Speciallaegepraksisplan - baggrundsnotat

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

Udkastet til praksisplanen skal forelaegges samarbejdsudvalget for
praktiserende speciallaeger. Der kan afgive bemaerkninger til
udkastet. De laegelige medlemmer af samarbejdsudvalget kan i givet
fald fremsezette selvstaendige bemaerkninger til udkastet til
praksisplan. Bemaerkningerne forelaegges regionsradet sammen med
udkastet til praksisplan.

Samarbejdsudvalget vedtog pa sit mgde den 6. juni 2012 et kommis-
sorium for det videre arbejde med at revidere den eksisterende
praksisplan.

De konkrete rammer for planlaegningen pa speciallaageomradet
beskrives i overenskomstens kapitel 2, hvoraf det bl.a. fremgar, at

o der med henblik pd at etablere en systematisk, gensidig
tilpasning af funktioner og kapacitet mellem sygehusene og
praksissektoren — med udgangspunkt i det enkelte speciale -
skal foretages en samlet planlagning for tilrettelaeggelsen af
den ambulante speciallaegebetjening

o praksisplanlaagningen danner grundlag for beslutning om de
overenskomstmaessige speciallaegepraksisforhold og skal
fremme udviklingen i samarbejdet og opgavefordelingen lokalt

o praksisplanlzegningen ud fra hensynet til effektivitet og kvalitet
skal sikre koordinering og samordning af den ambulante
speciallaegebetjening inden for sygehusvaesenet og i
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speciallaegepraksis samt sikre en samordning med almen praksis og andre
sundhedsmaessige og sociale forhold.

Overordnet set skal praksisplanen omhandle:

e Opgavefordeling mellem sektorerne
s Rekruttering og fastholdelse

e Kapacitetsplanleegning

e Kvalitetssikring og -udvikling

Opgavefordeling mellem sektorerne

Som en del af arbejdet med praksisplanen skal det undersgges, om opgavefordelingen mellem
praktiserende speciallaeger, hospitaler og almen praksis kan optimeres og der kan udarbejdes
forslag, der gger muligheden for at udnytte den samlede specialleegekapacitet (pa hospitalerne
0g i specialleegepraksis) og de gkonomiske ressourcer optimalt.

Bl.a. skal mulighederne for at flytte opgaver - helt eller delvist - fra sygehusenes ambulatorier
til speciallaegepraksis overvejes. I henhold til Overenskomst om Speciallaegehjzelp kan
regionen og de praktiserende speciallaeger fremover aftale, hvordan op til 20 % af de
praktiserende speciallaegers kapacitet kan anvendes. Disse nye muligheder bgr tages i
anvendelse i planlaagningen af den ambulante aktivitet i regionen.

De forandringer der i disse ar gennemfgres med hensyn til sygehusstruktur og samling af
specialer og funktioner pa stgrre enheder aktualiserer behovet for, at der ogsa fremover findes
neere tilbud til de patienter, der ikke har brug for sygehusbehandling. Her kan
speciallaegepraksis spille en vaesentlig rolle. Det kan vaere gnskeligt at Igse flere opgaver i
primaersektoren, men det er samtidig vigtigt, at en eventuel opgaveflytning til praksisomradet
ikke sker p& bekostning af kvalitet og effektiv ressourceudnyttelse. Med andre ord skal en
opgaveflytning vaere begrundet i, at de konkrete sundhedsydelser kan produceres billigere
med mindst samme kvalitet og gerne taettere pd borgeren, end ydelserne i dag produceres
(eller i fremtiden vil blive produceret) pa offentlige eller private hospitaler. Ligesom der kan
veere situationer hvor gkonomiske, uddannelsesmaessige eller andre hensyn tilsiger, at et givet
behandlingsomrade Igses i hospitalsregi.

Rekruttering og fastholdelse
I praksisplanlaegningen er der mulighed for at tage stilling til hvordan rekruttering og
fastholdelse af praktiserende speciallaeger kan sikres.

F.eks. kan praksisplanen indeholde

o en analyse af rekrutteringsgrundlaget, -behovet og eventuelle rekrutteringsproblemer i
forhold til de enkelte specialer og de forskellige geografiske omrader af Region
Midtjylland. I forlaengelse heraf om ngdvendigt,

o forslag til tiltag, der kan forbedre rekrutteringen til de forskellige specialer,

o forslag til tiltag, der kan forbedre rekrutteringen til praktiserende speciallaege efter endt
specialeuddannelse (herunder ogsa geografiske problemstillinger),

o forslag til tiltag, der kan forbedre fastholdelsen af praktiserende speciallaeger.
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Kapacitetsplanlaegning

P& baggrund af den demografiske udvikling, befolkningsgrundlaget pd tvaers af regionen og de
ambulante hospitalsfunktioner foretages en planlaegning af den fremtidige kapacitet af
speciallaegepraksis. Herunder om det vil vaere hensigtsmaessigt at oprette, nedlagge eller
flytte speciallegepraksis. Det er vaesentlig at undersgge om, en gnsket kapacitetssendring skal
ske ved udvidelse/indskreenkning indenfor speciallaegepraksis henholdsvis
sygehusambulatorier.

Regionen treeffer sdledes den endelige beslutning om, hvor og hvor mange specialleegepraksis
og med hvilke praksisformer der skal vaere (dog gives tilladelse til delepraksis af
samarbejdsudvalget).

Regionen kan pa baggrund af praksisplanen beslutte at oprette, flytte eller reducere antallet af
speciallaegepraksis.

= Oprettelse af nye speciallaegepraksis i regionen sker efter overenskomstens § 7 om
tiltraedelse af overenskomsten.

= Reduktion af antallet af praksis kan ske ved en speciallaeges naturlige afgang eller efter
naermere aftale mellem regionen og speciallaegen, jf. overenskomstens § 6. S&fremt en
praksis ophgrer ved naturlig afgang, uden at den kan szlges inden for en periode pd 12
maneder, kan regionen valge at nedlaegge praksis. Hvis regionen beslutter at nedlaegge en
etableret praksis, skal regionen imidlertid i henhold til overenskomstens § 18 yde
speciallaegen en godtggrelse for det tab, der pafgres ved, at praksis ikke kan viderefgres
eller overdrages efter overenskomstens regler. Godtggrelsen er fastsat til 90 % af
gennemsnittet af udbetalingen fra regionen i de seneste 3 regnskabsar. Overleegepraksis
nedlaegges dog uden kompensation ved overlaegens ophgr.

= Flytning af praksis kan i henhold til overenskomstens § 11 ske ved at regionen anmoder
speciallaegen om flytning af praksis. Dette forudsaetter imidlertid, at der indg3s aftale
herom mellem regionen og specialleegen. Derudover kan flytning ske ved, at speciallzegen
anmoder regionen om flytning, hvilket skal godkendes med mindre det vurderes at sendre
vaesentligt pa praksisforholdene i regionen eller er i modstrid med en vedtaget praksisplan.

Kvalitetssikring og -udvikling

Med udgangspunkt i overenskomsten og tilhgrende protokollat om kvalitetsudvikling beskrives,
hvordan regionen vil arbejde med kvalitetsudvikling og —sikring i speciallaegepraksis. F.eks.
kliniske retningslinjer, datafangst og diagnosekodning, udvikling af indikatorer, kliniske
kvalitetsdatabaser, Den Danske Kvalitetsmodel mv.

Faktuelt om speciallaegepraksis
Praktiserende speciallaeger, der har tiltrddt overenskomsten er underlagt overenskomstens
vilkar.
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I modseetning til de gvrige specialer, kraeves der ingen henvisning til praktiserende gjen- og
grelaeger, og de fleste patienter er selvhenviste. Andre patienter er henvist fra optikere,
alment praktiserende laeger og andre speciallaeger, herunder hospitalsafdelinger.

Specialleegerne honoreres pr. ydelse. Der er 3 hovedtyper af ydelser: Kontaktydelser,
undersggelsesydelser og behandlingsydelser. I almindelighed kan speciallaegerne honoreres for
alle de ydelser, der er opregnet i overenskomsten. For visse ydelser kraeves det dog, at
naermere specificerede forudsaetninger er opfyldt.

Speciallzegepraksis kan drives i fire former: Fuldtidspraksis, deltidspraksis, overlage-
praksis (3 timers praksis) og delepraksis. Endelig er der mulighed for, at specialleegerne
efter szerlig tilladelse kan anszette assisterende speciallaeger.

o Fuldtidspraktiserende speciallaeger skal have praksisdrift som hovedbeskaeftigelse,
og de skal levere en maengde af og en bredde i antallet af ydelser, der sikrer optimal
speciallaegebetjening og forhindrer en uhensigtsmaessig subspecialisering og sikrer, at
speciallaegen lever op til normal praksisomsaetning.

o Deltidspraksis er defineret ved maksimal arlig omsaetning. Eksempelvis er der for
gjenspecialet et omsaetningsloft pd 1.055.383 kr. om aret (2013).

o Overlagepraksis er ligeledes defineret ved en maksimal arlig omsaetningsgraense,
som er 226.153 kr. (2013).

o Delepraksis er fuldtidspraksis, der drives af 2 eller flere speciallaeger i kompagniskab.
Det forudseettes, at mindst én af speciallaegerne ikke har fuldtidsbeskeeftigelse ved
siden af.

o Assisterende speciallaeger. Efter ansggning til samarbejdsudvalget pa
specialleegeomradet kan praktiserende speciallaeger gives tilladelse til at ansaette assi-
sterende speciallzeger, hvis speciallaegen har brug for aflastning som fglge af kronisk
sygdom, fagpolitisk arbejde eller alder (den til enhver tid gaeldende pensionsalder). Det
er et krav, at principallaegen udfgrer mindst 50 % af ydelserne i den pagaeldende
praksis.

Det er i overenskomsten for speciallaegehjeelp forudsat, at fuldtidspraktiserende speciallaeger
har deres fuldtidsbeskaeftigelse i praksis. Derfor er der i overenskomsten fastsat
mindsteomsaetningsgranser, som svarer til 50 % af gennemsnitsomsaetningen for
fuldtidspraksis i det pdgaeldende speciale i 2006 (for gjenleegepraksis 1.430.910 kr. i
1.10.2007-niveau).

Derudover er der inden for de enkelte specialer fastsat sakaldte knaekgraenser gaeldende for
fuldtidspraksis. De indebaerer, at ndr omsaetningen i en speciallaegepraksis i Igbet af et ar
overstiger en bestemt greense, sker der et honorarfradrag pa 40 % af den resterende
omsaetning (eksempelvis for gjenlaagepraksis er graensen 3.841.656 kr.).
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I rapporten fra Udvalget om fremtidens Speciallaegepraksis® var et af hovedpunkterne, at der
er behov for en hgjere grad af fleksibilitet, herunder mulighed for at regionerne kan fa
indflydelse pd kapaciteten i specialleegepraksis. Formalet med bestemmelsen er at stille bedre
rammer til radighed for en koordineret udnyttelse af speciallaegekapaciteten pa tveers af
praksissektor og hospitaler. Dette krav er nu implementeret i overenskomsten, idet det er
aftalt, at der friholdes 20 % af den enkelte speciallaegers kapacitet, som regionerne og de
praktiserende speciallaeger forpligtes til at indga lokale aftaler om.

@konomi overordnet

I den seneste overenskomst pd speciallaageomradet blev der indfgrt en gkonomisk ramme,
svarende til de samlede udgifter i 2010 (bruttohonorar fratrukket knaekprovenu). Udgifter til §
64- og rammeaftaler er ikke inkluderet i rammen.

Rammen tillaegges Ign- og prisregulering i henhold til overenskomsten.

. 1. oktober 2011 tillaegges rammen 40 mio. kr. (oktober 2011 niveau) svarende til de
resterende midler i moderniseringspuljen.

o 1. oktober 2011 tillaegges yderligere rdderum svarende til en aktivitetsvaekst pa op til
1,25 % (dog maksimalt svarende til den procentuelle vaekst i antallet af
fgrstekonsultationer).

o 1. oktober 2012 tillaegges yderligere rdderum svarende til en aktivitetsvaekst pa op til 1
% (dog maksimalt svarende til den procentuelle vaekst i antallet af farstekonsultationer).

o 1. oktober 2013 tillaegges yderligere rdderum svarende til en aktivitetsvaekst pd op til 1
% (dog maksimalt svarende til den procentuelle vaekst i antallet af fgrstekonsultationer).

Hvis de &rlige udgifter til speciallaegehjeelp overstiger den aftalte ramme, sker der fradrag i
den akkumulerede reguleringsprocent.

Der er tale om fortlgbende &r med start 1. oktober 2011. Fgrste arsopggrelse foreligger 1.
oktober 2012. Fgrste mulig modregning sker i reguleringen den 1. april 2013.

Modregningen skal ske for det speciale eller de specialer, som har overskredet rammen for de
specifikke specialer.

Der er ikke fastsat en gkonomisk ramme efter 1. oktober 2014.
Kapacitet og aktivitet

Der er i alt 141 fuldtidspraktiserende speciallaeger i regionen. Hertil kommer 34
deltidspraktiserende, hvor halvdelen udggres af deltidspraktiserende indenfor anaastesiologi.

1 Udvalg nedsat af overenskomstparterne Danske Regioner og FAS. Udvalgets rapport blev offentliggjort i 2010.
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Regionens samlede udgifter til omradet udggr ca. 570 mio. kr. pa arsbasis. Godt 450.000
borgere er i behandling hos praktiserende speciallaege i Igbet af et ar. Tabel 1 nedenfor
indeholder en opggrelse af kapacitet og aktivitet fordelt pd de forskellige specialer.

Tabel 1. Opggrelse over antal specialleegepraksis og regionens udgifter til honorar.

2012 Antal forskellige
Antal praksis Honorarer borgere

ved specialleege |
Speciallaegehjeelp 570.430.161 453.081
Bjenlaegehjzelp 32 147.294.517 139.774
Orelaegehjaelp 30 (+ 1 deltids) 120.938.021 120.233
Psykiatri 20 (+ 7 deltids) 41.584.613 10.046
Dermato-venerologi 17 67.338.452 74.377
Gynzkologi-obstetrik 9 39.699.148 23.878
Neurologi 6 (+ 1 deltids) 15.311.950 10.852
Paediatri 5 15.492.920| 5.763
Intern medicin 4 (+ 3 deltids) 30.946.103 11.312
Kirurgi 4 (+ 2 deltids) 29.549.039 11.156
Reumatologi 3 9.082.579 6.348
Ortopadisk kirurgi 3 12.370.600| 6.741
Bgrne- og ungdomspsyk. 3 4.968.590| 797
Anastesiologi 2 (+17 delt/overl) 16.487.916 12.849
Plastikkirurgi 1 (+ 3 deltids) 6.316.805 3.193
|Diagnostisk radiologi 1 12.229.055 13.756
Patologi 1 819.854 2.005

Tallene er estimeret ud fra de fgrste 11 maneder af 2012

Den geografiske fordeling af speciallaegepraksis er illustreret i nedenstdende figur:
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Oversigt over placering af speciallaeger inden for gruppen "gvrige specialer”:

Arhus:

Randers:
Viborg:
Silkeborg:
Herning:

Horsens:

Skanderborg:

Skive:

Favrskov:

Holstebro:

2 reumatologer, 2 ortopaadkirurger, 2 fuld- og 1 deltidskirurg, 2 bgrnelaeger,
2 bgrne- og ungdomspsykiatere, 2 fuld- og 1 deltidsneurolog,

1 fuld- og 2 deltids lungemedicinere, 2 kardiologer, 3 gynaekologer,

1 fuld- og 3 deltids plastikkirurger, 1 billeddiagnostiker, 1 deltidspatolog, 2
anastesiologer

1 bgrnelaege, 1 gynaekolog

1 kirurg, 1 neurolog, 1 gyneekolog

1 lungemediciner, 2 gynaekologer, 1 bgrnelaege

1 ortopaedkirurg

2 bgrnelaeger, 1 bgrne- og ungdomspsykiater, 1 neurolog, 1 kirurg, 1
gynakolog, 1 deltids lungemediciner

1 reumatolog, 1 neurolog
1 gyneekolog
1 neurolog

1 deltidskirurg



