarer til 0,4 fuldtidspraktiserende
patologer i Region Syddanmark. Alle overlagepraksis er knyttet til Sygehus Sgnderjylland (Senderborg).

Der er tale om "specielle” aftaler uden omsaetningsloft, som er indgaet med det tidligere Sgnderjyllands Amt.
Region Syddanmark har frem til dato valgt at opretholde status quo. Dog vurderer regionen, at dette ikke er
hensigtsmaessigt pa sigt.

Gennemsnitsalderen for praktiserende patologer er 68 ar, hvilket spander over en aldersfordeling fra 66 ar
til 72 ar.

| 2011 var regionens samlede udgift til det patologiske speciale pa ca. 4 mio. kr. Heraf vedrerte ca. 0,7 mio. kr.
analyser foretaget af de gvrige regioner.

Den gennemsnitlige omsatning i patologipraksis her i regionen var ca. 830.000. kr. - vaesentligt over omsaet-
ningsloftet for en 3 timers overleegepraksis - som i 2011 var ca. 226.000 kr.

Der blev i 2011 foretaget 10.694 analyser - heraf blev 2.200 analyser foretaget af praktiserende patologer i de
gvrige regioner.

Patologiservice i Sgnderjylland

Langt hovedparten af de patologiprever, som er sendt ud af Region Syddanmark, er fremsendt af de sgnderjyske
praktiserende dermatologer til praktiserende patologer i Region Hovedstaden. Pr. 1. august 2012 opsagde Region
Hovedstaden overenskomsten med de praktiserende patologer.

Patologisk afdeling i Sygehus Senderjylland kan p.t. ikke udfgre dermatologisk diagnostik pa medicinske problem-
stillinger (har ikke patologer, der har erfaring eller uddannelse til at diagnosticere dermatologiske hudsygdomme).

Region Syddanmark arbejder med flere Igsningsmodeller omkring den patologiske betjening af de praktiserende
dermatologer i det spnderjyske omrade.
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Udgangspunktet er, at patologibetjeningen af de alment praktiserende lager og speciallaeger i Region Syddan-
mark fremover varetages af regionens patologiafdelinger.

Konklusion/anbefalinger
Det anbefales, at de 4 patologiske overleegeydernumre i Region Syddanmark udfases, sdledes at hospitalspato-
logien overtager kapaciteten i praksis vedrgrende patologiske prever fra patienter i Region Syddanmark.

Indtil ovenstaende Igsning er implementeret, anbefales det, at de eksisterende 4 overlaegepraksis drives i henhold
til overenskomstens bestemmelser - jf. bestemmelser om omsatningsgraensen for 3-timers overlaegepraksis.

7.10 Plastikkirurgi

Indledning
Statusplanen er udarbejdet af administrationen med faglig bistand og input fra sygehusene og specialleegeprak-
Sis.

Faglig beskrivelse af specialet

Plastikkirurgi omfatter undersggelse, behandling og kontrol af medfgdte og erhvervede misdannelser, ondartede
0g godartede svulster i huden og i bindevavet, brandsar og kemiske skader pa huden. Endvidere behandling af
erhvervede kropsdeformiteter og defekter som fglge af kraeftbehandling, infektioner, vaevsded og traume eller fgl-
ger af tidligere given behandling samt tilstande betinget af accelererende aldringsfeenomener.

Kosmetisk kirurgi er en del af plastikkirurgi og praktiseres fortrinsvis udenfor offentligt regi.

Typisk for plastikkirurgi er, at de elektive funktioner dominerer.

En betydelig del af specialets ydelser kan foregd ambulant.

Praksisomradet:

| plastikkirurgisk praksis behandles fortrinsvis patienter med godartede og ondartede hudtumorer (iseer i
ansigtet). Herudover behandles patienter for arkorrektion, stritgrer, hudoverskud pa @vre gjenlag som generer

synsfeltet m.m.

Plastikkirurgi har pd en reekke omrader overlap med andre specialer, f.eks. dermato-venerologi, gre-naese-hals
sygdomme, ortopadkirurgi, gynaekologi m.m.

| speciallaegepraksis behandles de samme patientgrupper som i hospitalssektoren. Forskellen er dog, at behand-
lingen i specialleegepraksis kun kan foretages ambulant og i lokalbedgvelse.

Kapacitet og aktivitet
Det plastikkirurgiske speciale omfatter 2 fuldtidspraksis og 1 deltidspraksis, hvilket omregnet svarer til 2,33 fuld-

tidspraktiserende plastikkirurger i Region Syddanmark. Alle praktiserende plastikkirurger er meend.

Den geografiske fordeling af praksis fordelt pd sygehusoptageomrader ses af fglgende tabel.
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Tabel 7.10.1 Plastikkirurgisk speciallgepraksis fordelt pd sygehusoptageomrade pr. 31. december 2011

Sygehusomrader i Indbyggere pr. Antal Indbyggere pr.
regionen 1. jan 2012 Ydernumre plastikkirurg
OUH 447578 2 223.789
Sygehus Lillebeelt 285.238 0 0
Sydvestjysk Sygehus 237.561 0 0
Sygehus Senderjylland 230.965 0.3 769.983
Region Syddanmark 1.201.342 2,3 522.323

Kilde: Danmarks Statistik og sygesikringssystemet

Aldersprofil:

Gennemsnitsalderen i plastikkirurgisk praksis er 59,7 ar, hvilket spaender over en aldersfordeling fra 55 ar til 67 ar.
Forudsaettes det at leegerne ophgrer som 65-arige, vil der i perioden 2012 til 2015 vaere behov for at rekruttere 1
plastikkirurg til praksis.

Ventetid:
En forespergsel blandt de praktiserende plastikkirurger viser, at den gennemsnitlige ventetid pa sygehusoptage-
omrader er fordelt sdledes: Odense Universitetshospital 8 uger, Sygehus Sgnderjylland 34 uger.

Praksisomseatning:

| 2011 var regionens samlede udgift til det plastikkirurgiske speciale pa ca. 8,7 mio. kr. Den gennemsnitlige omsaet-
ning i plastikkirurgisk praksis var pa ca. 3,8 mio. kr. Praksisomsaetning kan vare en indikator pa i hvor hgj grad
kapaciteten i den enkelte praksis udnyttes.

Den hgjeste omsaetning i 2011 for en fuldtidspraksis (ydernummer) i regionen var pa ca. 4 mio. kr. og den laveste
omsaetning var pa 3,8 mio. kr. Den enlige deltidspraksis omsatte for 0,9 mio. kr

Begge fuldtidspraksis havde i 2011 en omsaetning, som 13 lige omkring knaekgraensen.
Tabel 5.10.2 viser den gennemsnitlige aktivitet i plastikkirurgisk praksis i Region Syddanmark i 2011. Af tabellen
fremgar det, at hver plastikkirurg i gennemsnit behandlede 2.074 patienter og at den gennemsnitlige plastikkirur-

giske praksis havde 3.812 patientkontakter.

Tabel 7.10.2 Gennemsnitlig aktivitet i plastikkirurgisk praksis i 2011

Gennemsnitsberegninger 201
Patientkontakter 8.767
Gennemsnitligt antal kontakter (kons. inkl. telefkons + e-mail)

pr. lege 3.812
Antal patienter 4770
Gennemsnitligt antal patienter pr. leege 2.074
Bruttohonorar kr. *) 8.712.689
Gennemsnitligt bruttohonorar kr. pr. laege 3.788.126

* Bruttohonorarer lig faktisk honorar udbetalt for en ydelse.
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Tabel 7.10.3 viser, at den samlede stigning i Iebende priser fordelt pa hovedgrupper i perioden 2008 til 2011 har
veeret pd 8,9 %. | faste priser er der tale om en stigning pa i alt 4,4 %.

Tabel 7.10.3 Honorar udbetalt til plastikkirurgisk praksis i Region Syddanmark fordelt pa hovedgrupper

Stigning/ Stigning/ Stigning/

fald (+/-) | fald(+/-) | fald (+/-)

2008/09 2009/10 2010/1
Ydelser 2008 2009 2010 201 i % i % i %
Konsultationer 560.281 666.176 926.100 736.153 18,9 39,0 -20,5
Tillegsydelser 155.707 224.699 376.122 489.850 44,3 67,4 30,2
Operationer 7.283.016 | 7.678725| 7930.536| 7.443.481 54 3,3 - 6,1
Rammeaftaler 116.369 42.866 - 63,2
| alt 7.999.005 | 8.569.600 9.349.127 8.712.351 71 91 -6,8

Kilde: CSC, SAS-datavarehus

Kapacitet og aktivitet i sygehusvasenet

Regionens plastikkirugiske afdelinger er placeret pa sygehusene i Odense, Vejle og Esbjerg. De varetager alle
behandling pa savel hovedfunktionsniveau som regionsfunktionsniveau. Esbjerg Sygehus varetager plastikkirurgi
i Aabenraa i form af udefunktion. Hertil kommer Grindsted som varetager behandling pa hovedfunktionsniveau.
Odense Universitetshospital varetager behandling pd savel hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt
pa hojt specialiseret niveau.

Vurdering af kapaciteten
Der er i dag ikke nedsat fuldtidspraktiserende plastikkirurger uden for Fyn. Dog er der én deltidspraksis placeret i
det senderjyske omrade.

Det er vurderingen, at der indenfor specialet eksisterer muligheden for en udbudsskabt efterspgrgsel, saledes at
flere borgere vil gnske at modtage behandling, hvis adgangen til behandling bliver lettere. Den lettere adgang op-
nas bl.a. ved kortere ventetid til behandling samt nedsaettelse af flere speciallagepraksis.

Presset pa det plastikirurgiske omrade ma forventes at vare stigende de kommende ar, som fglge af bl.a. sti-
gende antal patienter med hudkraeft, kraeeftpakkerne samt ikke mindst de konstant ggede behandlingsmuligheder
indenfor specialet.

Specialeradet indenfor omradet har udtalt, at de finder, at kapaciteten er for lille i speciallaegepraksis, hvilket
afspejles i ventetiderne for visse elektive indgreb. Manglen pa kapacitet findes at vaere mest markant i yderom-
raderne.

Som udgangspunkt findes den nuvaerende kapacitet dog for vaerende passende.

I trdd med de generelle anbefalinger i indledningen anbefales det, at der sker en nedlaggelse af den eksisterende
deltidspraksis indenfor specialet ved ledighed.

Ved en eventuelt udvidelse af kapaciteten eller opnormering af deltidsydernummeret foreslds kapaciteten opslaet
i den jyske del af regionen.
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Vurdering af arbejdsdelingen
Arbejdsdelingen mellem sygehusafdeling og speciallaegepraksis sker som udgangspunkt i henhold til regionens
specialeplan, som er udarbejdet pd baggrund af Sundhedsstyrelsens specialevejledning.

Arbejdsdeling beror pd tradition og henvisningspraksis fra de praktiserende laeger i relation til sygehusenes kapa-
citet og tilgeengeligheden af specialleegepraksis. Af vaesentlige forhold, der afger arbejdsfordelingen mellem syge-
husafdeling og speciallegepraksis, og som taler for, at behandlingen foretages i sygehusregqi, er:

1. Maligne lidelser bor fortrinsvis varetages af sygehusafdelingen.

2. Behov for assistance fra andre specialer for, under og efter en given behandling (rentgen, laboratorium,
medicin, tilsyn etc.).

3. Hej operationskompleksitet; det kan veere forhold ved selve operationen, som gar, at der er brug for
sarlige kundskaber eller specialviden, som generelt ikke findes i speciallaagepraksis.

4. Sjeeldne lidelser, hvor hensynet til rutine og ekspertise ggr, at det er ngdvendigt at samle behandlingen.

5. Nar behandlingen ikke kan foregd i specialleegepraksis, idet der er brug for professionel observation over
lengere tid.

6. Uddannelsesaspektet. De plastikkirurgiske afdelinger skal kunne uddanne speciallaeger.

7. Opretholdelse af driftsgrundlag for sygehusafdelingerne.

8. Relativt sjaeldne undersggelser og behandlinger, som kraever sarligt og omkostningstungt udstyr.

Arbejdsdelingen bgr endvidere baseres pa en vurdering af gkonomi sammenholdt med kvalitet for de enkelte
ydelser og behandlinger samt betydningen for det samlede patientforigb.

Udviklingen indenfor de senere ar har medfert, at en stadig sterre del af de plastikkirurgiske operationer, der tid-
ligere er blevet udfert i sygehusregi, nu kan udfgres i speciallaegepraksis.

Specialerddet har udtalt, at den nuvaerende arbejdsdeling anses for at veere deekkende. Dog vil en kapacitets-
udvidelse kunne mindske presset pa sygehusene indenfor hudkraeft.

Samlet vurderes der ikke at vaere behov for en &ndret opgavefordeling mellem sygehusene og de praktiserende
plastikkirurger.

Vurdering af fagligt samarbejde - patientforlgb
En forudsetning for sammenhang er en god kommunikation vedrgrende henvisninger og udskrivningsmeddelelser.

Sammenhang og bedst mulige ressourceudnyttelse forudsaetter faelles standarder og retningslinier for udredning
0og behandling. Der skal sikres samordnede og koordinerede behandlingsforlgb. Hertil kraeves en koordinering af
udredningsprogrammer omfattende savel primaer som sekundaer sektor.

Dette kan ske f.eks. ved samordningsmgder/nyhedsbreve mellem omradets praktiserende specialleger og syge-
husafdeling. Specielt har der i arbejdsgruppen veeret enighed om, at repraesentation af alle relevante sundheds-
aktgrer i specialeradet er vigtigt.

Der eksisterer i dag, i et vist omfang, et formaliseret samarbejde mellem de praktiserende plastikkirurger og syge-
husene. Ligeledes sidder der en repraesentant for de praktiserende plastikkirurger i Det Plastikkirurgiske Speciale-

rad.

Specialeradet finder, at det nuvaerende faglige samarbejde mellem sygehuse og speciallaegepraksis er tilfreds-
stillende.
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Konklusion/anbefalinger

Kapaciteten:

Der er tale om et speciale, der som udgangspunkt er deekket af sygehusene, og hvor der kun er fa praktiserende
speciallaeger. Dog vurderes det, at speciallaegepraksis er velegnede til mindre plastikkirurgiske operationer og
som sadan kan veere supplement til sygehusene.

Det plastikkirurgiske speciale er kendetegnet ved muligheden for udbudsskabt efterspgrgsel.

Presset pa det plastikirurgiske omrade ma forventes at vaere stigende de kommende ar som fglge af bl.a. stigende
antal patienter med hudkraeft, kraeftpakkerne samt ikke mindst de konstant ggede behandlingsmuligheder inden-
for specialet. Alt sammen vil det fgre til krav om efterfglgende plastikkirurgiske korrektioner.

Selv om der er tale om en skav geografisk fordeling af kapaciteten, vurderes den ikke at have den store betyd-
ning, idet naerhedsprincippet har mindre betydning.

Pa den baggrund anbefales en fastholdelse af den nuvaerende kapacitet. Dog skal det anbefales - jf. de generelle
anbefalinger i planens indledning - at den enkelte deltidspraksis nedlaegges ved ledighed.

Arbejdsdelingen:
Der vurderes ikke p.t. at vaere behov for en &ndret opgavefordeling mellem sygehusene og de praktiserende
plastikkirurger.

Fagligt samarbejde - patientforlgb:
Det nuveerende faglige samarbejde mellem sygehusene og speciallaegepraksis vurderes at vaere tilfredsstillende.

7.11 Padiatri

Indledning
Statusplanen er udarbejdet af administrationen med faglig bistand og input fra sygehusene og speciallaegepraksis.

Faglig beskrivelse af specialet
Paediatri er et aldersdefineret speciale og ikke et organdefineret speciale, der som udgangspunkt omfatter bgrn
fra fodsel til overstaet pubertet i ca. 18-ars-alderen.

Padiatri omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling og kontrol af medfedte og erhvervede lidelser samt afvi-
gelser fra normal funktion i bgrnealderen (normalt fra fedsel til overstaet pubertet). Enkelte patienter med svaert
kroniske lidelser (f.eks. sukkersyge, alvorlig allergi eller patologisk pubertetsudvikling) felges af paediatrien til
voksenalderen.

Desuden omfatter specialet radgivning vedrerende bgrns psykiske og fysiske udvikling.

Den padiatriske speciallege varetager typisk en central koordinerende rolle i forhold til andre laegelige specialer
0g kommunale institutioner.

Der er en generelt stigende efterspgrgsel af paediatriske ydelser som fglge af, at infektionssygdomme, allergi og

allergibeslagtede lidelser er i stigning. Samme tendens ses i forhold til adfeerdsforstyrrelser og psykosomatiske
lidelser.
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Praksisomradet:
Det padiatriske speciale er som udgangspunkt dekket af sygehusene. Speciallaagepraksis kan vere et supple-
ment.

| paediatrisk speciallaegepraksis behandles bgrn med et bredt spektrum af paediatriske diagnoser. Hovedvagten er
pa bern med trivselsproblemer, astma, allergi, neurologi og gastroenterologi.

Sa vidt det er muligt, undgas det at indlaegge bern, hvorfor hovedparten af paediatriske ydelser foregar i special-
leegepraksis eller i bgrneafdelingernes ambulatorier og bernemodtagelse som ambulante ydelser.

Kapacitet og aktivitet
Det padiatriske speciale omfatter 3 fuldtidspraksis fordelt pa 1 mand og 2 kvinder.

Den geografiske fordeling af praksis fordelt pa sygehusplanlagningsomrader ses af nedenstaende tabel.

Tabel 7.11.1 Paediatrisk specialleegepraksis fordelt pa sygehusoptageomrade pr. 31. december 2011

Sygehusomrader i Indbyggere pr. Antal Indbyggere pr.
regionen 1. jan 2012 Ydernumre paediater
Odense Universitetshospital 447578 2 223.789
Sygehus Lillebaelt 285.238 0 0
Sydvestjysk Sygehus 237.561 0 0
Sygehus Senderjylland 230.965 1 230.965
Region Syddanmark 1.201.342 3 400.447

Kilde: Danmarks Statistik og Sygesikringssystemet

Aldersprofil:
Alderen i paediatrisk praksis er henholdsvis 56, 61 0g 68 ar. Forudsaettes det at laegerne ophgrer som 65-arige, vil
der i perioden 2012 til 2016 vaere behov for at rekruttere 2 paediatere til praksis.

Ventetid:
Den gennemsnitlige ventetid til paediatrisk speciallagepraksis er ifglge oplysninger pd Sundhed.dk. for ikke akutte
patienter 5 uger.

Praksisomsetning:

| 2011 var regionens samlede udgift til det paadiatriske speciale pa ca. 6,8 mio. kr. Den gennemsnitlige omsatning
i paediatripraksis var pa ca. 2,3 mio. kr. Praksisomsatning kan vaere en indikator pa, i hvor hej grad kapaciteten i
den enkelte praksis udnyttes.

Den hgjeste omsaetning i 2011 for en fuldtidspraksis (ydernummer) i regionen var pa ca. 2,9 mio. kr. og den laveste
omsatning var pa 1,5 mio. kr.

| 2011 var den nedre omsatningsgranse for specialet 962.298 kr., mens knakgransen var 3.574.704 kr.
Alle praksis var sdledes under knaekgraensen med angivelse af "frirum”.
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Tabel 7.11.2 viser den gennemsnitlige aktivitet i paediatripraksis i Region Syddanmark i 2011. Af tabellen fremgar
det, at hver praktiserende padiater i gennemsnit behandlede 1.011 patienter og at den gennemsnitlige paediatri-
praksis havde 4.938 patientkontakter.

Tabel 7.11.2 Gennemsnitlig aktivitet i paediatripraksis i 2011

Gennemsnitsberegninger 201
Patientkontakter (kons. inkl. telefkons + e-mail) 15.001
Gennemsnitlige antal kontakter pr. lege 5.000
Antal patienter 2973
Gennemsnitlige antal patienter pr. laege 991
Bruttohonorar kr. *) 6.828.912
Gennemsnitlige bruttohonorar kr. pr. leege 2.276.304

* Bruttohonorarer lig faktisk honorar udbetalt for en ydelse.

Tabel 7.11.3 viser, at den samlede stigning i Ipbende priser fordelt pa hovedgrupper i perioden 2008 til 2011 har
vaeret pd 9,0%. Omregnes der til faste priser, var den samlede stigning fra 2008 til 2011 pa i alt 4,4%.

Tabel 7.11.3 Honorar udbetalt til paediatripraksis i Region Syddanmark fordelt pa hovedgrupper

Stigning/ Stigning/ Stigning/

fald (+/-) fald (+/-) fald (+/-)

2008/09 2009/10 2010/1
Ydelser 2008 2009 2010 201 i% i% i%
Konsultationer 4.618.086 | 5.064.912 | 5.025.437 5.144.674 9,7 -0,8 24
Tillegsydelser 1.505.270 1.614.361| 1.663.430 | 1.598.994 72 3.0 -39
Laboratorieunder- 149.093 155.187 157121 85.244 4] 1,2 -45.7
sogelser
lalt 6.272.449 | 6.834.460 | 6.845988 | 6.828.912 9,0 0,2 -0,2

Kilde: CSC-SAS datavarehus.

Kapacitet og aktivitet i sygehusvasenet

Regionens padiatriske afdelinger er placeret pd sygehusene i Odense, Kolding, Esbjerg og Sgnderborg. Odense,
Kolding og Senderborg varetager behandling pa savel hovedfunktionsniveau som regionsfunktionsniveau, mens
Odense Universitetshospital, varetager behandling pa savel hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt
pa hejt specialiseret niveau.

| tabel 7.11.4 ses aktiviteten for de paediatriske afdelinger i Region Syddanmark opgjort pa sygehusplaniagnings-
omrader. Af tabellen fremgar det, at der i 20111 alt var 58.398 ambulante besag, hvilket er en stigning pa ca.
5,4% i forhold til 2010. Antallet af sengedage i 2011 var pa 62.547, svarende til en stigning pd 0,5% malt i forhold
til 2010.
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Aktivitet pa de paediatriske afdelinger i Region Syddanmark i 2011 fordelt pa sygehusplanlaegningsomrader

Sygehus Antal Antal Antal Antal
ambulante besgg sengedage ambulante besgg sengedage

2010 2010 201 201

Odense Universitetshospital 22148 25.840 23.338 25.223

Sygehus Lillebaelt 14.594 1711 15.804 15.966

Sydvestjysk Sygehus 8.528 10.899 9.701 10.901

Sygehus Sgnderjylland 8.888 8.41 9.555 10.457

I alt 54158 62.261 58.398 62.547

Kilde: Syd Lis

Vurdering af kapaciteten

Specialet er som udgangspunkt deekket af sygehusene. Speciallagepraksis kan veere et supplement hertil.

Det er vurderingen, at naerhedsprincippet ikke er afggrende. Det er ligeledes vurderingen, at der indenfor specia-
let er en mulighed for udbudsskabt efterspergsel, saledes at flere borgere vil nske og modtage behandling, hvis
adgangen til behandling bliver lettere. Den lettere adgang opnas bl.a. ved kortere ventetid til behandling samt

oprettelse af flere speciallaegepraksis.

En vurdering af, hvorvidt der er behov for speciallaegepraksis/speciallaegeydelser som supplement til sygehus-

behandlingen, ma afhange af behovet i sygehusregi.

Konklusion/anbefalinger

Det padiatriske speciale er et omrade, hvor der foregar meget tvaersektorielt samarbejde. Specialet er som

udgangspunkt deekket af sygehusene, men specialleegepraksis kan vaere et supplement hertil.

Selvom der er en skaev geografisk fordeling af kapaciteten, vurderes det ikke at have den store betydning.
Det anbefales, at den nuvaerende kapacitet fastholdes. En vurdering af, hvorvidt der er behov for specialleege-
praksis/specialleegeydelser som supplement til sygehusbehandlingen, ma afhaenge af behovet i sygehusregi.
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| de foregaende kapitler er beskrevet en raekke anbefa-
linger. | dette kapitel er der sket en sammenskrivning
af anbefalingerne i praksisplanen. Det vaere sig de
generelle anbefalinger samt anbefalinger om kapacitet
mv.

Efter praksisplanens politiske vedtagelse i regionsra-
det vil der blive arbejdet videre med anbefalingerne
med henblik pa, at der senere tages konkret politisk
stilling til de enkelte anbefalingers implementering,
herunder naermere beskrivelser af hvordan, hvornar
0g pa hvilke vilkar den eventuelle gennemforelse, skal
finde sted.

Pa baggrund af ovenstdende overvejelser om overord-
nede mal for speciallaegepraksis, samt pa baggrund

af de konkrete overvejelser og anbefalinger i delprak-

sisplanerne, anbefales det i forhold til den kommende

planperiode:

At Specialleegeoverenskomstens hovedmalsatning
om at sikre befolkningen adgang til speciallaege-
hjeelp ved hovedsagligt fuldtidspraktiserende
specialleeger folges.

* At der - i det omfang det er muligt og der ikke er
planer om nedlaeggelse - sker en konvertering af
deltidspraksis til fuldtidspraksis, ligesom de tilba-
geveerende overlagepraksis lukkes ved naturlig af-
gang.

e At neaerhedsprincippet ikke er afggrende for de i pla-
nen omtalte specialer, men at det vil vaere relevant
at se det i sammenhang med sygehusstrukturen.
Dog saledes at specialleegepraksis fortsat placeres i
de stgrre byer i regionen med henblik pa at sikre et
ngdvendigt patientunderlag.

* At knaekgraensen i specialleegepraksis fastholdes og
administreres i henhold til overenskomstens
bestemmelser.

e At der i planperioden indenfor udvalgte specialer
udarbejdes aftaler i henhold til overenskomstens
§ 66 (friholdelse af 20 % af kapaciteten i special-
leegepraksis).

Anbefalinger vedrgrende arbejdsdeling
Arbejdsdeling mellem sygehusafdeling og specialleege-
praksis sker som udgangspunkt i henhold til regionens
specialeplan, som er udarbejdet pd baggrund af Sund-
hedsstyrelsens specialevejledning.

Det anbefales, at eventuel indgdelse af aftaler ved-
rgrende flytning af opgaver fra sygehus til special-
leegepraksis eller opgaveflytning speciallaeegepraksis
til sygehus sker under hensyntagen til:

» Regionsradets trufne beslutninger om sygehusstruk-
turen pa omradet.

 Opretholdelse af den ngdvendige viden og rutine pa
sygehusene.

« Sikring af uddannelsesforlgb pa sygehusene.

e Sikring af den ngdvendige ekspertise i specialleege-
praksis.

 Ventetiden i specialleegepraksis pa almindelige over-
enskomstydelser ved flytning af opgaver fra syge-
hus til praksis ikke stiger vaesentligt.

Nedenstdende er delpraksisplanernes anbefalinger.

Anbefalinger om kapacitet
Delplanernes anbefalinger omfatter fglgende omkring
kapacitet, arbejdsdeling og fagligt samarbejde:

Anastesi
Kapacitet:
Det anbefales, at den nuvaerende kapacitet bevares.

Borne- og ungdomspsykiatri
Kapacitet:
Det anbefales, at den nuvaerende kapacitet bevares.

Arbejdsdeling:

Det anbefales, at specialerddet drofter arbejdsdelin-
gen med de 2 praktiserende speciallaeger indenfor
specialet.

Fagligt samarbejde - patientforlgb

Det anbefales, at specialeradet drgfter kommunika-
tionen mellem speciallaagepraksis og den bgrne- og
ungdomspsykiatriske afdeling med hensyn til de sam-
ordnede og koordinerede patientforlgb.

Radiologi
Ingen anbefalinger.
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Gynakologi- og obstetrik

Kapacitet:

Det anbefales,

* at de 2 deltidspraksis - i det omfang det er gkono-
misk muligt - opgraderes til fuldtidspraksis eller
nedlaegges.

* at dette effektueres efter konkret planlaegning og
beslutning i regionsradet.

Safremt der pa sigt skennes behov for en udvidelse af
kapaciteten i praksis, anbefales det, at det sker ved op-
rettelse af en praksis i den vestlige del af regionen.

Arbejdsdeling:

Det anbefales, at speciallaegepraksis fremadrettet
inddrages i udarbejdelsen af faelles patientforlgbs-
beskrivelser.

Fagligt samarbejde - patientforlgb:

Det anbefales,

* at der afholdes op til 2 arlige mgder med fokus pa
kommunikation og faglig udvikling.

e at muligheden for oprettelse af en praksiskonsulent-
ordning pa omradet undersgges.

* at muligheden for etablering af et teettere samar-
bejde mellem speciallaegepraksis og almen praksis il
handtering af eksempelvis obstetriske problemstil-
linger efter ambulant fedsel undersgges.

e at muligheden for et faelles journalsystem til elektro-
nisk kommunikation om den enkelte patient under-
s@ges.

Intern medicin:

Kapaciteten:

Det anbefales, at regionsradets beslutning i forbin-
delse med budget 2012 om nedlaeggelse af de 2 del-
tidsydernumre indenfor specialet (common trunk og
kardiologi) fastholdes, saledes at praksis nedlaegges
ved ledighed.

Safremt der skgnnes behov for en udvidelse af kapaci-
teten, anbefales det, at det sker i sygehusregi.

Arbejdsdeling:

Der anbefales en stgrre grad af samarbejde og kom-
munikation mellem speciallaegerne og sygehusene,
herunder repraesentation af alle sundhedsaktgrer
indenfor det intern medicinske speciale i speciale-
radene.

Reumatologi

Kapacitet:

Det anbefales,

* at de 2 deltidsydernumre indenfor specialet nedlaeg-

ges ved ledighed.

at det - ved en eventuelt fremtidig placering af eks-
tra kapacitet - sikres at den nuvaerende skave geo-
grafiske placering af specialleegepraksis mindskes.

Arbejdsdelingen:

Det anbefales at nedenstdende problemstillinger naer-
mere vurderes:

* At muligheden for at nogle patienter, f.eks. patienter

med kronisk inflammatoriske reumatiske lidelser, fol-
ges i "parlgb”, sa de med lange intervaller vurderes
pa hospitalsafdelingerne.

At "Reumatologia minor"-patienter med lokaliserede
reumatiske lidelser fortrinsvis behandles i praksis.
At der pa rygomradet arbejdes for et taettere sam-
arbejde mellem Rygcentret i Middelfart og special-
laegepraksis, med henblik pd en praecisering af ret-
ningslinjer for visitationen af patienter.

At muligheden for, at specialleegepraksis kan henvise
patienter til genoptraning i kommunalt regi, under-
s@ges.

Fagligt samarbejde - patientforlgb:
Det anbefales,

At det gode samarbejde og kommunikation mel-

lem specialla&agerne og sygehusene styrkes ved re-
gelmaessige faglige meder og kliniske konferencer
mellem den lokale sygehusafdeling og speciallage-
praksis i omradet. Dette med henblik pa at sikre den
optimale udredning og behandling samt sikre ens-
artet klinisk praksis, saledes at der arbejdes ud fra
ensartede felles kliniske retningslinjer.

At specialeradet inddrages i udarbejdelse af f.eks.
feelles standarder og patientforlgbsbeskrivelser.

At der mellem praksis og sygehusafdelingerne i om-
radet afholdes mader efter behov.

At muligheden for gennemfgrelse af kliniske konfe-
rencer og "feelles konsultationer” ved hjalp af tele-
medicinsk udstyr undersgges.

At muligheden for oprettelse af en hotline/telefonisk
radgivning, sdledes at speciallaagepraksis har mulig-
hed for at konferere patienter med en hospitalsansat
reumatolog, undersgges.
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Kirurgi

Kapacitet:

Det anbefales, at det ene overleegeydernummer
nedleegges ved ledighed. Herudover anbefales den
nuveerende kapacitet bibeholdt.

Arbejdsdeling:

Det anbefales,

e At en eventuel udlaegning af sene kontrolskopier til
specialleegepraksis overvejes.

* At en eventuel implementering af Endobase i
speciallaegepraksis overvejes.

* At anaestesiassistance i specialleegepraksis over-
vejes.

Fagligt samarbejde - patientforlgb:

Det anbefales,

At specialeradet drofter samarbejdet og kommuni-
kationen mellem speciallaegepraksis og sygehus.

» At specialeradet udarbejder formelle patientforlgbs-
beskrivelser omkring cancerpatienter
diagnosticeret i speciallaegepraksis.

» At det overvejes naermere at fa uddannelseslager
ud i speciallaegepraksis.

Neurologi

Kapacitet:

Det anbefales,

* At de 2 deltidspraksis nedleegges ved ledighed eller, i
det omfang det er gkonomisk muligt, opgraderes til 1
fuldtidspraksis.

Arbejdsdeling:

Det anbefales,

e At det naermere undersgges, hvorvidt almen praksis
i hgjere grad kan tilskyndes til at henvise patienter
til speciallaegepraksis frem for til sygehusene i de
situationer, hvor der er usikkerhed om, hvorvidt der
foreligger en neurologisk sygdom.

* At det naermere undersgges om speciallaegepraksis -
eventuelt i form af en § 66-aftale - kan ga ind og af-
laste sygehusene pd omradet for kronikerscreening.

Fagligt samarbejde - patientforlgb:

Det anbefales,

o At der sker en styrkelse af det faglige samarbejde og
kommunikation mellem specialla&gerne og sygehu-
sene, herunder muligheden for en reprasentation af
de praktiserende neurologer i specialeradet.

e At der - med det mal at fremme udveksling af erfa-
ringer, faglig sparring og information om nye udvik-
linger - afholdes faelles konferencer samt gensidige
faglige bespg mellem specialleegepraksis og sygehu-
sene.

Ortopeadisk kirurgi

Kapacitet:

Det anbefales,

* At de 2 deltidspraksis nedlaegges ved ledighed.

Arbejdsdeling:

Det anbefales,

* At det naeermere undersgges, hvorvidt der er basis
for indgdelse af en § 66-aftale omkring overtagelse
af platfodede bgrn fra sygehusene.

* At overveje muligheden for at de praktiserende orto-
paedkirurger kan henvise patienter direkte til genop-
treening.

Fagligt samarbejde - patientforlgb:

Det anbefales,

o At der sker en styrkelse af det faglige samarbejde og
kommunikation mellem specialla&agerne og sygehu-
sene, herunder muligheden for en reprasentation af
de praktiserende ortopaedkirurger i specialeradet.

* At sygehusene inviterer speciallaegerne til faglige
(undervisnings) arrangementer pa sygehusene
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Patologi

Kapacitet:

Det anbefales, at de 4 patologiske overlaageydernumre
i Region Syddanmark udfases, saledes at hospitalspa-
tologien overtager kapaciteten i praksis vedrgrende
patologiske prover fra patienter i Region Syddanmark.

Indtil ovenstaende Igsning er implementeret, anbefa-
les det, at de eksisterende 4 overlaegepraksis drives

i henhold til overenskomstens bestemmelser - jf.
bestemmelser om omsatningsgransen for 3-timers
overlagepraksis.

Plastikkirurgi

Kapacitet:

Det anbefales,

* At den ene deltidspraksis ved ledighed nedlaegges.

Arbejdsdeling:
At den nuvarende arbejdsdeling anses for at veere
daekkende.

Fagligt samarbejde - patientforlgb:

Det anbefales, at der er fokus pd samarbejdet og kom-
munikationen mellem sygehusene og de praktiserende
plastikkirurger.

Padiatri
Kapacitet:
Det anbefales, at den nuvaerende kapacitet fastholdes.
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Bilag 1

Bilag 1
- fortegnelse over § 64- og 65-aftaler mellem
Region Syddanmark og speciallaegepraksis

Der er mellem regionen og de praktiserende special-
laeger indgaet folgende aftaler:

Neurologi:

* Behandling af ADHD-bgrn og tourettebgrn i
neurologipraksis. Aftalen er indgaet med én praksis
i Odense.

Kirurgi:

» Aftale om artroskopisk operation for karpal tunnel
syndrom. Aftalen er indgdet med praksis i Odense.

* Aftale om sterilisation af mand. Aftalen omfatter
alle 4 kirurger.

Generelt for praksisomradet er der tillige indgdet
aftale om:

* Aftale om kompensation til praktiserende special-
leeger for tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med
deltagelse i udvalg og arbejdsgrupper.

* Aftale om honorering for deltagelse i faglige mader
og konferencer.

* Aftale om speciallaegers og praksispersonales efter-
uddannelse pa regionens sygehuse mv.
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Bilag 2

Bilag 2 - Notat
Procedure for behandling og indgaelse af lokale
aftaler

Indgaelse af saraftaler pa
speciallgeomradet

En gensidig tilpasning af behandlinger, funktioner og
kapacitet mellem sygehusene og praksissektoren vil
som regel ske i forbindelse med en samlet planlaeg-
ning for den ambulante special-leegebetjening i regio-
nen.

I mangel heraf modtager Praksisafdelingen jaevnligt
henvendelser fra praktiserende speciallaeger, der gn-
sker at indga aftale med regionen foranlediget af nye
medicinske eller behandlingsmeaessige muligheder,
som man i sterre eller mindre omfang gnsker at tage
i brug i specialleegepraksis eller der kan vare tale om
ansggninger foranlediget af kapacitetsproblemer i sy-
gehusreqi.

Det er et overordnet princip for Region Syddanmark,
at anvende overenskomstsystemet til at udvikle og
realisere de sundhedspolitiske visioner og mal for
praksisomradet. P& specialleegeomradet kan dette ske
gennem centrale generelle eller konkrete overens-
komstmaessige moderniseringer eller gennem lokale
aftaler efter speciallaegeoverenskomstens § 64 og

§ 66.

Der vil i det fglgende blive givet en beskrivelse af
mulighederne for faglig modernisering af et speciale
enten gennem en generel modernisering, ved lynmo-
dernisering eller gennem lokale aftaler.

Sterre moderniseringer

Overenskomstens parter drofter behovet for faglige
moderniseringer af de enkelte specialer, og treeffer i
givet fald beslutning om ivaerkseettelse af et konkret
moderniseringsarbejde.

Til at foresta en faglig modernisering har overens-
komstens parter nedsat et moderniseringsudvalg jf.
specialleegeoverenskomstens §§ 55-56.

Som grundlag for overenskomstparternes beslutning

gennemgar moderniseringsudvalget hele specialet og

udarbejder pa baggrund af denne gennemgang en

moderniseringsrapport, hvori der inddrages:

e behov for ydelser

e indikation, teknik, sikkerhed, kvalitetssikring, om-
kostninger samt organisatoriske aspekter

* behov for efteruddannelse eller andre initiativer
med henblik pa kvalitetssikring - herunder f.eks. krav
om mindste antal ydelser pr. &r med henblik p3, at
speciallaegen opnar den forngdne rutine

* samordningsmaessige aspekter - herunder arbejds-
deling og opgavefordeling mellem praksissektoren
0g sygehussektoren samt mellem specialleegepraksis
og almen praksis

e analogiseringer

I moderniseringsrapporten skal der desuden fokuseres
pa, at kliniske vejledninger og standarder for god be-
handling fglges med henblik pad at undga, at patienter
gennemgar ungdvendige underspgelser og behandlin-
ger eller kontroller.

Der udarbejdes endvidere en egentlig ydelsesbeskri-
velse, og nye og/eller endrede ydelser skal vaere led-
saget af begrundede forslag til honorarer.

Med baggrund i moderniseringsrapporten traeffer
overenskomstens parter beslutning om implemente-
ring af moderniseringen og de gkonomiske rammer
herfor.

Generelle faglige moderniseringer er normalt af
betydeligt omfang, og straekker sig tidsmaessigt over
en periode pa flere ar. Det er hensigten at alle specia-
ler skal have gennemfgrt en generel modernisering
med en kadence pa 10 ar.
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Lokale aftaler
| den nugaldende overenskomst fra 2011 kan der ind-
gas lokale aftaler i henhold til § 64 og § 66.

Nedenfor vil de 2 typer af lokalaftaler blive gennem-
gaet.

§ 64 - aftaler
§ 64 - aftaler afviger indholdsmeaessigt ikke fra § 3 -
aftaler i de tidligere overenskomster.

Med hjemmel i specialla&geoverenskomstens § 64, kan
der lokalt indgas aftaler, der fraviger eller supplerer
den eksisterende overenskomst.

Der er saledes mulighed for, at indga aftaler om f.eks.
udlaegning af sygehusopgaver til speciallagepraksis,
som kan foretages ambulant, og som regionen finder,
der er behov for.

Der kan ogsa vaere i situationer, hvor man som en for-
sggsordning lokalt gerne vil afprgve behandlingstek-
nikker, som er relevante for speciallagepraksis, men
som endnu ikke er optaget i specialleegernes ydelses-
sortiment (forsggsordning).

En sadan forsggsordning ber dog have et landsdack-
kende perspektiv, saledes at forspgsordningens be-
skrivelse og evaluering evt. kan indgd i et generelt
moderniseringsarbejde for specialet eller i en lynmo-
dernisering.

Det er ligeledes muligt at inddrage de praktiserende
speciallager i ventelisteafviklingen ved indgaelse af
lokale aftaler mellem regionen og specialleegen. Afta-
ler som har det overordnet formal at gge speciallae-
gens produktion f.eks. ved:

* aftale om hgjere honorering for udvalgte ydelser

* aftale om honorering for udvalgte operationer, som
ikke er omfattet af overenskomsten

* aftale om friholdelse af udvalgte ydelser fra knaek-
graensen ved udlaegning af sygehusopgaver

 aftale om ophavelse af knaekgraensen

Procedure

Ved henvendelser fra praktiserende speciallager, der
gnsker at indga aftale med regionen, og som har ka-
rakter af modernisering, skal det vurderes, hvorvidt
der i forhold til ovenstdende er tale om en modernise-
ring af lokal karakter (fors@gsordning) eller en generel
modernisering, som i princippet kunne omfatte samt-
lige landets speciallager, eller som fagligt er mere
komplicerede og kreever f.eks. Sundhedsstyrelsens
medvirken eller udlaegning som fglge af kapacitets-
problemer i sygehusvasnet.

Ifglge regionsradets akutplan, godkendt 20. december
2007, er det Region Syddanmarks strategi, at sikre
behandling ved kapacitetsproblemer i sygehusvaesnet
indenfor en bestemt behandlingstype ved gennemfg-
relse af udbud. Derved sikres det, at regionen far den
optimale pris, og det sikres, at de private hospitaler og
praksis far mulighed for pa lige fod at afgive tilbud.

Udlaegning af opgaver

Hvis en anspgning om indgdelse af en & 3-aftale drejer

sig om udlaegning af eksisterende sygehusopgaver til

specialleegepraksissektoren gennemfgres en narmere

afklaring af:

* kapaciteten pa omradet

e eventuelle ventelisteproblemer

 afdelingens vurdering af en hensigtsmaessig arbejds-
deling mellem sygehusene og praksissektoren

* eventuelle konsekvenser for afdelingen ved en ud-
legning, f.eks. for uddannelsen af nye speciallager

* den faglige evidens omkring udfgrelse af behandlin-
gen i speciallegepraksis

* hvorvidt der bgr/skal stilles krav om seerlig uddan-
nelsesmaessig baggrund for at kunne udfgre behand-
lingen

* krav til anskaffelse af saerligt apparatur

e der skal stilles seerlige kvalitetskrav i forbindelse ud-
forelse af behandlingen og i givet fald hvilke

e om der skal ske indberetning til kvalitetsdatabaser

* om eventuelle andre forhold af relevans for vurde-
ringen af indgdelse af en aftale
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§ 66 - aftaler

§ 66 - aftaler kom ind i overenskomsten fra 2011.

En § 66 - aftale abner mulighed for at friholde op til
20 % af kapaciteten i speciallaegepraksis. Special-
leegen eller grupper af speciallaeger og regionen er
gensidigt forpligtiget til at indga aftale om, hvilke op-
gaver der skal udfgres indenfor de 20 %. Der kan ind-
gas aftale om sdvel eksisterende overenskomstydelser
samt andre, nye ydelser.

Baggrunden for § 66 - aftaler er at tilgodese regioner-
nes behov for at se kapaciteten i speciallagepraksis
som en del af den samlede kapacitet i sundhedsvaese-
net og dermed inddrage specialla&agepraksis mere i den
samlede sundhedsplanlagning.

Nedenfor er vist en grafisk illustration af, hvilke typer
af opgaver det er muligt at placere i henholdsvis den
aftalte del af kapaciteten (rdderum) og den resterende
kapacitet, der er i en given praksis. Rammen viser den
samlet kapacitet i en given praksis.

Raderum - del af kapaciteten

Defineres som:

e Alle eksisterende ydelser fra overenskomsten
* Andre opgaver

Resterende kapacitet
Defineres som:
* Alle eksisterende ydelser fra overenskomsten

Regionen skal meddele speciallaegen, om man gnsker
at benytte den friholdte kapacitet senest 6 maneder
inden aftalens ikrafttreeden. Safremt regionen ikke gn-
sker at benytte den friholdte kapacitet, meddeles dette
skriftligt til specialleegerne indenfor det padgaldende
speciale, herunder meddeles for hvilken periode regio-
nen ikke gnsker at benytte den friholdte kapacitet.

Andring af procentsatsen for den friholdte kapacitet

i speciallaegepraksis kan ske efter gensidig aftale mel-
lem regionen og specialleegerne og efter central god-

kendelse fra overenskomstparterne.

Region Syddanmark har i denne praksisplan konkret
angivet nogle omrader, hvor regionen gnsker at under-
spge mulighederne for indgaelse af § 66-aftaler.

Fors@gsordning

Udviklingen af de teknologiske og behandlingsmaes-
sige muligheder ggr, at praktiserende speciallaeger
med interesse for sarlige omrader retter henvendelse
til regionen med gnske om honorering for ydelser, som
ikke er overenskomstdackkede.

| disse situationer vil der veere mulighed for at etab-
lere en regional forsggsordning, der tager sigte pa at
afprove ydelsernes anvendelse i specialleegepraksis.

Aftaler om forsggsordninger er tidsbegraensede, og
med henblik pd opsamling af erfaringer skal der til
aftalen vaere knyttet en evaluering af ordningen.

Starre moderniseringer

@nske om modernisering, der

* har et sterre omfang

e vurderes at veere af mere generel karakter

 kraever lagefaglig afklaring pa centralt niveau,
oversendes til Danske Regioner med henblik pa
behandling i det af overenskomstparterne nedsatte
moderniseringsudvalg.

Det videre forlgb

Pa forstkommende dialogmgde med reprasentanter
for speciallaeegepraksis efter ans@gningen er modtaget
orienteres om sagen, dens behandling og videre for-
lgb.

Safremt anmodningen resulterer i en egentlig aftale
foreleegges denne for samarbejdsudvalget vedr.
speciallaegehjalp, der behandler sagen jf. overens-
komstens § 64, stk. 2 eller § 65, safremt det drejer
sig om en rammeaftale.
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