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7.10. Kirurgi

7.10.1. Arbejdsgruppens sammenszeining samt anbefalinger:
Arbejdsgruppens sammenszetning

John Stagsted Sgrensen Fuldtidspraktiserende kirurg, Aalborg
Niels Gyldholm, Ledende overlzege, Kirurgi, Hjerring

Anbefalinger

Det anbefales, at:

e Det nuvaerende antal fuldtidsydernumre fastholdes, if. nedenfor,
men at der lzbende sker en vurdering af specialets kapacitet, if. af-
snit 6.2.

e Det nuveerende ikke-besatte overlaegeydernummer nedlaegges.

o Spergsmdlet om opgavefordeling mellem primaer og sekundaer
sektor indgér i arbejdet med undersegelse of henvisningsmanstre og
specialespecifik oplysningskampagne i forhold til de alment praktise-
rende laeger, jf. nedenfor samt afsnit 6.1.1.

7.10.2. Faglig beskrivelse og status for specialet

Faglig beskrivelse aof specialet

Det kirurgiske speciale, er et medicinsk speciale som omfatter diag-
nostik, behandling og kontrol med sygdomme, skader og medfedte
misdannelser, hvor operativt indgreb er, eller kan blive, aktuelt. Spe-
cialets kompetenceomrade omfatter kirurgisk gastrien-terologi, urolo-
gi, karkururgi, mammakirurgi og endokrinkirurgi. Undersagelses- og
behandlingsvirksomheden omfatter bl.a. endoscopier, biopsier og
billedediagnostik un-dersegelse.

Specialets udvikling indenfor de seneste 15-20 &r har medfert, at en
raekke operationer kan foregé ambulant som dagoperationer, herun-
der endoskopisk kirurgi.
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Markering angiver geografisk placering af praksis.




Tabel 7.10.2.1. Indbyggere pr. ydernummer fordelt péa region

Nordjylland Midtjylland Syddanmark | Hovedstaden Sjeelland
Kirurgi 186.722 247.202 234.132 25918 252.983 207.153

gennemsnit

Region Region Region Region Region ‘ Lands-

Produktion af ydelser
Tabel 7.10.2.2. Produktion af ydelser efter borgerens bopzelsregion
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Tabellen viser et fald i antallet af ydelser pé 1,9 % fra 2007 til 2008,
mens antallet of ydelser leveret fil borgere fra anden region er stabilt.

Tabel 7.10.2.3. Antal borgere tilset af regionens ydere
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Tabellen viser at antallet of tilsete patienter ved de nordjyske prak-
tiserende kirurger er faldet med 4 % i perioden 2006 til 2008.
Andelen of filsete patienter der har bopael udenfor regionen har i
perioden ligget stabilt p& 1 %.
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Tabel 7.10.2.4. Aktivitet fordelt pé ydere

Ydernumre 2006 2007 2008
292133 201 215 209
293105 8.129 8.060 7.703
293326 14.698 12.929 12.898
| alt 24.041 21.204 20.810
Ovenstdende tabel viser produktionen aof ydelser fordelt p& de en-
kelte speciallaeger/ydernumre, for perioden 2006-2008. Det ses, at
produktiviteten for samtlige ydere har vaeret svagt aftagende. Det skal
bemaerkes, at ydernummer 292133 har frasagt sig sit overleegeyder-
nummer med udgangen af 2008. Endvidere er der i 2008 oprettet
nyt ydernummer i Brovst, som forventes i aktivitet i efteraret 2009.
Tabel 7.10.2.5. Gennemsnitlig aktivitet pr. ydernummer 2008
Ydelser i alt 20.810
Ydelser gennemsnit pr. fuldtidsydernummer 10.300
Patienter 5310
Patienter gennemsnit pr. fuldtidsydernummer 2.618
Bruttohonorar kr. 9.397.724
Bruttohonorar kr. gns. pr. fuldfidsydernummer 4.630.536

Denne tabel viser, at hvert ydernummer i gennemsnit behandlede
2.529 patienter med 9.910 ydelser og fik et bruttohonorar pd 4,5
mio. kr. i ér 2008.

Forbrug of ydelser

Tabel 7.10.2.6. Borgernes forbrug af ydelser fordelt pa region
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Grafen ovenfor viser Region Nordjyllands borgers forbrug af ydelser,
hos regionens egne speciallaeger og speciallaeger med praksis i an-
den region. Der ses en tendens fil at antallet of efterspurgte ydelser
generelt er faldende.

D Anden
region

2008

2 % af Region Nordijyllands prakfiserende kirurgers patienter kom-
mer fra en anden region end Nordjylland. Til sammenligning er der
ud af de nordjyske patienter der seger behandling indenfor kirurgisk
praksis 3 % der sager behandling i anden region end Nordjylland.




Tabel 7.10.2.7. Oversigt over borgernes forbrug 2008

Ydelser forbrugt i alt af egne borgere 21.384
Ydelser fra egne erelzeger i Regionen 20.622
Difference 762
Total antal patienter, der har segt behandling 5.439
Patienter behandlet af Region Nordjyllands speciallaeger 5.264
Patienter der har segt behandling udenfor regionen 177
Bruttohonorar total for egne borgere 9.727.868
Bruttohonorar til egne speciallaeger i regionen 9.294.558
Difference 433.310

Ovenst&ende viser, at i alt 177 patienter, har efterspurgt 762 ydelser
udenfor Region Nordjylland, samt at Region Nordjyllands udgift i
den forbindelse har vaeret pa 433.310 kr.

Specialets relationer til sygehusene
Specialet har som helhed ikke formaliseret samarbejde med sygehu-
sene. Det eneste feelles forum er det kirurgiske specialeudvalg.

7.10.3. Udfordringer
Kapacitet
Arbejdsgruppen vurderer at kapaciteten er passende.

Administrationen anbefaler, at det nuvaerende antal fuldtidsydernum-
re fastholdes. Det bemaerkes i den forbindelse, at der i 2008 er sket
udvidelse af kapaciteten med et fuldtidsydernummer.

Administrationen anbefaler endvidere, at nuveerende ikke-besatte
overlaegeydernummer nedlaegges.

Opgavefordeling mellem primzer og sekundzer sektor
Arbejdsgruppen opregner en raekke ambulante opgaver som kan
flyttes til praksis. Gennemgé&ende for disse opgaver er, at de allerede
kan lases efter overenskomsten. Der eftersparges derfor to veje fil at
flytte opgaverne. Dels yderligere information fil alment praktiserende
laege, der skal henvise direkte il praksis, og alternativt enskes mulig-
hed for at henvise fra sygehus fil praktiserende specialleege.

Administrationen anbefaler ikke for nuvaerende en egentlig flytning
af opgaver. Det anbefales, i overensstemmelse med arbejdsgruppen,
at denne problematik inddrages i det generelle arbejde med henvis-
ningsmenstre og specialespecifik oplysningskampagne i forhold til
de alment praktiserende leeger, if. afsnit 6.1.1.

Dreftelser og undersagelser af eventuel fremtidig hel eller delvis flyt-
ning af opgaver skal ske med inddragelse af de hensyn vedrerende
en s&dan flytning, som fremgér af afsnit 6.3., herunder fil sygehusaf-
delingernes udannelsesmaessige forpligtelse.

Opgaveglidning
Arbejdsgruppen vurderer ikke, at der er mulighed for yderligere op-
gaveglidning inden-for specialet.

Samarbejde

Arbejdsgruppen vurderer ikke behov for yderligere samarbejde
indenfor specialet. P& nuveerende tidspunkt foregér koordinering i
kirurgisk specialeudvalg, der dog mest omhandler sygehusene. Kon-

takten vurderes tilfredsstillende p& det niveau, der er behov for.

Kvalitet, service og uddannelse

Der foregar indenfor specialet i regi af KVIS-projektet et arbejde om-
kring udvikling aof kliniske retningslinier for endoskopier. Dette sker
med udgangspunkt i Region Hovedstaden hvor der indenfor specia-
lerne kirurgi og intern medicin vil udvikles og afpraves en metode
il udarbejdelse af kliniske retningslinier for gastroskopi, sigmoideo-
skopi og koloskopi.

Kvalitetskrav indenfor specialet ber ifelge arbejdsgruppen omfatte
alment geeldende faglige standarder. Herunder vedligeholdelse og
udbygning of tidligere erhvervede kompetencer.

N
O
0
-2
o
S
®
1




N
O
18
2
Q
S
®
‘

7.11. Intern Medicin

7.11.1. Arbejdsgruppens anbefalinger og sammensaeing
Arbejdsgruppens sammensaeting

Geert T. Espersen, Deltidspraktiserende speciallaege, Aalborg

Claus Bekker, Overleege, medicinsk afdeling, Hjerring

Anbefalinger

Det anbefales, at:

e Det nuvaerende antal ydernumre fastholdes, if. nedenfor, men at
der lebende sker en vurdering of specialets kapacitet, if. afsnit 6.2.
* De nuvaerende grenspecialiseringer for de eksisterende ydernumre
fastlaegges, se nedenfor afsnit 7.11.2.

7.11.2. Faglig beskrivelse og status for specialet
Faglig beskrivelse af specialet

| moderniseringsrapporten for specialet intern medicin fra juni 2003,
udarbejdet af Foreningen of Specialleeger og Sygesikringens For-
handlingsudvalg, fremgér det, at dette speciale i henhold il overens-
komsten daekker over over 11 grenspecialer. Af Sundhedsstyrelsen
seneste specialegennemgang fra 2008, offentliggjort p& styrelsens
hjemmeside og madlrettet specialernes daekningsgrad pé landets
sygehuse, fremgdr det at specialet intern medicin nu daekker 10
grenspecialer.

Disse grenspecialer er:

e endokrinologi

* gastroenterologi
® hepatologi

® geriatri

® haematologi

¢ infekfionsmedicin
® kardiologi

® lungesygdomme
® nefrologi

® reumatologi

En del of disse grenspecialer praktiseres ikke i specialleegepraksis,
mens andre grenspecialer kun er repraesenteret via f& deltidsydere.
De starste grenspecialer er lungemedicin, gastroenterologi, endokri-
nologi og kardiologi. Region Nordjylland har et deltidsydernummer
i endokrinologi, et overleegeydernummer i heematologi samt delids-
og overlaegeydernummer i kardiologi.

Disse relativt mange grenspecialer under infern medicin er subspecia-
liseringer under et bredt medicinsk speciale, hvor ogsé meget viden
og praksis er feelles. | overenskomstsammenhaeng taler man om at
intern medicin indeholder en ‘common trunk’ af medicinsk viden, som
alle intern medicinere behersker. Subspecialiseringen er den udvi-
dede specialierede viden, der "bygges” ovenpd. Til eksempel kan
naevnes at specialevejledningerne for de intern medicinske specialer
er baseret pd princippet om, at en specialleege — i sygehus regi — i
ethvert af de intern medicinske subspecialer kan varetage den inifiale
diagnostik og behandling hos 90 % aof de intern medicinske pati-
enter, som modfages pd sygehusene.

P& landsplan findes der 71 ydernumre pé det intern medicinske om-
rade. 48 of disse, svarende til 68 procent er beliggende i Region
Hovedstaden.

Mulighederne for at praksisplanlaegge vedrerende specialet intern
medicin har fidligere veeret begraensede. Dette blev problematiseret
i forbindelse med den seneste modernisering af specialet, hvor der
i overenskomstsammenhaeng blev indfert en opdeling af specialet
intern medicin i grenspecialerne kardiologi, gastroenterologi, lunge-

medicin og endokrinologi. Som et resultat heraf er det nu i forbin-
delse med praksis-planleegningen muligt for regionerne at udpege
de enkelte speciallaegepraksis indenfor specialet intern medicin fil at
varetage ét af felgende specialer:

e intern medicin

® intern medicin: endokrinologi

® intern medicin: gastroenterologi
e intern medicin: kardiologi

® intern medicin: lungemedicin

| de filfeelde hvor der ikke er defineret grenspecialisering for en ek-
sisterende praksis kan praksisplanen angive, hvilken specialisering
praksis skal viderefgres indenfor ved et fremtidigt salg.

| filfeelde of praksisoverdragelse skal speciallaegen som udgangs-
punkt sege praksis overdraget i overensstemmelse med praksispla-
nens refningslinier for specialisering.




Status for specialet.
Tabel 7.11.2.1. Indbyggere pr. ydernummer fordelt pé region

Region Region Region Region Region Lands-
Nordjylland Midtjylland Syddanmark | Hovedstaden Sjcelland gennemsnit
Intern Medicin 482.366 224.729 192.592 28.537 967.288 379.064
Produktion af ydelser
Tabel 7.11.2.2. Produktion af ydelser efter borgerens bopaelsregion
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Tabellen viser at der i perioden har veeret en generel stigning i yder-
nes produkfion p& 38 %. Dertil produceres der neesten udelukkende
til nordjyske borgere.

Tabel 7.11.2.3. Antal borgere tilset af regionens ydere
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Antallet af behandlede patienter er steget med 22 % i perioden 2006
til 2008. Andelen af patienter med bopael uden for Region Nordiyl-
land, der har modtaget behandling ved praktiserende speciallzege i
intern medicin i Nordjylland, har i perioden ligger un-der 1 %.
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Tabel 7.11.2.4. Oversigt over aktivitet pr ydernummer malt i ydelser

Ydernumre 2006 2007 2008
290963 — Haematologi — Overlaege 310 274 241
292125 — Kardiologi — Overlaege 620 1977 4122
293350 - Kardiologi — Deltids 4429 5133 5000
293385 — Endokrinologi - Deltids 2418 3161 2268
| alt 8424 10545 11631
Ovenstdende tabel viser produktionen of ydelser fordelt p& de en-
kelte speciallger/ydernumre, for perioden 2006-2008. Det ses, at
stigningen i antal ydelser alene vedrerer kardiologi.
Tabel 7.11.2.5. Gennemsnitlig aktivitet pr. ydernummer 2008
Ydelser i alt 11.631
Ydelser gennemsnit pr. overleegeyder 2.182
Ydelser gennemsnit pr. deltidsyder 3.634
Patienter 2.022
Patienter gennemsnit pr. overleegeyder 105
Patienter gennemsnit pr. delfidsyder 914
Bruttohonorar kr. 3.281.924
Bruttohonorar kr. gns. pr overleegeyder 274.216
Bruttohonorar kr. gns. pr deltidsyder 1.366.745

Forbrug af ydelser
Tabel 7.11.2.6. Borgernes forbrug af ydelser fordelt pa kommune
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Ovenstdende graf viser borgernes forbrug of ydelser, fordelt p&
kommuner. Det ses tydeligt at Aalborg kommune, som den sterste,
forbruger flest ydelser, efterfulgt of Jammerbugt kommune. Ydermere
fremgdr det, at borgere fra bl.a. Mariagerfiord og Aalborg kom-
mune har efterspurgt ydelser uden for Region Nordjylland. 1 % of

patienterne ved de praktiserende specialleeger i infern medicin i re-
gionen, kommer fra en anden region end Nordijylland. Til sammen-
ligning er der blandt de nordjyske patienter, der seger privat praksis
i infern medicin, 8 % af patienterne der seger behandling i anden
region end Nordjylland.




Tabel 7.11.2.7. Borgernes forbrug af ydelser fordelt pé region
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Grafen ovenfor viser Region Nordjyllands borgers forbrug af ydelser,
hos regionens egne specialleeger og hos speciallaeger med praksis
i anden region.

Det er en tendens til at efterspargslen pé ydelser produceret uden for
regionen, er tiltagende. Séledes blev der efterspurgt 1371 ydelser
uden for regionen 2006, mens der i 2008 blev efterspurgt 1.808

ydelser uden for regionen.

Tabel 7.11.2.8. Oversigt over borgernes forbrug 2008

Ydelser forbrugt i alt af egne borgere 13.333
Ydelser fra egne infern medicinere i Regionen 11.525
Difference 1.808
Total antal patienter, der har segt behandling 2.183
Patienter behandlet af Region Nordjyllands speciallaeger 2.011
Patienter der har segt behandling udenfor regionen 176
Bruttohonorar total for egne borgere 3.566.394
Bruttohonorar til egne speciallaeger i regionen 3.262.730
Difference 303.664

Ovensté&ende viser, at i alt 176 patienter, har efterspurgt 1808 ydel-
ser udenfor Region Nordjylland, samt at Region Nordijyllands udgift
i den forbindelse har veeret pa 303.664 kr.
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Specialets relationer til sygehusene
Der er intet formaliseret samarbejde mellem sektorerne.

7.11.3. Udfordringer

Kapacitet

Arbejdsgruppen er enig om at kapaciteten i praksis er for lav, og
at der ber oprettes mindst ét fuldtidsydernummer, hvilket vil have en
gavnlig effekt p& ventefiderne inden for specialet. Arbejdsgruppen
er enige om at en udvidelse il fuldfidspraksis ber ske i Aalborg kom-
mune, alternativt i Hjgrring eller Brenderslev.

Praksissektoren anbefaler at fastholde den nuveerende kapacitet. In-
denfor kardiologi, vil der henset til ventetider og accelererede patient-
forlab kunne vaere behov for en udvidelse. Dette skal imidlertid ses i
neer sammenhaeng med planleegningen inden for sygehusomrddet,
hvorfor en eventuel udvidelse skal koordineres hermed.

Administrationen vil felge omrédet teet og om nedvendigt foretage
anbefaling om eventuel etablering af yderligere kapacitet fil Samar-
bejdsudvalg og Regionsrad.

Opgavefordeling

Der er en raekke opgaver der ifelge arbejdsgruppen kan udlsegges til
praksis. Defte er szerligt noninvasiv diagnostik, ekkokardiografi, hol-
termonitorering samt arbejdstest. Desuden naevnes muligheden for at
udlaegge cardiologisk speciallaegebistand, allergologisk udredning,
gastrointestinale endoskopier samt generel second opinion ved kom-
plicerede medicinske problemstillinger.

Der kan ikke for nuveerende anbefales en udflytning af opgaver. De
konkrete muligheder for opgaveflytning der naevnes af arbejdsgrup-
pen er fil dels ydelser, som allerede for nuveerende er omfattet of
overenskomsten. Spargsmdlet om opgaveflytning vil derfor have naer
sammenhaeng med savel kapacitet, som den vurdering der skal ske
i forbindelse med det generelle arbejde med henvisningsmenstre og
specialespecifik oplysningskampagne i forhold til de alment praktise-
rende lzeger, if. afsnit 6.1.1.

Dreftelser og undersggelser af eventuel fremtidig hel eller delvis flyt-
ning af opgaver skal ske med inddragelse of de hensyn vedrerende
en s&dan flytning, som fremgér af afsnit 6.3.

Opgaveglidning

Opgaveglidning betragtes som en mulighed indenfor specialet. Seer-
ligt er det muligt for en sygeplejerske at varetage funktioner indenfor
specialet under supervision af en speciallzege.

Samarbejde

Samarbejdet vurderes at fungere filfredsstillende, men der kan vaere
behov for en sterre grad af koordinering af aktiviteten mellem sekto-
rerne. Samarbejdet kan ifelge arbejdsgruppen forbedres ved aget
samordning sektorerne imellem.

Der ber ifelge arbejdsgruppen gives tilladelse til omvisitering af pa-
tienter p& sygehusets venteliste til behandling i praksis. Det anbefales,
at denne problemstilling indgér i undersggelsen af henvisningsman-
stre, if. afsnit 6.1.1.




7.12. Neurologi
7.12.1. Arbejdsgruppens sammensaeining samt anbefalinger

Arbejdsgruppens sammensaetning

Flemming Bang, Delfidsyder samt ledende overlaege p& neurokirur-
gisk afdeling, Aalborg sygehus

Michael Nielsen, Ledende overlaege pa neuromedicinsk afdeling,
Aalborg Sygehus

Anbefalinger
Det anbefales, at:
¢ Den nuvaerende kapacitet fastholdes.

7.12.2. Faglig beskrivelse og status for specialet

Faglig beskrivelse aof specialet

Neuromedicin er det medicinske speciale, som beskaeftiger sig med
diagnostik, behandling og specialiseret genoptraening af patienter
med lidelser i nervesystemet, hjerne, rygmarv og visse muskler. Spe-
cialet beskaeftiger sig ligeledes med visitation, observation, opfelg-
ning samt rédgivning og information fil patienter og pdrerende.

Specialet rummer sygdomsgrupper, hvor medfedte sygdomme findes
som felge af genetiske defekter, eller erhvervet som felgesygdom of
vaskulzer sygdom, neoplastisk sygdom, infekfigs sygdom, immunolo-
giske sygdom, traumatisk skade, toksisk skade eller som et udtryk for
en degeneration af ukendt arsag.

Hovedparten af de neurologiske sygdomme kendetegnes ved at
vaere kronisk fremadskridende lidelser, som f.eks. sklerose, parkin-
sonisme og dement filstande. Fzelles for disse sygdomsgrupper er, at
de ofte efterlader den sygdomsramte med veesentlige felgetilstande/
handicap, som ngdvendigger daglig hjzelp fil patienten.

De neurologiske sygdomme estimeres at udgere ca. 12 % af syg-
domsbyrden i Danmark. Dette estimat forventes, i henhold il bereg-
ninger foretaget of WHO, at stige 20 % over de naeste 20 dr. De
mest hyppige sygdomsforekomster indenfor specialet er henholdsvis;
migreene, epilepsi, parkinsonisme, svimmelhed, hoved- og nakke
traumer, demens, karsygdomme i hjernen, perifer nervesygdomme,
dissemineret sclerose, beteendelse og arvelige i centralnervesystemet,
samt sygdomme i rygmary, nervergdder, nervefrdde og muskler.

Status for specialet.
Tabel 7.12.2.1. Indbyggertal pr. ydernummer fordelt péa region

Region Region Region
Nordjylland Midtjylland Syddanmark

Neuromedicin 231.536 190.155 142.152

Region
Hovedstaden

60.221

Region
Sjeelland

328.878

Lands-
gennemsnit

202.142
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Ovenstdende grafer viser den samlede produktion of ydelser, hos de
praktiserende speciallaeger, for perioden 2006 — 2008. Det fremgér
of tabellen, at den gennemsnitlige aktivitet i fra 2006 fil 2008 er
faldende, hvilket ogsé gaelder antallet of patienter. Antallet of ydelser
er faldet il 80% i 2008 i forhold til 2006, mens antallet af patienter
er faldet til 78% over samme periode.
Tabel 7.12.2.4. Aktivitet fordelt p& ydere
Ydernumre 2006 2007 2008
290130 477 469 316
291862 1.240 1.206 1.176
292583 1.496 1.358 1.117
| alt 3.213 3.033 2.609

Ovenstdende tabel illustrerer produktionen aof ydelser fordelt pa de
enkelte specialleeger/ydernumre, for perioden 2006-2008. Det
fremgér af tabellen at antallet af produ-cerede ydelser er jaevnt fal-

dende.




Tabel 7.12.2.5. Gennemsnitlig aktivitet pr. ydernummer 2008 N
[ J
Ydelser i alt 2.609
Ydelser gennemsnit pr. speciallege 1.305 U
Patienter 1.502 O;
Patienter gennemsnit pr. specialleege 751 v
—
Bruttohonorar kr. 1.292.383 n
Bruttohonorar kr. gns. pr specialleege 646.192 :
~
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Grafen ovenfor viser Region Nordjyllands borgers forbrug of ydelser,
fordelt p& kommuner. Det fremgér tydeligt, at indenfor neurologi er for-
bruget sterst i Aalborg, Thisted, Hjerring og Mariagerfiord kommune.

Regionens prakfiserende speciallaeger i neurologi modtager reelt ikke
patienter fra anden region en Nordjylland. Til sammenligning er der
ud of de nordjyske patienter der seger behandling indenfor neurolo-
gisk praksis 42 %, der seger behandling i anden region end Nordijyl
land. Szerligt skiller kommunerne Mariagerfiord (83 %) Morsa (99 %)
Rebild (64 %), Thisted (97 %) samt Vesthimmerland (72 %) sig ud.
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Tabel 7.12.2.7. Oversigt over borgernes forbrug 2008

Ydelser forbrugt i alt af egne borgere 4.565
Ydelser fra egne neurologer i Regionen 2.597
Difference 1.968
Total antal patienter, der har segt behandling 2.596
Patienter behandlet af Region Nordjyllands speciallzeger 1.492
Patienter der har segt behandling udenfor regionen 1.063
Bruttohonorar total for egne borgere 2.354.720
Bruttohonorar til egne speciallaeger i regionen 1.286.958
Difference 1.067.763

Ovenstéende viser, at i alt 1.063 patienter, har efterspurgt 1968
ydelser udenfor Region Nordjylland, samt at Region Nordjyllands
udgift i den forbindelse har vaeret pd ca. 1,07 mio. kr.

Specialets relationer til sygehusene
Der er ikke formelle samarbejdsorganer mellem sekforerne.

7.12.3. Udfordringer og anbefalinger

Kapacitet

Der er i arbejdsgruppen enighed om, at specialets nuvaerende ko-
pacitet er for lav.

Administrationen anbefaler, at den nuveerende kapacitet fastholdes.

Udfordringer

Indenfor neurologien, er der pd landsplan en stigende mangel pd
specialleeger. Denne udvikling forvaerres de kommende ér, if. bilag
8.5. | gieblikket har Region Nordjylland et fuldtids- og et delfidsyder-
nummer besat inden for neuromedicin og et deltidsydernummer in-
denfor neurokirurgi.

Det er derfor veesentligt, at der sker en samordnet og koordineret
planlaegning og indsats pd dette omrade, hvor ogsé specialleege-
praksis fremtidige rolle m& vurderes.

| forhold fil rekruttering of specialleeger fil praksis anferer arbejds-
gruppen, at den vurderer nzerheden fil og det faglige samspil med
Aalborg Sygehus at veere vaesentligt.

Opgavefordeling mellem primzer og sekundzer sektor
Den nuvaerende opgavefordeling vurderes of arbejdsgruppen, hen-
set til kapacitefen i primaer sekfor, ikke at vaere hensigtsmaessig.

Opgaveglidning
Opgaveglidning vurderes henset til specialets karakter ikke at vaere
relevant.

Samarbejde
Der er pt. ikke en formaliseret koordinering eller samarbejde mellem
sygehus og praksis.




7.13. Reumatologi
7.13.1. Anbefadlinger

Det anbefales, at:
e Den nuvaerende kapacitet fastholdes.

7.13.2. Faglig beskrivelse og status for specialet
Faglig beskrivelse af specialet

Specialet reumatologi er det medicinske speciale som omfatter fore-
byggelse, undersagelse, diagnostik, behandling, kontrol og rehabili-
tering inden for beveegeapparatets medicinske sygdomme. Dette vil
sige sygdomme og skader som rammer led, muskler og muskelsener.
En omfattende del of den reumatologiske behandling foregér i dag
ambulant.
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Specialet omfatter flere store patientgrupper, herunder patienter med
degenerative led- og muskellidelser, rygsygdomme, inflammatorisk
reumatologiske sygdomme i bindevaev, led, muskler, kar og nervesy-
stem, athtalgier (ledsmerter), arthrose (slidgigt), bindevaevssygdom-
me og akutte og kroniske belastningsskader.

Reumatologisk sygdomsbehandling foregé ofte tvaerfagligt med an-
dre specialer, herunder kan naevnes led- og rygkirurgi i samarbejde
med ortopaedkirurgier og neurokirurgier, samt vedrerende inflammao-
toriske sygdomme i samarbejde med andre medicinske specialer.

Efterspergslen efter reumatologiske ydelser forventes at stige, som en
felge of den demografiske udvikling kombineret med, at det forventet
acceptable sundhedsniveau hos de zeldre generationer er stigende.

Foruden ovenstdende indiker udviklingen indenfor inflammatoriske
reumatologi, at tidlig behandling kan forhindre handicaps, invalidi-
tet og svaere kroniske lidelser indenfor leddegigt, psoriasisgigt m.m.
Hvilket ligeledes forventes at pavirke efterspergslen efter reumatolo-
giske ydelser.

Status for specialet.
Tabel 7.13.2.1. Indbyggere pr ydernummer fordelt pa region

Nordjylland Midtjylland Syddanmark | Hovedstaden Sjcelland
Reumatologi (Fysiurgi) 192.946 412.003 170.582 24.819 252.983 287.799

gennemsnit

Region Region Region Region Region ‘ Lands-




Produktion af ydelser
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Det fremgér of tabel 7.13.2.3 samt 7.13.2.4 at der reelt ikke leveres
ydelser fil borgere fra anden region end Region Nordjylland. Det
store fald i produkfion skyldes pensionering af yder i 2007, hvorefter
ydernummeret stadig star ledigt.

Tabel 7.12.2.4. Aktivitet fordelt pa ydere

Ydernumre 2006 2007 2008

292613 8.401 0 0
293075 6.635 5317 4.972
I alt 15.036 5317 4.972

Ovenstaende tabel viser produktionen af ydelser fordelt p& de en- tabellen er der en praksis som lukkede i 2007 hvorefter der har vaeret
kelte specialleeger/ydernumre, for perioden 2006-2008. Tabellen 2 ledige ydernumre.
kan ligeledes forklare det faldet i produkfivitet, som det fremgar aof




Tabel 7.13.2.5 Oversigt over samlet aktivitet 2008

Ydelser i alt 4.972
Patienter 1.229
Bruttohonorar kr. 1.124.445

Tabel 7.13.2.6 Oversigt over borgernes forbrug 2008

Ydelser forbrugt i alt af egne borgere 5.909
Ydelser fra egen reumatolog i Regionen 4.949
Difference 960
Total antal patienter, der har segt behandling 1.392
Patienter behandlet af Region Nordiyllands speciallzeger 1.218
Patienter der har segt behandling udenfor regionen 174
Bruttohonorar total for egne borgere 1.309.658
Bruttohonorar til egen speciallaege i regionen 1.116.497
Difference 193.161

Ovenstdende viser, at i alt 174 patienter, har efterspurgt 960 ydelser
udenfor Region Nordjylland, samt at Region Nordjyllands udgift i
den forbindelse har veeret pa 193.161 kr.

Forbrug af ydelser

Tabel 7.13.2.7. Borgernes forbrug af ydelser fordelt pa kommune

3.000
2.500
2.000 .Region
1.500 Nordjylland
Anden
1.000 |:lregion
500
A Q 5 o > oy > > > S
N N o ) s & o N & o )
& & F Y &
& ¥ & (@Q \\0& ¥
A9 Q@’ \0 ‘}0 \\Q{_\J\K\

Ovenstdende graf viser borgernes forbrug af ydelser, fordelt p&
kommuner. Det ses tydeligt at Aalborg kommune, som den sterste,
forbruger flest ydelser. Ydermere fremgar det, at borgere fra bl.a.
Mariagerfjord, Morsg og Thisted kommune, har efterspurgt ydelser
uden for Region Nordjylland.

Regionens prakfiserende speciallaege i reumatologi modtager reelt
ikke patienter fra anden region en Nordjylland. Til sammenligning
er der blandt de nordjyske patienter der sager behandling ved reu-
matologisk praksis 13 % der seger behandling i anden region end
Nordijylland.
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N Tabel 7.13.2.8. Antal tilsete nordjyske borgere fordelt pé yders region
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Tabel 7.13.2.9. Borgernes forbrug af ydelser fordelt pa region
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Grafen ovenfor viser Region Nordjyllands borgers forbrug af ydelser,
hos regionens egne ydere i forhold fil specialleeger med praksis i
anden region.

7.13.3. Udfordringer og kapacitet
Administrationen anbefaler, at den nuvaerende kapacitet fastholdes.

Indenfor reumatologien, er der pa landsplan en stigende mangel pa
specialleeger. Denne udvikling forveerres de kommende dr, if. bilag
8.5. | gjeblikket har Region Nordjylland alene ét ud of tre ydernumre
besat, ligesom der ogsa i sygehussektoren mangler reumatologer.

Samtidig er ventetiderne betydelige indenfor specialet, ligesom der
er en voksende frafik of patienter ud af regionen. Det er derfor vae-
sentligt, at der sker en samordnet og koordineret planlsegning og
indsats pd dette omrdéde, hvor ogsd specialleegeprakssis fremtidige
rolle m& vurderes, ligesom der mé arbejdes med opgaveglidning fil
hjzelpepersonale og andre faggrupper.
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1. Indledning

Iflg. flere laegeprognoser og fremskrivninger, vil der i de kommende ar veaere
speciallaegemangel i det meste af landet. Yderomraderne vil blive hardest ramt og i dele af
Region Nordjylland er den allerede slaet igennem.

Andelen af speciallaeger over 55 ar er hgijt, set i forhold til det samlede antal i Region
Nordjylland og mange af dem ma forventes at ga pa pension de kommende ar. Antallet af
nyuddannede speciallaeger vil ikke kunne opveje dette.

| de sidste 10 ar har der veeret en svag stigning i befolkningstilveeksten i Region
Nordjylland, samtidig med en markant stigning i gennemsnitsalderen. | 2006 udgjorde
borgere over 60 ar 22,5 % af den samlede befolkning i Nordjylland. Iflg. fremskrivninger fra
Danmarks Statistik vil dette antal over en 20 arig periode stige til 32,6 %.

En fremtidig stigning i antallet af livsstissygdomme samt nye og forbedrede
behandlingsmuligheder — og dermed en forventet stigning i antal ydelser speciallaegerne
skal levere, vil generere et gget pres pa de allerede nedsatte specialleeger inden for de
enkelte specialeomrader.

Hovedkonklusionerne pa prognoserne og fremskrivningerne er derfor, at der skal ggres en
stor indsats pa udbudssiden, safremt udbuddet af laegetimer skal kunne felge med
efterspargslen.

Som en del af aftalen mellem Amtsradsforeningen og Foreningen af Speciallaeger omkring
nedsaettelsen af Forberedende Samarbejdsudvalg i 2006, var udarbejdelsen af strategi for
rekruttering og fastholdelse af speciallaeger.

En arbejdsgruppe bestaende af specialleegerne Niels Kalstrup, Grete Laurberg og Burton
David Kamile samt kst. vicekontorchef Carsten Rabe Kvist og Fuldmaegtig Anja Lenne
Kallestrup, Praksissektoren Region Nordjylland, har drgftet og udarbejdet naerveerende
rapport, som i hgj grad skal ses i sammenhasng med rapport om strategi pa gjenomradet i
Region Nordjylland, februar 2007.

2. Fremtidens speciallaege

Siden 2002 er der pa landsplan sket en udvidelse i antallet af hoveduddannelsesforlab
inden for en lang reekke specialer. Dette har konkret udmegntet sig i en udvidelse fra 612
hoveduddannelsesforlgb i 2002 til 730 i 2006, svarende til en stigning pa 19,3 %.
Udvidelserne vil dog ferst have effekt 4-5 ar efter de er igangsat afheengig af speciale.

De sma argange af leeger uddannet i 1980’erne og begyndelsen af 1990’erne vil give sig
udslag i en andret aldersprofil de kommende ar. Samtidig vil et stort antal af leeger de
kommende 10 ar have naet efterlgns- og pensionsalderen.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2004 en prognose for udbudet af laeger fra 2000-2025.
Undersggelsen er udover den lange tidshorisont beheeftet med en raekke usikkerheder,
men det forventes generelt, at udbudet af leeger forventes at stige 0,8 pct. arligt frem til
2025. Frem til 2010 vil stigningen vaere pa ca. 1 pct. arligt og herefter aftage til ca. 0,5 pct.
arligt frem til 2025. Endvidere forudses det, at der fra 2018 vil veere flere kvindelige end
mandlige leeger.



Denne forventede vaekst, skal sammenholdes med, at efterspargslen efter laegelig
arbejdskraft de sidste 20 ar er steget med mere end 2 pct. arlig.

Uanset den beskedne stigning i antallet af laeger generelt set vil der efter
Sundhedsstyrelsens prognose — under forudseetning af, at der ikke sker vaekst i
efterspargslen — kunne forventes et manglende antal speciallaeger pa 1.200 i 2010 og
1.600 i 2025. Stiger efterspargslen med blot 1 pct. vil medfgre en forventet mangel pa
specialleeger i 2010 pa ca. 2.000. Til sammenligning naevnes det i rapporten, at
efterspargslen efter speciallaeger i de foregaende ar har ligget pa 5-8 pct. arligt.

Antallet af specialleeger forventes frem til 2013 at falde med mere end 10 pct. Forst fra
2015 forventes udviklingen at vende.

Som fglge af det ggede optag pa medicinstudiet i 1990-erne, er rekrutteringsgrundlaget
blandt yngre laeger til den laegelige videreuddannelse nu blevet forbedret. Udbuddet af
yngre leeger er dog stadigveek ikke tilstraekkeligt stort til at sikre, at de opslaede
hoveduddannelsesforlgb kan besaettes og udvidelsen i uddannelseskapaciteten vil fgrst
have effekt 4-5 ar efter igangseettelse.

Udvidelsen af dimensioneringen er dog ikke garanti for at givne specialers
rekrutteringsgrundlag sikres. Tendensen er | dag at de yngre laeger sgger
specialleegeuddannelse inden for ganske fa specialer, koncentreret om de stgrre danske
byer.

Derudover tegner sig et nyt billede af fremtidens specialleeger. Fremover vil flertallet af
specialleeger veaere kvinder, hvor fleksibel arbejdstid og -maengde prioriteres hgjt. Hensynet
til familien — herunder partnerens jobmuligheder, bgrnepasningsmuligheder og skolegang
har stor betydning for, hvor vedkommende veelger at nedsaette sig i praksis. Storst veegt
tillaegges dog det kollegiale samarbejdsklima og det at arbejde i et fagligt feellesskab.
Alsidighed og variation i arbejdet, kontinuitet og sammenhang, faglig selvsteendighed og
selvbestemmelse i egen praksis er ogsa vigtige faktorer for fremtidens speciallaeger’.

For at imgdekomme disse udviklingstendenser, er der behov for en modernisering pa flere
omrader og en gget fokus pa rekruttering og fastholdelse.

3. Nuvaerende situation for speciallegerne i Region Nordjylland

3.1. Ledige ydernumre

Pr. 1. februar 2007 var der i alt 78 ydernumre, hvoraf 7 i gjeblikket er opslaet som ledige i
Region Nordjylland, fordelt pa felgende specialer:

Jre-naese-halsspecialet (otologi) 1
Hudspecialet (dermatologi) 1
Jjenspecialet (oftalmologi) 1
Reumatologi 2
Paediatri 1
Neuromedicin og neurokirurgi 1

| Region Nordjylland er der i gjeblikket 15 fuldtidsydernumre inden for hvert af de to sterste
specialer — oftalmologi og otologi.

" Almen praksis — rekruttering og fastholdelse, SFU og PLO, 2001



Antallet af ledige ydernumre i Region Nordjylland ma forventes at stige i de kommende ar,
idet aldersfordelingen blandt specialleeger i Region Nordjylland er hgjt og
rekrutteringsgrundlaget meget spinkelt. Sidst Nordjyllands Amt opslog et gjenleege
ydernummer, modtog amtet ingen ansggninger.

3.2. Aldersfordeling blandt speciallaegerne

Gennemsnitsalderen for de praktiserende specialleeger i Region Nordjylland er ca. 58 ar. |
2007 vil halvdelen af dem vaere 60 ar eller derover.
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Den gennemsnitlige alder for ophgr af praksis er 63 ar. Kan gennemsnitsalderen haeves
med et par ar, vil det — evt. sammen med en produktivitetsstigning i primeer sektor — kunne
medvirke til at afhjeelpe den forventede laegemangel pa kort sigt. Dette er dog ikke en
langsigtet Igsning, hvis ikke der sikres og fastholdes feerdiguddannede speciallaeger i
omradet.
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4. Overenskomstens § 22 om rekruttering og fastholdelse

| overenskomsten for specialleegehjeelp, april 2005 fremgar det af § 22, at der i
Samarbejdsudvalget kan indgas aftale om et eller flere tiltag, med henblik pa rekruttering
og fastholdelse:

e Tilskud til etablering enten i form af et engangsbelab eller et manedligt belgb i en
naermere afgraenset periode

e Tilbud vedr. lokaler, apparatur, personale, m.v., der i et neermere aftalt omfang
stilles til radighed for praksis

e @get honorering i form af forhgjelse pa udvalgte eller alle ydelseshonorarer inden
for specialet i en naermere afgreenset periode

e Forhgjelse af omseetningslofter eller knaekgraenser evt. for en naermere fastsat
periode,

e Mulighed for at etablere delepraksis



5. Tidligere bud pa rekrutterings- og fastholdelsestiltag

| de seneste ar er der fremkommet en raekke bud pa fastholdelses- og rekrutteringstiltag i
almen praksis. Disse vil ogsa i flere tilfeelde kunne finde anvendelse pa det @vrige
speciallaegeomrade.

5.1. Hvidbogens anbefalinger

I november 2003 blev der i Nordjyllands Amt udarbejdet en hvidbog; "Fastholdelse og
rekruttering i almen praksis i Nordjyllands Amt”. Hvidbogen beskriver, hvilke initiativer der
allerede var blevet taget, samt en raekke anbefalinger til konkrete tiltag.

Pa trods af at anbefalingerne er malrettet almen medicinere, er de generelle
problemstillinger vedr. fastholdelse og rekruttering af samme karakter, uanset om det er
almen medicinere eller speciallaeger. Det er derfor relevante betragtninger at medtage, nar
der diskuteres rekruttering og fastholdelse pa speciallegeomradet. Den davaerende
arbejdsgruppe anbefalede fglgende seniorpolitiske fastholdelsestiltag, der ogsa har
relevans for specialleeger:

Sege om delepraksis

@dget samarbejde mellem praksis

@get anvendelse af hjeelpepersonale

Bedre udnyttelse af teknologi til kommunikation

Tilbud om IT-bistand og internetopkobling

Oprettelse af vikarbureau/vikarservice

Tidsbegraenset ansaettelse af praksiskonsulenter

Give nyuddannede specialleeger mulighed for at beholde tjenestebolig i en
overgangsfase

e Etablering af fastholdelsesfond

Udover fastholdelsestiltag, anbefalede arbejdsgruppen flg. tiltag for at fastholde og
rekruttere yngre laeger til Nordjylland:

Fortsat sikre antal og kvalitet af tutorlaeger

Tilbyde yngre laeger deltagelse i kurser for speciallaeger til en rimelig pris

Tilsende yngre laeger materialer vedr. praksis — f.eks. Sygesikringsnyt og DIALOG
Oprettelse og drift af et vikarbureau/vikarservice

Evt. oprettelse af Amanuensisgruppe

Mulighed for anseettelse af polske laeger

| Hvidbogen blev der ligeledes fremlagt en raekke faktorer, hvor de almen praktiserende
leeger selv kan veere medvirkende til at gagre det attraktivt at vaere praktiserende laege.
Samme faktorer vil ligeledes vaere geeldende for specialleeger:

Fornuftig gkonomi
Passende arbejdsmeaengde
Aflastning

Godt arbejdsmilja



5.2. PLO og SFU’s forslag til tiltag vedr. rekruttering og fastholdelse af lager i
almen praksis

PLO og SFU udgav i 2006 en vejleding om rekruttering og fastholdelse i almen praksis?.
Her blev der fastslaet, at det ikke er entydigt, hvilke beveeggrunde der kan fa de eldre
praktiserende laeger til at blive. Eksempler pa incitamenter kunne dog f.eks. veere:

Fastholdelsestillaeg

Betaling af et arligt antal vikartimer med henblik pa aflastning
Forhgje pensionsbidraget

Yde tilskud til flytning og sammenlaegning af praksis

Tilskud til anseettelse af klinikpersonale

Tilskud til forbedring af lokaleforhold

Stille IT- eller regnskabskonsulent til radighed

Aflastning via etablering af delepraksis

For at forbedre rekrutteringssituationen i regionen, peger PLO og SFU pa en bred raekke
initiativer:

Ansaettelse af DYNAMU

Etablering af Amanuensisgrupper

Regionale vejledninger og rekommandationer sendes til lzeger i blokstilling
Rekrutteringstilleeg eller tilskud til uddannelseslaegers deltagelse i kurser eller lign.
@konomisk tilskud til tutorpraksis

Effektiv udnyttelse af tutorkapaciteten

Etablering af behandlerhuse

Uddannelse og anseettelse af udenlandske leeger.

6. Nuvarende aftaler med indvirkning pa fastholdelse og rekruttering af
specialleeger i Region Nordjylland

Som felge af Hvidbogens anbefalinger, er der i dag i Region Nordjylland en raekke aftaler
vedrgrende rekruttering og fastholdelse, som bade aldre og yngre laeger kan benytte sig
af. Disse har imidlertid vist sig utilstraekkelige i forhold til den nuveerende situation, hvorfor
der ogsa med sigte pa den fremtidige situation ma iveerksaettes yderligere initiativer.
Nedenfor redeggres for nuveerende initiativer, mens der i afsnit 7 kommes med forslag til
yderligere initiativer.

For at gge rekruttering og fastholdelse af yngre feerdiguddannede almen medicinere, har
Nordjyllands Amt, pa baggrund af Hvidbogens anbefalinger, iveerksat en raekke konkrete
tiltag. Fglgende kan ogsa have relevans for de gvrige speciallaeger:

For at fastholde de nyuddannede specialleeger, er det vigtigt at tilbyde dem attraktive vilkar
mht. deres familicere situation. Tilboud om at kunne beholde deres tjenesteboliger i en
overgangsfase, sa de har tid til at beslutte sig hvor de f.eks. vil nedsaette sig i praksis.
Gode forhold for de yngre laegers familier — gode jobmuligheder for partneren, bgrnenes
pasning og evt. skolegang er ogsa en faktor der spiller ind i de yngre laegers beslutning
om, hvor de vil nedseette sig.

? Vejledning til Samarbejdsudvalgene til brug for rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger, herunder losninger
ved praksislukning. Januar 2006.



FaYL og Nordjyllands Amt har tidligere indgaet en aftale om at yde et lokalt tillaeg pa
24.000 kr./ar til alle leeger der ansaettes i en almen medicinsk blokstilling i Nordjyllands
Amt. Regionen forventes fremover at indga aftale med FaYL om lokal landannelse. Amtet
udstyrede derudover alle yngre laeger i regionen med en handholdt computer. Denne er til
lans, sa leenge man er ansat i regionen.

Der er endvidere indgaet forskellige lokalaftaler i rekrutterings- og fastholdelsesgjemed for
speciallaeger i savel Nordjyllands Amt som for speciallaeger i de dele af Viborg Amt, som
nu er beliggende i Region Nordjylland. Det er f.eks. aftaler om fravigelse af knaekgraenser,
hjemtagelse af operationer fra andre regioner, kgb af ydernummer kombineret med
ansaettelse samt aftaler om udferelse af bestemte ikke-overenskomstmaessige ydelser.

7. Fremtidige handlemuligheder/strategier

| forbindelse med rekruttering og fastholdelse er en vaesentlig faktor, at Region Nordjylland
er et yderomrade i Danmark. Regionen har derfor som udgangspunkt et
rekrutteringsproblem og det er derfor afggrende, at Region Nordjylland af kommende
specialleeger opfattes som et attraktivt sted at nedseette sig i praksis.

Udviklingen pa arbejdsmarkedet tyder pa, at der fremover vil veere @get fokus pa de
fysiske rammer, faglig udvikling, samarbejde med kollegaer, overskuelige arbejdsdage,
frihed til planlaegning af privat- og fritidsliv, mulighed for frigarelse til andet lzegearbejde i
perioder og meget andet. Der ligger derfor en stor udfordring i at ggre praksis til en
moderne nutidig og attraktiv arbejdsplads.

Uanset det primaere sigte bgr veere pa den umiddelbare rekruttering er det tillige
veesentligt at kigge pa generationsskifter, som et led heri, ligesom der bar kigges pa hvilke
tiltag, der vil kunne fremme fastholdelse af de speciallaeger, som allerede har nedsat sig i
praksis i regionen, men maske har naet en alder, hvor de overvejer at lukke praksis.

Det er samtidig vigtigt at holde sig for gje, at det ikke nytter blot at flytte speciallaeger fra
sygehusveaesnet i Region Nordjylland ud i praksis. Dels fordi sekundaersektoren allerede er
under pres, dels fordi der ogsa er nye opgaver pa vej til denne sektor. En mere langsigtet
lasning er derfor pakraevet, for at behovet for specialleeger i bade praksis og pa
sygehusene daekkes.

Fokus vil endvidere vaere pa muligheden for stadig dygtiggerelse og faglige udfordringer,
ligesom der i varierende grad ma forudses en g@get grad af specialisering inden for det
enkelte speciale. Dette vil kunne teenkes pa flere mader f.eks. i form af gnske om delvis
praksis delvis ansaettelse pa sygehuset, muligheden for at kunne udfere de mere tunge og
prestigefyldte operationer og at kunne "baere” behandlinger med over i praksis samt
muligheden for ved siden af praksis, at kunne tilbyde mere livsstilsorienterede ydelser.

Pa baggrund heraf, beskrives der i det falgende en reekke forslag til tiltag i forhold til
fremtidens fastholdelse og rekruttering af speciallaeger.

Det er vaesentligt at holde sig for gje, at der er store forskelle mellem de enkelte specialer
— savel i forhold til kapacitet, fremtidige udfordringer og behovet for investeringer i udstyr.

Ovennaevnte ger — sammen med det forhold, at der ogsa er en helt selvstaendig
udfordring i forhold til betjening af regionens yderomrader — at der er tale om en meget
kompleks problemstilling. Derfor er det ogsa veesentligt, at der i forhold til de redskaber,
der kan anvendes og i praksisplaner for de enkelte omrader efter behov indbygges den



ngdvendige fleksibilitet, sadan at der kan sammenseettes individuelle Igsninger alt efter
behov.

7.1. Lokalaftaler

Et helt afggrende moment i regionens mulighed for at tiltreekke og fastholde specialleeger
er at indga lokale aftaler, der supplerer eller fraviger overenskomsten — de sakaldte § 3
aftaler.

Efter overenskomstens § 22, har regionen allerede i et vist omfang mulighed for at indga
sadanne aftaler, jf. afsnit 4. Det vurderes dog ikke at veere tilstraekkelige redskaber, og det
er derfor vaesentligt at preecisere, at der vil vaere behov for at taenke bredere i forhold il
indgaelse af aftaler med praktiserende speciallaeger. Allerede i dag indgas der jo ogsa en
reekke lokalaftaler af en anden karakter, som har rekrutterings- eller fastholdelsesmaessigt
sigte, f.eks. i forbindelse med udlaegning af opgaver, som har en volumen og en karakter,
at de kan og bgr udferes i sekundeer sektor, jf. afsnit 7.4.

| forbindelse med sadanne aftaler er det vaesentligt at holde sig for @je, at de for visse
specialers vedkommende kan have som forudsaetning, at den enkelte specialleege
investerer i ret kostbart udstyr. Derfor bgr aftalerne ogsa — hvis de skal have
rekrutteringsmaessig effekt — veere af en vis varighed, volumen og have et prisniveau, som
gar, at aftalen kan forrente indkgb, vedligeholdelse og opgradering af udstyr.

For at vaere konkurrencedygtig ber aftaleprisen som minimum ligge pa gennemsnit med
honoreringen for tilsvarende ydelser i andre regioner. Anvendelsen af sadanne
gkonomiske incitamenter kan — naturligvis med en passende kontraktsmaessig regulering
— tillige sikre, at der herved sker investering i ny teknologi, som gar at savel kapacitet som
kvalitet gges.

Efter overenskomst med specialleeger skal lokalaftaler, der supplerer eller fraviger
overenskomsten godkendes af overenskomstens parter — det vil sige Danske Regioners
Lan- og Takstnzevn og Foreningen af Specialleeger. Det anbefales i den forbindelse, at
regionen anvender sin repraesentation i Legn- og Takstnaevnet aktivt med henblik pa at
skabe den ngdvendige gennemslagskraft og forstaelse for de helt saerlige udfordringer,
som Nordjylland som udkantsomrade star overfor i relation til rekruttering.

Region Nordjylland bgr anvende sadanne aftaler meget aktivt som et led i rekrutterings og
fastholdelsesindsatsen, som et led i at regionen holder sig pa forkant med udviklingen
inden for de enkelte specialer, bade i forhold til behandlingsformer, struktur pa omradet og
initiativer til rekruttering og fastholdelse.

Mange af de nedenfor naevnte elementer i rekrutterings- og fastholdelsesindsatsen kraever
en sadan indgaelse af lokale aftaler.

7.2. Organisering af praksis

Det bgr undersgges hvorvidt arbejdsrutiner og ressourcer i praksis kan effektiviseres
yderligere. Hermed opnas en gget produktivitet, samtidig med at den enkelte specialleege
kan fritages for rutineopgaver og dermed fa mere tid til mere komplicerede konsultationer.
Det bgr derfor undersgges, om de eksisterende rutiner og processer er konstruktive og
effektive, eller om de med fordel kan omorganiseres inden for de allerede eksisterende
rammer.



Samtidig vil det ogsa gere de nuvaerende praksis mere attraktive med henblik pa et
eventuelt fremtidigt salg. Endvidere vil det ogsa kunne virke som et fastholdelsestiltag, idet
arbejdsgange evt. forenkles og effektiviseres og dermed ikke er sa tidskreevende som
tidligere, hvilket vil aflaste den pagaeldende speciallaege.

Bedre og mere hensigtsmaessig organisering af ledelse og administration, IT, lokaler,
personale mm. er vigtige faktorer, hvis en mere effektiv og smidig organisation er malet.
Felgende forslag til tiltag vurderes at kunne facilitere en sadan udvikling.

7.2.1. Organisering af den enkelte praksis

Det vurderes at veere et veesentligt element i afhjaelpningen af den kommende
specialleegemangel at forsgge at gore den enkelte klinik mere produktiv. Dette forudseetter
dels anvendelsen af gkonomiske incitamenter, jf. afsnit 7.3; men regionen kan ogsa spille
en mere proaktiv rolle ved f.eks. i kombination med anvendelsen af gkonomiske
incitamenter tillige at stille konsulentbistand til radighed for den enkelte klinik med henblik
pa en forbedret organisering og optimering af driften til gavn savel for patienterne som den
enkelte speciallaege.

7.2.2. Behandlerhuse/praksisfeellesskaber

Mere samarbejde mellem laegepraksis, hvor flere speciallaeger og almen lzeger kan oprette
klinikker i en feelles bygning evt. sammen med andre sygesikringsydere, er oplagte tiltag
for at forbedre mulighederne for at udnytte klinikpersonale i det daglige arbejde og dermed
lette arbejdsbyrden for leegerne, samt opna starre fleksibilitet og mere optimal drift.
Herunder i forhold til apparaturfellesskaber, hvorved kravet til store investeringer i
opstartsfasen minimeres. Mulighed for optimal udnyttelse af Ilokaler, IT og
personaleressourcer er til stede i behandlerhuse, og der bgr tillige veere mulighed og plads
til at indrette arbejdspladser til uddannelseslaeger.

Samtidig imgdekommer behandlerhuse ogsa de yngre leegers @nsker om mulighed for
skabelse af faglige netveerk og feellesskaber pa deres fremtidige arbejdspladser.

Etablering af praksisfeellesskaber vil ikke alene kunne opfylde malene om stagrre
fleksibilitet, men vil ogsa kunne efterkomme et fortsat stigende gnske og krav il
efteruddannelse.

Som ovenfor naevnt gar udviklingen mod, at speciallaeger sgger mod de sterre bysamfund.
Oprettelsen af behandlerhuse og oprettelse af samarbejds- og delepraksis vil styrke
muligheden for en sterre geografisk spredning.

Behandlerhuset Dokken i Thisted er et eksempel pa et allerede etableret feellesskab. Her
har en gruppe af almen praktiserende laeger, gre-naese-halslaeger, kiropraktorer,
psykologer og fysioterapeuter etableret sig. Derudover deler de klinikpersonale i den
feelles sygeplejeklinik. Behandlerhuset er et godt eksempel pa fremtidens gnsker om
fagligt faellesskab, moderne faciliteter og muligheder for fleksibel arbejdstilretteleeggelse.

7.2.3. Gget brug af hjalpepersonale

Ansaettelse af hjeelpepersonale til udfgrelse af mere rutinepreegede opgaver under
supervision af speciallaegen vil give laegerne mulighed for aflastning i det daglige arbejde,
idet personalet vil kunne udfere visse undersagelser og behandlinger, rad og vejledning.
Hjeelpepersonalet kan veere sygeplejersker, laboranter eller f.eks. sekreteerer som laegen
har arbejdsgiveransvaret for.



For nogle praktiserende specialleeger vil anseettelse af hjeelpepersonale veere en
vaesentlig fastholdelsesfaktor, men laeger taet pa pensionering, vil maske veere beteenkelig
herved. Der kan derfor alternativt laves en "dele-ordning” om hjeelpepersonale flere praksis
imellem.

Et andet incitament til gget anvendelse af hjeelpepersonale er en deraf folgende @get
aktivitet og dermed mulighed for at behandle flere patienter i praksissektoren. Dette skal
dog ses i teet sammenhaeng med anvendelsen af gkonomiske incitamenter med henblik pa
at gge produktiviteten.

For at gore det mere overskueligt for iseer aeldre laeger i enkeltmandspraksis, at ansaette
ekstra hjeelpepersonale, bgr regionen overveje hvorvidt den fremover skal spille en mere
aktiv rolle i forhold til at facilitere hjaelpepersonale til praksis.

7.3. Okonomiske incitamenter

Fuldtidsydernumre, er efter overenskomsten for speciallzeger underlagt knaekgraenser, der
er indsat som en omsaetningsbegraensning, der varierer fra speciale til speciale. Nar f.eks.
en gjenleege nar en omseetning pa kr. 2.805.003 knaekkes den pageeldende med 25 pct.
Det vil sige, at Praksissektoren tilbageholder 25 pct. i ydelsen over dette belgb. Nar
gjenleegen en omsaetning pa kr. 3.205.717 knaekkes med 40 pct.

En revision af kneekgreaenserne i form af indgaelse af lokalaftale med en vis rimelig
tidshorisont kan vaere et incitament, bade til agning af produktiviteten i praksis, samt til
rekruttering og fastholdelse. Det vil veere helt afggrende redskaber til savel fastholdelse
som rekruttering, hvis det f.eks. tillades gjenlaegerne enten at praktisere frit eller inden for
en mere lempelig knaekgraense. Samtidig vil en sadan aftale kunne indgas inden for en
rimelig afgraenset periode, hvorefter aftalen kan revideres. En sadan anden regulering af
knaekgreenser kan ske pa mange andre mader. F.eks.:

Forhgjelse af knaekgraenserne

Nedsaettelse af knaekprocenterne

Fjernelse af den nederste knaekgreense

En kombination af de to ovenstaende

En hel fiernelse af kneekgreenserne enten generelt eller f.eks. sa laenge der er
ledige ydernumre i specialet

Knaekgreensefritagelse kan ogsa anvendes til at understatte etablering i yderomrader for at
modvirke tendensen til et gnske om etablering i stgrre bysamfund.

Der kunne bl.a. ogsa set i lyset af gnsket om en produktivitetsstigning indferes et
bonussystem i forhold til antallet af praesterede ydelser — enten i form af en kontant bonus
eller en kneekfritagelse. Dette kunne igen anvendes som et element til at understotte
etablering i yderomrader.

@vrige elementer til rekruttering og fastholdelse, som omfattes af overenskomstens § 22,
og som ogsa til dels anvendes i dag er, som tidligere naevnt, tilskud til lokaler evt.
indretning i lokaler pa regionens sygehuse og tilskud til etablering i forskellig form f.eks.
tilskud til IT. Sadanne redskaber er specielt anvendelige i forbindelse med
generationsskifte.
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7.4. Snitflader mellem primaer- og sekundaer sektor

Med de nye gkonomiske rammer sundhedsveaesnet er undergivet og den forventede ggede
efterspargsel, bar der vurderes, i hvilket omfang ydelser kan laegges ud i praksis. Generelt
er ydelser billigere at fa udfert i praksis, ligesom volumen med de rette incitamenter kan
reguleres. Dette skal naturligvis ske under sikring af savel den faglige kvalitet som
hensynet til bevarelsen af et beeredygtigt sygehusveesen, der stadigveek skal kunne leve
op til den hgjeste faglige standard og uddannelsen af nye specialleeger.

Det ma forventes, at der blandt iseer de store specialleegeomrader vil vaere en stigende
grad af specialisering inden for specialet. Det vurderes derfor, at der vil vaere et stigende
behov for, at specialleger ogsa kan beskaeftige sig med mere specialiserede
behandlingsformer i praksis. Det vurderes f.eks. at ville veere lettere at rekruttere
gjenleeger fra sekundeer sektor til primaer sektor, hvis ogsa specialiserede behandlinger
kan "tages med” ud i praksis.

Et vigtigt rekrutteringselement kan derfor veere, at der er i praksis er mulighed for at kunne
udfgre ydelser ud over almindelige praksisydelser. Der bgr til stadighed ske en vurdering
af om eksisterende opgaver eller dele heraf med fordel kan laegges ud i praksis savel i
forhold til lIsnsomheden, men sa sandelig ogsa af hensyn til rekruttering og fastholdelse af
speciallzeger.

Der skal naturligvis ske en sikring af savel pris som kvalitet af de ydelser man vaelger at
lzegge ud i praksis. Det vil dog i et vist omfang kunne blive ngdvendigt — af hensyn til
sikring af rekruttering og fastholdelse — at prioritere dette frem for prisen og f.eks. indga
lokalaftaler om et vist antal operationer i en vis periode til en given pris med henblik pa at
sikre en praksisnedseaettelse eller en praksisfortseettelse.

Det er dog af afggrende betydning, at sadanne aftaler om udferelse af ydelser i praksis
sker til konkurrencedygtige priser og i aftaler som har en vis varighed. Nar en speciallaege
i en rekrutteringssituation skal vurdere, hvor attraktiv en sadan aftale er, er det af
afggrende betydning, at aftalen har en volumen og en avance, som ggr, at den er
rentabel. Helt afgerende er her i forhold til forrentning af udstyr, ansaettelse af personale
m.v. at aftalen har en vis varighed. Altsa at der er en vis stabilitet og kontinuitet.

Der ber derfor ske en Igbende vurdering af, hvilke opgaver, der skal/bgr udfgres i
sygehusregi og hvilke opgaver der kan laegges ud til praksis. Dette skal ske under
hensyntagen til udviklingen i behandlingsformer og - muligheder.

7.5. Friklinikker — udnyttelse af overkapacitet

Der er i Sundhedslovens § 78, stk. 3, og i Bekendtgarelse nr. 1057/2006 hjemmel til, at
regionen kan udnytte overkapacitet pa regionens sygehuse og tilbyde denne til bl.a.
private erhvervsdrivende.

Der er flere forskellige modeller for friklinikker. En model er klinikker — enten i egne
bygninger eller i sygehusets lokaler, som med udstyr og personale stilles til radighed i
forbindelse med et udbud af ydelser, som praktiserende speciallaeger sa kan byde pa. Det
stiller speciallaegen meget friere, idet den pagaeldende f.eks. blot skal komme og operere
og ikke selv stille dyrt apparatur og hjaelpepersonale til radighed.

En anden mulig anvendelse af friklinikker kunne veere tilbud om, at regionens specialleeger
mod betaling kan benytte regionens overskudskapacitet — udstyr som ikke benyttes
optimalt — til at udfere mere livsstilsorienterede ydelser.
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Det er imidlertid arbejdsgruppens vurdering, at udnyttelse af overkapacitet i form af
friklinikker ikke vil have nogen positiv rekrutteringseffekt snarere tveertimod. Blandt
specialleeger vil det ikke blive opfattet som onskeligt, idet det vil indebesere ulige
konkurrencevilkar i forhold til praksis, ligesom det opfattes som forbundet med for megen
administration. Endvidere vil det jo ofte pr. definition skulle ske, nar sygehuset ikke selv
anvender udstyret, hvorfor specialleegen oftest vil kunne anvende udstyret pa tidspunkter,
hvor det ikke altid vil vaere muligt at have det nadvendige hjeelpepersonale til stede.

7.6. Livsstilsorienterede ydelser

Det fglger af overenskomsten og etiske retningslinier for specialleegerne, at gvrige
aktiviteter ikke ma ga ud over specialleegens praksisydelser.

Det ses da ogsa allerede i dag, at f.eks. gjenlaeger har beskeeftigelse ved siden af i form af
ikke-overenskomstmaessige ydelser — f.eks. i form af gra steer operationer. Behovet for
sadanne aftaler vil efter arbejdsgruppens vurdering stige og blive et fortsat stigende gnske
i forbindelse med etablering af praksis.

Der vil derfor veere et erhvervsudviklingsmaessigt og beskaeftigelsesmaessigt perspektiv i,
at regionen understgtter speciallaegers involvering i andre former for ydelser, som ikke er
praksisydelser, men som har en mere livsstilsorienteret karakter. Det skal naturligvis
stadig ske i en takt og et omfang, sa det sikres, at opgaven med almindelige
praksisydelser ogsa lgftes.

7.7. Struktur i praksis

Det anbefales ovenfor, at der Igftes opgaver fra sekundaer sektor til primaer sektor, samt at
gjenleeger tilskyndes til at foretage mere specialiserede behandlinger og mere
livsstilsorienterede ydelser. Samtidig ma der pa baggrund af den demografiske udvikling,
udviklingen i behandlingsformer og -muligheder samt udviklingen i livsstilsorienterede
sygdomme forventes en stigning i behovet for ydelser i primeersektoren. Det anbefales
derfor, at regionen overvejer og revurderer behovet for antallet af ydernumre og eventuelt
foretager en udvidelse heraf. Dette kan og ber ske gradvist, hvis incitamenter for
produktivitetsstigning ikke viser sig at veere tilstraekkelige.

| praksisplanen for speciallaeger er der lagt relativt faste rammer for ydernumrenes
geografiske placering. Det er vaesentligt, at der er en vis geografisk fordeling af ydernumre
i de forskellige dele af regionen, men en vis centralisering af ydernumrene omkring de
stgrre bysamfund kan veere ngdvendig af rekrutteringsmaessige hensyn. En eventuel
&ndring af strukturen bgr dog koordineres med indsatsen i almen praksis. Jf. endvidere
afsnit 7.2.2.

Det anbefales, at det overvejes at indfgre en mere fleksibel administration af ydernumre.
Det sker med baggrund i hensynet til rekruttering. Det er i indsatsen herfor vaesentligt at
have sa stor frihed som muligt for at kunne gennemfgre individuelle Igsninger tilpasset den
enkelte specialleeges behov og ensker. Det veere sig et snske om en kombination af
ansaettelse i savel sekundaer som primaer sektor, som delepraksis eller assistance til
etablering i behandlerhuse. Dette skal naturligvis ske under hensyn til forholdene i det
enkelte speciale og en afvejning af de behov og gnsker, som regionen matte have. Dette
forudseetter eendring af praksisplanen.

7.8. @Gvrige incitamenter af fastholdelsesmassig karakter
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7.8.1. Primaer sektor

Som beskrevet ovenfor vil det med henblik pa kort sigt at sikre den tilstraekkelige betjening
pa specialleegeomradet i Region Nordjylland og i lyset af alderssammensaetningen blandt
de praktiserende specialleeger i regionen veere veaesentligt at tilskynde de eeldre
speciallaeger til at fortsaette i en kortere periode ud over den gennemsnitlige alder for
tilbagetreekning.

Dette vil til en vis grad kunne sikres ved gkonomiske incitamenter, men samtidig vurderes
det, at ogsa andre veerktajer ma tages i brug. Elementer i at fa en specialleege til at
praktisere nogle ar mere end oprindelig planlagt kunne ogsa veere muligheden for at
arbejde mindre, stgrre mulighed for ansaettelse af assisterende speciallaege,
vikarordninger, kgb af praksis i yderomrader evt. kombineret med ansaettelsesaftale etc.

Et andet element af fastholdelsesmeessig karakter vil veere at give aeldre praktiserende
speciallzeger dispensation fra overenskomstens krav om elektronisk afregning. Det drejer
sig om relativt fa gjenlaeger og for disses vedkommende vil det have afgerende betydning,
at de ikke skal ud at foretage en sa stor investering for en relativt kort tidshorisont.

7.8.2. Sekundaer sektor

For at sikre antallet af ngdvendige speciallaeger i sekundeer sektor, i en tid med mangel pa
speciallaeger, og dermed mulighed for at skabe rammerne for optimal behandling, er det
ngdvendigt at have for gje at skabe et attraktivt arbejdsmiljg for sygehusenes enkelte
afdelinger. Dette kan ske blandt andet ved at sikre en faglig hgj standard i behandlingen,
gennem en aktiv rekruttering, men ogsa en god fastholdelsespolitik eksempelvis i form af
en attraktiv seniorpolitik, for at sikre kompetente medarbejderes fortsatte indsats i det
offentlige sygehusvaesen.

En god og attraktiv arbejdsplads kan sikres ved savel etablering af staerke faglige
miljger(uddannelsesmiljger), gode fysiske rammer og fleksibilitet i forhold til den enkelte
medarbejder(arbejdstid, vagttilrettelaeggelse m.v.).

| forbindelse med en styrkelse af afdelingernes funktion, herunder at skabe en attraktiv
arbejdsplads samt forbedring af service og kvalitet i forhold til behandling, kan ogsa
naevnes vigtigheden i, at fglge den teknologiske udvikling i forhold til opdateret teknik og
apparatur. Saledes er det en vaesentlig faktor, at Region Nordjylland fortsat felger
udviklingen og, at maskinparken” er opdateret. En fortsat oprustning skaber et endnu
mere spaendende arbejdsmiljg som tillige kan vaere medvirkende til at tiltreekke og
fastholde kvalificeret personale.

7.9. Speciall2geuddannelsen
Det er af afggrende betydning, at kommende specialleger, dels introduceres til det
nordjyske sundhedsveesen sa tidligt som muligt dels til de enkelte specialer.

Baggrunden herfor er ovenstaende betragtninger om “det hele liv’ og det faktum, at det er
fra midten af 20’erne til begyndelsen af 30’erne de studerende/yngre laeger stifter familie
og etablerer sig. Det vurderes at lette og forbedre mulighederne for rekruttering til
specialleegeuddannelsen og efterfalgende ansaettelse/etablering af praksis meget
vaesentligt.

En ny samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland, Region Midtjylland og Det

Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Arhus Universitetshospital ger det nu muligt for
sygehusene i Region Nordjylland at feerdiguddanne de studerende til lzeger.
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Laegeuddannelsen bestar af en bachelorgrad og en kandidatuddannelse. Bachelorgraden
skal fortsat tages pa universitetet mens kandidatuddannelsen foregar pa sygehusene.
Modsat tidligere, hvor regionen kun kunne tilbyde de studerende 8.-10. semester, kan
Region Nordjylland nu tilbyde de studerende hele det afsluttende forlgb fra 8. — 12.
semester. Det vil sige, at Aalborg Sygehus nu kan veere med pa lige vilkar i forhold til
Arhus, Odense og Kabenhavn. Tidligere i studiet er der ogsa kliniske forlgb, som foregar
pa sygehusene.

Det vurderes som en stor fordel for rekruttering af laeger fremover, at Region Nordjylland
nu har mulighed for at tilbyde de sidste semestre af uddannelsen i Aalborg. Der er saledes
en tendens til, at man bosaetter sig der, hvor studiet har foregaet. Sandsynligheden for at
fa besat de ledige stillinger i Region Nordjylland er saledes starre end tidligere.

Det vil derfor veere en fremtidig udfordring for Region Nordjylland at fa de studerende til at
veelge 2. del af studiet i Aalborg. Man skal imidlertid farst forvente en effekt indenfor 2-27%
ar i forhold til, hvor mange af de 8. semesters studerende, som vaelger Region Nordjylland
som 1. videreuddannelsessted.

7.9.1. Bedre kendskab til yngre laegers onsker og krav i forhold til nedseettelse i
praksis

Rekruttering af nye praktiserende lseger er kompleks, idet det dels drejer sig om at fa de
nyuddannede leeger til at veelge et speciale hvor der er lsegemangel, samt efterfalgende at
sikre at de faerdiguddannede speciallaeger nedsaetter sig i praksis — helst hurtigt efter
erhvervet specialleegeanerkendelse. For at opna dette, er det vigtigt at de yngre leegers
gnsker og krav til deres fremtidig nedsaettelse i praksis er kendt.

Der er netop ansat to praksiskonsulenter i Region Nordjylland, der i forhold til almen laeger
bl.a. skal afklare, hvor de yngre laeger gnsker nedsaettelse samt, hvilke krav og @nsker de
har ift. geografi. Hvorvidt de yngre laeger gnsker at blive i regionen og hvad der evt. kan
gndre deres beslutninger. Hvilke type af praksis gnsker laegerne, og er der gnsker og krav
til kansfordelingen i praksis, arbejdstider m.v. Resultaterne fra denne undersggelse kan
med fordel ogsa bruges i forbindelse med at indhente starre viden omkring Yngre Leegers
gnsker og krav — uanset specialevalg.

7.9.2. Fremsynethed mht. antal uddannelsesblokke og de yngre la&gers agtefzellers
jobmuligheder

Pa baggrund af den forventede mangel pa specialleeger, udvidede Sundhedsstyrelsen
antallet af hoveduddannelsesforlgb for en lang reekke specialer. Dette har medfart en
foragelse af antallet af uddannelsesblokke fra 12 til 16. Dette betyder en gennemsnitlig
forggelse af antallet af speciallaeger i Region Nordjylland i forhold til tidligere svarende til
ca. 0,4 specialleeger pr. ar. lkke alle uddannelsesblokke har dog vaeret besat, men det
ggede optag pa medicinstudiet har endnu ikke slaet igennem.

Det er dog vigtigt ogsa fremover at gere sig overvejelser om, hvor mange
uddannelsesblokke der er kapacitet til i regionen. Et andet aspekt er antallet at lseger der
sgger stillingerne — der skal veere en fornuftig sammenhzeng mellem udbud og
efterspgrgsel for at kvaliteten af uddannelsesblokkene bevares.

En mulighed for at sikre en stgrre interesse for praksis blandt Yngre Leeger kan veaere en
stgrre grad af fleksibilitet og samarbejde mellem primeer- og sekundaer sektor. Eventuelt
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sadan, at en sterre del af uddannelsen helt eller delvis kunne forega i praksis, f.eks. i
forbindelse med udleegning af opgaver fra sekundeer til primaer sektor.

Det vurderes endvidere at veere af stor betydning for at fa besat udannelsesstillingerne i
det nordjyske sygehusvaesen, at der indgas aftaler med praksis om udannelsesstillinger.
Har regionen et sadant antal aftaler med en vis geografisk spredning vurderes det at veere
en vaesentlig fordel savel i forhold til rekruttering som i forhold til efterfelgende nedsaettelse
i praksis i regionens yderomrader.

Det veesentlige rekrutteringsmeessige element ligger i, at man ved udbud af
uddannelsesblokke vil fa mulighed for at tilbyde en tilstreekkelig vifte af udannelsespraksis
med en geografisk spredning, som vil tilgodese den enkeltes behov og gnsker. Dette vil
igen give en @get overskuelighed og leengere tidshorisont for den enkelte studerende i
forbindelse med valg af studiested og planer om senere etablering. Det kan i den
forbindelse tillige veere et element i sikring af gjnelaegebetjening i yderomrader.

Undersggelser viser, at tilknytning til praksis i perioden efter specialeanerkendelsen, ager
de yngre laegers parathed til at tage springet og etablere sig i egen praksis. Denne
tilknytning kan veere deltagelse i en lokal efteruddannelsesgruppe eller veere vikar i
speciallaegepraksis. En ligeveerdig anerkendelse som praktiserende speciallzege og
inddragelse i de lokale faglige netveerk har stor betydning.

Derudover er det ogsa af vaesentlig betydning, at man kigger pa uddannelsen af leeger i
Nordjylland i et bredt perspektiv. Der er allerede iveerksat initiativer, og problemstillingen
skal ikke her behandles i dybden. Der peges overordnet pa omrader, hvor en indsats eller
en forsteerket indsats kan overvejes.

Det er af helt afggrende betydning, at man har et attraktivt studiemiljo af hgj standard,
ligesom man ma sikre, at sygehusene opleves som attraktive steder at fungere som yngre
leege. Det vaere sig bade i forhold til den faglige standard og de
funktioner/behandlingsformer sygehusvaesenet kan tilbyde. Herunder at man sikrer, at
man er pa forkant med den teknologiske og faglige udvikling, samt at der er
forskningsmuligheder. Afgerende er her, at relevant information formidles til malgruppen
pa en made og i en form, der adskiller sig fra alt det gvrige materiale, de modtager.

Et andet parameter kunne veere etablering af rummelige tjenesteboliger til yngre leeger
overvejelser i forbindelse med pasningsordning/pladsanvisning m.v.

Som tidligere beskrevet er det essentielt, at de nyuddannede specialleeger tilbydes
attraktive vilkar mht. deres familizere situation — gode jobmuligheder for partneren,
barnepasning og evt. skolegang er faktorer der har afgerende betydning for de yngre
lzegers beslutning om hvor de nedseaetter sig.

7.10. Udenlandske lager i Region Nordjylland

Nordjyllands Amt/Region Nordjylland samarbejder med det Svenske rekrutteringsfirma
Paragona med henblik pa at omskole polske almen medicinere til at arbejde i regionen. De
polske laeger falger et 2-arigt omskolingsforleb hvor de bl.a. undervises i dansk sprog,
kultur og medicinallovgivning i Polen.

En sadan ordning har dog som praksisstrukturen er i dag ikke den store betydning, idet

den primeert vil veere velegnet i starre praksisfaellesskaber, hvor laegen har mulighed for at
indga i et laegeligt feellesskab med mulighed for sparring m.m. Den vurderes dog at ville
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kunne fa en vis mindre betydning, safremt der oprettes praksisfeellesskaber og
behandlerhuse.
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Resultater og statistik til temaaften 17. juni 2008
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Demografisk statistik

Befolkningsprognose for udviklingen frem til 2020

Befolkningsprognose for Region Nordjylland

Alderssammensaetning for de praktiserende speciallaeger i regionen opdelt i kgn
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Aldersfordeling for speciallaagerne

| Kvinder
— @ Maend

Antal leger
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I
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3940 4142 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 6566 67 68 69 707172 73 74
Alder

Specialleegernes alder fordeler sig fra 39 ar til 74 ar med en gennemsnitsalder pa 57 ar. Pa nuveerende
tidspunkt er 34 speciallaeger over 60 ar svarende til 45 % af alle specialleeger i Region Nordjylland. Se
tabel over forventet pensionstidspunkt senere i rapporten.
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Sporgeskemaets resultater

Kunne du teenke dig at @&ndre din praksisform? (Szet kun ét kryds)

ja, til fuldtidspraksis
ja, til deltidspraksis
ja, til overleegepraksis

ja, til delepraksis

nej

0% 10%

20% 30% 40% 50%

@nske om praksisform fordelt pa nuvaerende praksisform

60% 70% 80%

90%

Deltidspraksis  Heltidspraksis

Overlaegepraksis  Total

Ja, til delepraksis 5 5
Ja, til deltidspraksis 4 1 5
Ja, til fuldtidspraksis |1 1
Ja, til overleegepraksis 1 1
Nej 2 35 3 40
Total 3 44 5 52
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Kunne du taenke dig at sendre praksistilrettelaeggelse? (Saet gerne flere
krydser)

ja, til enkeltmandspraksis ||0%

ja, til kompagniskabspraksis

ja, til samarbejdspraksis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Total
Kunne du teenke dig at aendre
praksistilrettelaeggelse? (Saet gerne flere Procent Antal
krydser)
ja, til enkeltmandspraksis 0% 0
ja, til kompagniskabspraksis 8% 4
ja, til samarbejdspraksis 18% 9
nej 80% 41
Total 106% 54

@Inske om praksistilretteleeggelse fordelt pa nuveerende praksistilretteleeggelse

Delepraksis | Enkeltmandspraksis | Total

Ja, til enkeltmandspraksis 0 0 0

Ja, til kompagniskabspraksis 0 1 1

Ja, til samarbejdspraksis 0 6 6

Ja, til kompagniskabspraksis og

samarbejdspraksis 0 3 3
Nej 5 36 41
Total 5 45 51
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Total
Ejer du selv dine praksislokaler? Procent Antal
Ja 31% 16
Nej 69% 36
Total 100% 52
Total
Er du tilfreds med din praksis' lokaler? Procent Antal
Ja 83% 43
Nej, beskriv kort problemet med dine lokaler: | 17% 9
Total 100% 52
Kommentarer

Lokalerne er for sma

Vi har trapper og mangler elevator
Der er ingen elevator
Adkomstforhold

Ikke plads til samarbejdspraksis
For sma lokaler

For dyre og kolde lokaler

Flere af rummene er for sma og vores kaffestue er i et med ventevaerelse

Det fremgar af de ovenstdende kommentarer, at den umiddelbare grund til utilfredshed over praksis

lokaler er grundet i lokalernes starrelse og beskaffenhed.
Total
Har du gnske om at flytte din klinik? Procent Antal
Ja 17% 9
Nej 83% 43
Total 100% 52
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Indgar din praksis i lokalefzellesskab med andre speciallaeger eller andre
sundhedsfaglige ydere? (Saet gerne flere krydser)

ja — med speciallzege(r) indenfor
samme speciale

ja — med speciallaege(r) indenfor andet
speciale

ja — med alment praktiserende leege(r)

ja — med fysioterapiklinik

ja — med psykologkonsultation

ja — med kiropraktorklinik

ja — med tandlaegeklinik

ja — med apotek

ja — med sundhedsplejerskeklinik

ja — med jordemoderkonsultation

ja — med fodterapeutklinik

nej

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Total
Indgar din praksis i lokalefaellesskab med
andre specialleeger eller andre Procent Antal
sundhedsfaglige ydere? (Saet gerne flere
krydser)
ja —med speciallzege(r) indenfor samme 12% 6
speciale
ja — med speciallaege(r) indenfor andet 20, 1
speciale °
ja — med alment praktiserende laege(r) 12% 6
ja — med fysioterapiklinik 6% 3
ja — med psykologkonsultation 8% 4
ja — med kiropraktorklinik 6% 3
ja — med tandleegeklinik 2% 1
ja — med apotek 0% 0
ja — med sundhedsplejerskeklinik 0% 0
ja — med jordemoderkonsultation 2% 1
ja — med fodterapeutklinik 2% 1
Nej 77% 40
Total 127% 66

23 % af specialleegerne har praksis i lokalefeellesskab med andre leeger. Langt de fleste af
praksisfeellesskaberne er inden for samme speciale eller med alment praktiserende leeger.
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Hvordan anvender du IT i din praksis? (saet gerne flere krydser)

praksis har hjemmeside
journalfering
elektronisk tidsbestilling

elektronisk receptbestilling

e-mail konsultation

elektronisk receptudstedelse

edifact lzegebreve til almen praksis

kommunikation med andre praktiserende speciallaeger
telemedicin

edi henvisning til hospital

webreq — elektroniske laboratorierekvisitioner
modtagelse af edifact svar fra hospitaler

modtagelse af edifact svar fra laboratorier

afregning med sygesikring

e-fakturering

faglig opdatering og info-sggning pa Internettet

diagnosekodning

dataudtraek m.h.p. kvalitetssikring/udvikling

patientopslag pa sundhed.dk

digital signatur

andet, skriv til hvad (herunder forslag / ensker):

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Total
Hvordan anvender du IT i din praksis? (saet Procent Antal
gerne flere krydser)
Praksis har hjemmeside 37% 19
Journalfgring 90% 46
elektronisk tidsbestilling 25% 13
elektronisk receptbestilling 35% 18
e-mail konsultation 16% 8
elektronisk receptudstedelse 63% 32
edifact laegebreve til almen praksis 82% 42
I;grencr;lljgl;aetiron med andre praktiserende 51% 26
Telemedicin 2% 1
edi henvisning til hospital 75% 38
webreq — elektroniske laboratorierekvisitioner | 14% 7
modtagelse af edifact svar fra hospitaler 80% 41
modtagelse af edifact svar fra laboratorier 55% 28
afregning med sygesikring 82% 42
e-fakturering 53% 27
faglig opdatering og info-sggning pa Internettet | 63% 32
Diagnosekodning 35% 18
dataudtreek m.h.p. kvalitetssikring/udvikling 14% 7
patientopslag pa sundhed.dk 22% 11
digital signatur 57% 29
Zggﬁgr)s:krlv til hvad (herunder forslag / 20% 10
Total 971% 495
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| forhold til hvorledes IT anvendes i specialleegepraksis, eksisterer der et mere differentierende billede af
respondenternes uddybende kommentar. 90 % af respondenterne bruger IT og hovedparten af
opgaverne er ved anvendelse af Edifact, digital signatur, journalisering og elektronisk receptudskrivelse.
Som det ses af nedenstaende kommentarer er der dog stadig enkelte praksis, der ikke anvender IT eller
hvor en IT-lgsning er under etablering.

Kommentarer

Har ikke IT

Benytter nettet til sagning fx. pub-med

At alle hospitalsafdelinger kan sende elektroniske svar (flere afdelinger sender stadig papir
At alle privathospitaler ogsa kan kommunikere elektronisk

At kunne modtage rentgenbilleder og scanninger elektronisk (i stedet for CD-ROM)
IT er farst ved at blive etableret.

Anvender ikke IT

Ser gerne at webreq kommer til at fungere i Region Nordjylland

Elektronisk bestilling af blodprgver (anskes)

Digital signatur kommer senere

Anvender ikke it

El. lab.rekvisitioner
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@nsker og behov for fremtidig arbejdssituation

Hvilket sundhedsfagligt personale har du ansat i klinikken?

Sekretaer 8%
Praksisasistent 39%
Sygeplejerske 17%
Laborant 75%
Leege 33%

Administrator

Stud.med. 86%

Andet: 40%

100%

0% 10% 20% 30% 40%

Mikke ansat @1-17 timer/luge ~ @18-37 ti

50% 60% 70% 80% 90% 100%

mer/uge 0> 37 timer/uge

Total
Eﬁfﬁ:ﬁ; du at ansaetter yderligere personale i Procent Antal
Ja 33% 17
Nej 67% 35
Total 100% 52
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Hvilken form for personale, vil du gerne have:

Sekreteer 25%

Praksisasistent 40% o
Sygeplejerske 14%
Laborant 100% o
Administrator 100% o
Stud.med. 100% o
Ol% 1(;% 2(;% 3(;% 4(;% 5(;% SC;% 7(;% SC;% 9(;% 106%

Enej @ 1-17 timer/uge @ 18-37 timer/uge 0> 37 timer/uge

Kommentarer
e Diastist
e Psykolog (18 - 37 timer)
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Total

E; rc;z:] 2iaerrilzriﬁr F;‘:.)arkas?ss;etteIse af yderligere Procent Antal
Nej 41% 21
ja, manglende plads 29% 15
ja, manglende gkonomi 14% 7

ja, der er mangel pa kvalificeret arbejdskraft 18% 9

ja, det giver for meget administrativt besveer 10% 5

ja, andet — skriv: 18% 9
Total 129% 66

40 % af speciallsegerne mener ikke, der er barrierer for at ansaette yderligere personale i deres praksis.
De barrierer, der peges pa, er primeert manglende plads og skonomi samt mangel pa kvalificeret
arbejdskraft. Nedenstaende kommentarer uddyber specialleegernes barrierer.

Kommentarer

Aktuel deltidspraksis

Mangel pa interesseret arbejdskraft

knaekgraenser - specialleegepraksis

Patientunderlaget kan ikke baere yderligere personale

Tilladelse til at anseette assisterende speciallaege. Pateenker at ansgge om tilladelse til anszettelse af
assisterende speciallaege

@Inske om et ekstra ydere nr. sa overlaegearbejde kan opsiges og starre aktivitet i Thisted
Bemandingen passer perfekt

Den personlige kontakt er vigtig for speciallaegen

Overenskomstens regler om uddelegering af arbejde

Total
Vil dit (eventuelt yderligere) personale — med
forngden o'pleerlng — selvsteendigt kunne Procent Antal
udfgre eksisterende eller nye opgaver — som
kan frigere din tid og gge aktiviteten?
Nej 50% 25
ja, beskriv kort hvilke: 50% 25
Total 100% 50

Halvdelen af specialleegerne mener, at yderligere personale vil kunne udfare eksisterende eller nye
opgaver, der kan friggre tid og @ge aktiviteten i praksis. Hvordan dette kan ske, afheenger af speciale og
fremgar af nedenstdende kommentarer:

Kommentarer

e Angaestesiologi

o

Hvis gkonomien tillod det, ville sekreteer og evt. 1 speciallaege kunne ansaettes

e Dermato-venerologi

(0]

O O O O O

O O

Vortebehandling

Informere vedr. behandlinger og profylakse

Gynéeekologi/obstetrik

Ultralyd, inseminering og instruktion

Assisterende specialleege ville kunne frigive tid til administration samt nedbringe ventetid
Sygeplejerske kunne have selvsteendige konsultationer om abortradgivning og andre
kvalitetstiltag

Intern medicin

En sygeplejerske kunne varetage fglgende opgaver: EKG, BT, B-test,
paseetning/aflaesning samt deltage i arbejds-EKG

e  Ortopaedisk kirurgi

O
O

En sygeplejerske kan udfare visse sundhedsfaglige/administrative opgaver som visitation
Ansat fysioterapeut kan vejlede i postoperativ optreening samt treening/behandling af ikke
operationskraevende lidelser - ovennaevnte er under ivaerksaettelse

Klinikken har denne vinter udarbejdet en strategiplan for de naeste ca. 10 ar inkl. lean-
projekt
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o Psykiatri
o Jeg har haft en psykolog ansat i 4 mdr. Det var en udgift uden indtaegt — men meget
leererigt for begge
o Telefonradgivning
Korte konsultationer mhp. radgivning kontrol af bivirkninger m.m.
Overenskomsten giver kun ret til ydelse udfert af specialleege. Anseettelse at en
assisterende specialleege vil i hgj grad kunne @ge produktiviteten. Regionen har givet
tilladelse til det.
Det vil hjaelpe pa ventelisten
Lysbehandling, feellesbivirkninger af medicin ved faelles start
Sygeplejerske vil kunne fortage selv neerdig medicin kontrol.
Psykolog kunne indfri terapiopgaver
o Peediatri
Allergiundersggelser, kostvejledning os.
En yngre lzege med daglig supervison/evt. barnelaege - det vil kreeve et ydernr.
Undersggelser af lungefunktion anstrengelsestest, provokationer, allergitest,
medicininstruktion etc.
Kostvejledning, kostregistrering, vaegtkontrol, astmavejledning, barn med vandladnings-
og affgringsproblemer, allergiundersggelser (priktest)
Jjenlaegehjeelp
Fondus foto/visusmaling/tensionsmaling
Hvis jeg havde bedre plads kunne sygeplejersken udfgre visse opgaver
Hvis OCT bliver honoreret, er der stort behov for denne us. Som jeg ikke skal bruge tid
pa at udfer, men kun vurdere.
o Screeningsundersggelser for fx. diabetes - og grgn steer patienter, synsmaling m.v.
o Oreleegehjeelp
o Vi foretager lgbende og konstant opleering af personale sd de kan varetage nye
funktioner + efteruddanner personale. / Nogle sygesikringsydelser vil kunne friggre
personalet
o Allergitest, sgvnregistrering med svar, kontrol af grebgrn med tympanometri.

Total

o O

o O O O

O o O O

O O O O

Medfgrer knaekgraensen en begraensning af
aktiviteten i din praksis?

ja 13% 7
nej, - hvor stor en omseetning forventes i 2008 i

Procent Antal

0,
% i forhold til knaek? 87% 45
Total 100% 52
Kommentarer
e Angestesiologi:
o 80% e Psykiatri
o 85% o 60%
o 50%
o Dermato-venerologi o 50%
o 120% o 58%
o 58%
¢  Gynzekologi/obstetrik o 80%
o 90% e Paediatri
o 2,3-25mil.
o Kirurgi o Ca.40%
o Ved ikke - haber pa at na
knaekgraensen o Oijenlaegehjeelp
o 70%
e Ortopaedisk kirurgi o Uforandret fra sidste ar dvs. 1,8
o Efter en seneste justering, vil mill. kr.
knaek ikke veere en o 70%
begreensende faktor - med
mindre, der bliver mulighed for o Oreleegehjeelp
at anseztte flere leeger i en o 80-90%
speciallaegeklinik. o Maske lige under knaekket
o 80% o Ikke det nuvaerende kneek
o 90-95%
o 96%
o 85%
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Spergsmal vedregrende eventuel flytning af opgaver

Total
Er der opgaver, indenfor dit speciale, som du
vurderer, med fordel kan flyttes fra sygehus til | Procent Antal
speciallaegepraksis?
Nej 38% 20
Ja, beskriv kort hvilke opgaver 62% 32
Total 100% 52

2/3-dele af speciallaegerne angiver, at der er opgaver inden for deres speciale, der med fordel kan flyttes
fra sygehus til speciallaegepraksis. Hvilke opgaver der er tale om kan ses af nedenstdende kommentarer:

Kommentarer
e Angeestesiologi
o Min klinik er en smerteklinik og kan aflaste sygehusets smerteklinik
o Etutal af ambulante anaestesier til ambulant kirurgi

e Dermato-venerologi
o Biologisk behandling

e  Gynaekologi/obstetrik
o Fertilitetsbehandling
Konisatio cerecis uteri
Medicinsk kirurgisk provokeret abort
Hystero sceptisk exision af endometri polypper
Vulva og vaginal plastik operationer
Tidlige graviditets komplikationer, spontan abort
Journalskrivning/forundersggelse af kir. patienter

O O O O O O

¢ Intern medicin
o Ambulant undersagelse inkl.eEkko (ultralydsscanning af hjertet)
o R-test (bandoptagelse af hjerterytmen)
o Arbejds-EKG (belastningtest)

o Kirurgi
o Bralr, retenko tests, sterilisation af maend
o Diverse skopier, sma areknuder, div. smaoperationer der kan udfares i lokalbedgvelse
inkl. egnede lyskebrok

¢ Neuromedicin
o Kiinisk vurdering og udredning af patienter med rygsygdomme fgrst og fremmest pga.
den manglende kapacitet i det reumtalogiske speciale.

e Ortopaedisk kirurgi
o De mindre, operative procedurer - som kan udferes i lokalanaestesi - er velegnede, men
problemer er vores kapacitet, der allerede synes opbrugt

o Psykiatri
o Stort set alle opgaver pa naer farlige patienter
o Der er meget darligt tid og honorering mhp. komplicerende opgaver, opfglgning og
disponering af alvorlige psykiske lidelser /tveerfagligt samarbejde
Ambulante samtaler hvis samarbejdspraksis/flere praktiserende speciallaeger
Mere gerontopsykiatri
ADHD-patienter
Stort set alle patienter med affektive lidelser og angstlidelser.
Ambulant us og behandling

O 0 0 O O



e Padiatri

@)
©)

O O O O O

Kontrol af udskrevne patienter

Henviste patienter til undersagelse beholdes hyppig i ambulatoriet men kan med fordel
sendes tilbage til henvisende specialleege

Div stimulationstest (LHRH v. pub. freecox), 24 tph-maling.

Immunglob. inf. ved nedsat immun kapacitet

Vi har allerede heliobaktspuste test (som ingen ydelse giver)

Astma og allergiudredning i fuldt omfang

Mange af de alm. peediatriske opgaver som astma, eksem, mave- og hovedpine,
tisseproblemer etc. som ikke kreever en stor teamfunktion

o Jjenlzegehjeelp

o

O
O
@)

@]

O
O

OCT maling/diabetesbehandling

Gra steer operationer.

Flere gjenoperationer + AMD-behandling

Screening/opfelgning pa patienter med AMD (aldersrelateret macula degeneration
"forkalkning")

Diabetesscreeninger

OCT-kontroller

Catafact-op.

o Orelaegehjelp

o

O 0 O O O O OO0

Snorkeudredning og behandling (efter de anbefalede standard)

Harerprover til hgrerapparats brugere (varmeafkl.)
Hgreapparatsbehandling/Cpap-behandling

Hgre-operation

Gerne mulighed for at indfere tilsyn pa egen hospital (aktuelt sygehus Hjarring)
Hgrerapperat behandling, naese-bihule kirurgi

Fjernelse af mandler (tonsiltehtori)

Hgreapparat behandling

Stritgreoperationer
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Hvilke ressourcer skulle evt. tilfgres for at du selv kunne pétage dig disse
opgaver? (szet gerne flere krydser)

mere tid

bedre honorering
starre lokaler

mere personale

mere udstyr

mulighed for hjeelpefunktioner,
eksempelvis anaestesi assistance

efteruddannelse

kvalitetssikring
det kan geres indenfor de eksisterende
rammer i overenskomsten

der skal indgas rammeaftale jvf.
overenskomstens § 4

der skal indgas nye aftaler jvf.
overenskomstens § 3

jeg ensker ikke at patage mig flere

arbejdsopgaver
andet:

23%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Total
Hvilke ressourcer skulle evt. tilferes for at du
selv kunne patage dig disse opgaver? (saet Procent Antal
gerne flere krydser)
mere tid 26% 12
bedre honorering 43% 20
sterre lokaler 17% 8
mere personale 43% 20
mere udstyr 30% 14

mulighed for hjselpefunktioner, eksempelvis

. . 13% 6
anaestesi assistance
Efteruddannelse 21% 10
Kvalitetssikring 4% 2
det kan gares indenfor de eksisterende o

> 19% 9
rammer i overenskomsten
der skal indgas rammeaftale jvf. 15% 7
overenskomstens § 4 ?
der skal indgas nye aftaler jvf. 329% 15
overenskomstens § 3
jeg @nsker ikke at patage mig flere 239 11
arbejdsopgaver °
andet: 11% 5
Total 296% 139

Starstedelen af speciallaegerne angiver, at en bedre honorering og mere personale vil veere afggrende
ressourcer for at praksis kan patage sig flere opgaver. De gnskede specialespecifikke ressourcer kan ses
af kommentarerne.

Side 16 af 37



Kommentarer
e Angestesiologi
o Mere speciallaegedaekning (flere ydernumre)

¢ Intern medicin
o Udvidelse til fuldtidspraksis

e Psykiatri
o Reservelaege der kan tage selvsteendige konsultationer - honoreret af sygesikringen.
Eller psykologkonsultation honoreret.

o Orelaegehjeelp
o Hgreapparatsbehandling kunne let implementeres, men andre tiltag kreever tid, som
primaere problem
o Viforetager ovennaevnte nu, men til DRG-takst

Total
Er der opgaver, indenfor dit speciale, du
vurderer, bgr flyttes fra speciallaegepraksis til | Procent Antal
sygehus?
Nej 87% 45
ja, beskriv kort hvilke opgaver: 13% 7
Total 100% 52

13 % af laegerne vurderer, at der er opgaver, der kan flyttes fra speciallzegepraksis til sygehuse. Hvilke
opgaver, der er tale om, fremgar af nedenstaende kommentarer:

Kommentarer
e Ortopaedisk kirurgi
o Vi modtager patienter til udredning for mere uklare sygdomstilstande. Vores problem er,
at der kan veere lang ventetid pa billeddiagnostisk udredning, laboratorieundersagelser
etc. Dette vil bedre kunne varetages i sygehusregi, hvor man kan planleegge et
"sammedags" udredningsprogram i forbindelse med konsultation

e Psykiatri
o Det er opgaver som med pre. tveerfagligtsamarbejde pt. som ikke respondere pa
behandling
o Dobbeltdiagnoser hvor misbrug er en af diagnoserne
o Sveerere spiseforstyrrelser og psykotiske tilstande

e Jjenleegehjeelp
o @jendiabeteskontrol AMD-kontrol (OCT)/ Stgrsteparten af katarakt-OP

o releegehjeelp
o Tonsiliderne er en hospitalsopgave
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Total
Hvordan vurderer du omfanget og kvaliteten af
samarbejdet med sygehusene i Region|Procent Antal
Nordjylland om patientforlgb m.v.?
Det er for omfattende 0% 0
Det er passende 63% 29
Det er for beskedent 37% 17
Total 100% 46

Hvilke af nedenstdende forslag mener du vil kunne forbedre samarbejdet

nemmere kommunikationsveje

formaliserede samarbejdsaftaler om
patientforlgb

etablering af samarbejdsforum med
henblik pa opgavefordeling

etablering af praksiskonsulentordning
som bindeled mellem hospitalsafdeling
og speciallaegepraksis

lgbende samarbejde om
kvalitetsudvikling

uddannelsesdage pa hospitalsafdeling

feelles
apparatur/undersggelsesfaciliteter

andet — skriv:

mellem speciallaegepraksis og sygehusene?

0%

10% 20% 30% 40%
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Total

Hvilke af nedenstaende forslag mener du vil
kunne forbedre samarbejdet mellem
speciallaegepraksis og sygehusene?| Procent Antal

(seet gerne flere krydser)

Nemmere kommunikationsveje 49% 20
Formaliserede samarbejdsaftaler om| 5,
patientforlgb 37% 15

Etablering af samarbejdsforum med henblik pa
opgavefordeling

Etablering af praksiskonsulentordning som
bindeled mellem  hospitalsafdeling  og|24% 10
speciallaegepraksis

29% 12

Lgbende samarbejde om kvalitetsudvikling 24% 10
Uddannelsesdage pa hospitalsafdeling 39% 16
Feelles apparatur/undersggelsesfaciliteter 5% 2

Andet — skriv: 24% 10
Total 232% 95

Over 60 % af speciallaagerne mener, at omfanget og kvaliteten af samarbejdet med sygehusene i Region
Nordjylland er passende, hvorimod de resterende speciallaeager mener, samarbejdet er for beskedent.
Laegerne angiver, at iseer nemmere kommunikationsveje, uddannelsesdage og formaliserede
samarbejdsaftaler kan forbedre samarbejdet. De mere specialespecifikke bud pa forbedringer kan ses af
kommentarerne:

Kommentarer
e  Gynaekologi/obstetrik
o Geelder gensidig uddannelse af bade laeger og personale/sygeplejersker

e  Psykiatri
o Vivil ikke have gdelagt vores praksis af sygehus- og regionsbureaukrati
o Speciallaeger pa sygehuset er ikke informeret om praksis arbejdsvilkar og for langsomme
til at reagere

e Padiatri
o Evt. feellesmgder (sepisom osv.)
o Eks. immuniglobinbehandling/LHRH test, 24 PH maling, tveerfaglig forlab
o Man kunne meget simpelt starte med at laere hinanden at kende og opdage, hvad vi laver
i praksis - og sa ville et mgde af og tid med cases/faglige rad ogsa bedre samarbejde og
kollegial respekt!

o Jjenlaegehjaelp
o Flere mader hvor sygehusafdelingerne fremlaegger nye tiltag og resultater

o releegehjeelp
o Det fungerer meget fint med patientforlgb
o Mulighed for udnyttelse af operationskapacitet
o Mulighed for at operere pa sygehus
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Er der opgaver, indenfor dit speciale, du varetager, du skgnner kan
varetages i almen praksis i stedet, under forudsaetning af relevant
efteruddannelse og kvalitetssikring i almen praksis?

nej

ja: beskriv kort:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

25 % af specialleegerne mener, at der er opgaver fra specialleegepraksis der kan varetages i almen
praksis. Hvilke opgaver der er tale om, kan ses i nedenstaende kommentarer:

Kommentarer
e Dermato -venerologi
o Vorter
o Bensar

o Simple eksemer

e  Gynaekologi/obstetrik
o Kontrol og skiftning af viginale ringe/statte pessarer

o  Ortopaedisk kirurgi
o Patienter med fodproblemer — evt. beviling af indlaeg eller andre hjselpemidler.
Kompetencen til vurdering af dette burde ligge i almen praksis (efter behgrig
efteruddannelse)

e Psykiatri
o Lettere depressive tilstande evt. hos psykolog
ADHD-behandling
ADHD-forlgb som er afklaret og i stabil behandling
Shoredcore modeller er beskrevet enddnu fgr psykiatrien i to publicationer fra DPS
Opfelgning af ukompliceret medicinsk behandling af f.eks ADHD

O O O O

e Pediatri

Lettere depressive tilstande evt. hos psykolog
Lungefunktionsmalinger

Allergivaccination.

Kontrol af lettere astma

Kontrol af velbehandlet ADHD hos unge

@)

o O O O

o Jjenlzegehjeelp
o En del banale tilfeelde kunne let opklares og behandles i alm. praksis

o releegehjeelp

o Kontrol af grebgrn med tympanometri, areskylning - vi renser mange grer!
o Test af visse svimle patienter
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Hvilke af nedenstdende forslag mener du vil kunne forbedre samarbejdet mellem
specialleegepraksis og almen praksis?
(szet gerne flere krydser)

samarbejdet fungerer fint og kan ikke forbedres

bedre, evt. standardiserede henvisninger og lsegebreve

telekonsultationer

feelles efteruddannelse

efteruddannelse i almen praksis med dig selv som underviser

bedre kommunikationsveje

en udvidet deklaration til almen praksis om hvad de enkelte
speciallaeger tilbyder af undersggelse og behandling

andet: beskriv kort:

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Total

Hvilke af nedenstaende forslag mener du vil
kunne forbedre samarbejdet mellem

) : : Procent Antal
speciallaegepraksis og almen praksis?
(saet gerne flere krydser)
samarbejdet fungerer fint og kan ikke 43% 29
forbedres
Ibedre, evt. standardiserede henvisninger og 20% 10
agebreve
Telekonsultationer 12% 6
feelles efteruddannelse 14% 7
efteruddann_else i almen praksis med dig selv 24% 12
som underviser
bedre kommunikationsveje 12% 6
en udvidet deklaration til almen praksis om
hvad de enkelte speciallaeger tilbyder af 27% 14
undersggelse og behandling
andet: beskriv kort: 18% 9
Total 169% 86

43 % af specialleegerne mener, at samarbejdet mellem speciallsegepraksis og almen praksis fungerer fint
og ikke kan forbedres. Nogle af de konkrete forbedringsmuligheder, speciallaegerne angiver, er
standardiserede henvisninger og laegebreve, efteruddannelse og mere information til almen praksis om,
hvad de enkelte specialleegepraksis kan tilbyde af undersggelser og behandling.

Kommentarer

Flere mgder mellem specialleegepraksis og 12 mandsgrupper. Har personligt afholdt saddan et made
med god effekt.

Leere almen praksis at have lige sa stor respekt for specialleegers arbejde, som de har for deres eget
arbejde

Plads til forbedringer trods tilfredshed

Lav ikke for mange mgder

Kan give supervision til praktiserende laeger

Jeg har netop anskaffet mere sekretaer bistand for at fa leegebreve sendt ud straks efter konsultation
Samarbejdet kan forbedre: det er ofte sveert at fa fat i henvisende leege, hvis man har brug for at
diskutere en henvisning

Alle i primaersektoren har utroligt travlt og alligevel fungere samarbejdet og kommunikationen fint.
Ingen har tid med mere tidskreevende tiltag

Evt. et made i lokalomradet med de henvisende leeger
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Deltager du i kvalitetsudvikling indenfor dit speciale?

nej (ga herefter til spgrgsmal 26)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Total
g);;ts}gleer?du i kvalitetsudvikling indenfor dit Procent Antal
Ja 27% 14
nej (ga herefter til spgrgsmal 26) 73% 37
Total 100% 51
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Hvordan engagerer du dig i kvalitetsudvikling indenfor dit speciale? (saet
gerne flere krydser)

jeg rapporterer til databaser

jeg deltager i audits

jeg anvender etablerede
patientforlgbsbeskrivelser

jeg deltager i projektarbejde

jeg er med til at planleegge og
gennemfgre kvalitetsudviklingstiltag -
angiv hvilke:

0% 5% 10% 15% 20%

25%

35% 40%

45%

Total
Hvordan engagerer du dig i kvalitetsudvikling
indenfor dit speciale? (szet gerne flere Procent Antal
krydser))
jeg rapporterer til databaser 46% 6
jeg deltager i audits 31% 4
jeg anvender etablerede 15% 2
patientforlabsbeskrivelser °
jeg deltager i projektarbejde 46% 6
jeg er med til at planlaegge og gennemfgre 31% 4
kvalitetsudviklingstiltag - angiv hvilke: °
Total 169% 22
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Jeg deltager ikke i kvalitetsudviklingstiltag indenfor mit speciale, pa
grund af?
(saet gerne flere krydser)

jeg afventer
retningslinier og
initiativer fra FAS/faglig
organisation

manglende tid

manglende honorering

jeg finder det uforngdent

andet:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Total
Jeg deltager ikke i kvalitetsudviklingstiltag
indenfor mit speciale, pa grund af? Procent Antal
(seet gerne flere krydser)
jeg afven_ter retni_ngs]inier og initiativer fra 54% 19
FAS/faglig organisation
manglende tid 60% 21
manglende honorering 37% 13
jeg finder det uforngdent 11% 4
andet: 23% 8

27 % af specialleegerne deltager i kvalitetsudvikling inden for deres speciale, hvor de isaer rapporterer til
databaser og deltager i projektarbejde. De speciallaeger, der ikke deltager aktivt i kvalitetsudviklingen,
angiver, at de ikke ger dette, fordi de enten mangler tid eller initiativer fra FAS.

Kommentarer
e Angestesiologi
o lkke nogen "ngdvendige" opgaver for tiden
e Neuromedicin
o Kvalitetsudvikling sker pa Neurokirurgisk Afdeling, Aalborg Sygehus, retningslinier som
jeg falger i min specialleegepraksis
e Psykiatri
o Jeg finder det uforngdent, fordi tiden i stedet kan til at age kvaliteten
o Jjenlaegehjeelp
o Jeg har tidligere deltaget - caraeaer databasen - men det er nu slut
o  Jreleegehjeelp
o Det er vigtigt, der bruges mere tid pa implementering af allergivaccine og prebehandling
og efter 1 ar evalueres og laves prospektiv revalueringsskema til brug fremover
o Det erinteressant at optimere indretning og arbejdsgange
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Total
@nsker du at deltage i (mere) kvalitetsudvikling | Procent Antal
Nej 65% 31
Ja - angiv dine interesser 35% 17
Total 100% 48

Langt storstedelen af specialleegerne angiver, at de ikke gnsker at deltage i (mere) kvalitetsudvikling. De
forskellige laegers begrundelser for dette angives i de nedenstaende kommentarer:

Kommentarer
e Anzestesiologi

o Nogle gar pt. lgbende til behandling men antal behandlinger er begreenset iflg.
Overenskomst

o Trods flere henvendelser til sygesikringen henholder man sig til overenskomstens
regelsaet-

o Kvalitetsundersggelser kunne afdeekke at visse pt. har behov for Isbende behandlinger

o Synligggrelse af kvaliteten af behandling i specialleegepraksis

e Gynaekologi/obstetrik
o Almen gyneekologi forudsat jeg kan fa faglig laegelig aflastning i klinikken/tilladelse til
anseettelse af assisterende specialleege

e  Psykiatri
o Vil overveje - har tidligere deltaget i 9 ar
o Bredt, det gode pt. Forlgb, den optimeret behandling

o Peediatri
o Udvikling af database sa jeg med jeevne mellemrum kan vurdere kvalitet indenfor
hovedomrade
o Astma og allergi
o ADHD og adfeerdsproblemer

o  Jjenlaegehjeelp
o Grastaer patienter

o Orelaegehjeelp
o Allergivaccine
OSAS
Neese-bihulelidelser
Kvalitet iseer inden for tubulering og behandling af visse udredningspatienter
Kontrol af de svimle
Hvor som helst

O O O O O
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ja, jeg har beskrevet kvalitetsmal for

ja, jeg vurderer regelmaessigt om
kvalitetsmalene overholdes

ja, jeg vurderer regelmaessigt om
kvalitetsmalene er tilstraekkelige

nej, jeg udferer ikke kvalitetskontrol

Udfgrer du kvalitetskontrol i din egen praksis? (saet gerne flere krydser)

min praksis

andet:

0% 5% 10% 15%

20% 25% 30% 35% 40%

Total
Udfgrer du kvalitetskontrol i din egen praksis?
(seet gerne flere krydser) FOEhl At
ja, jeg har beskrevet kvalitetsmal for min 31% 11
praksis ?
ja, jeg vurderer regelmaessigt om 239 8
kvalitetsmalene overholdes 0
ja, jeg vurderer regelmaessigt om 299 10
kvalitetsmalene er tilstraekkelige °
nej, jeg udfarer ikke kvalitetskontrol 37% 13
andet: 9% 3
Total 129% 45

Over 60 % af specialleegerne udfarer en eller flere former for kvalitetskontrol i deres egen praksis og
udfgrelsen sker pa forskelligt grundlag og via forskellige metoder jf. ovenstdende tabel og nedenstdende
kommentarer.

Kommentarer

Kvalitetskontrol udferes i

form af (anonyme)

spgrgeskemaundersggelser ved udvalgte

operationstyper (tilfredshed med vejledning, operationsforlgb, operationsresultat)
Vi vurderer regelmaessigt om vore malsastninger overholdes og foretager lgbende forbedringer.
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Spergsmal vedr. patientkontakt, ventetid og servicemal

Total
Hvor meget af dip arbejdst.id anslar du Procent Antal
anvendes med direkte patientkontakt?
<81 % 12% 6
81-85 % 25% 13
86-90 % 25% 13
91-95 % 27% 14
96-100 % 12% 6
Total 100% 52

39 % af specialleegerne anslar, at de anvender over 90 % af deres arbejdstid pa direkte patientkontakt.
50 % af specialleegerne anvender 80-90 % af deres arbejdstid med direkte patientkontakt og 12 % af
speciallaegerne anvender under 80 % af deres arbejdstid pa direkte patientkontakt.

Ventetid for patienter
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jeg har servicemal for ventetid

jeg har servicemal for tilgeengelighed

jeg har udarbejdet og udleverer

Har du sat egne servicemdl? (sat gerne flere krydser)

pr. telefon

skriftlige instrukser

jeg gennemfarer jeevnligt
tilfredshedsundersggelse

andet:

0% 10% 20% 30%

40%

50% 60%

70%

Total
- =10

Er?/';i ;:leur)sat egne servicemal? (saet gerne flere Procent Antal
jeg har servicemal for ventetid 60% 26
jeg har servicemal for tilgaengelighed pr. 499 21
telefon °
jeg har udarbejdet og udleverer skriftlige 67% 29
instrukser °
jeg gennemfarer jeevnligt 149, 6
tilfredshedsundersegelse °
andet: 19% 8
Total 209% 90

Kommentarer

Ortopaedisk kirurgi

80%

Sterstedelen af specialleegerne har servicemal pa omraderne ventetid samt tilgeengelighed pr. telefon og
desuden udarbejder de skriftlige instrukser pa omradet. Enkelte specialleeger opger deres serviceniveau
pa via andre metoder — se nedenstaende kommentarer.

o Jeg kan ikke overholde egne servicemal for ventetid pa grund af et overveeldende antal

henvisninger

Psykiatri

o Farmaceutstuderende har lavet undersggelsen her
o Ingen formaliseret pga. @get administration

o Ingen formaliserede

Paediatri
o Bl.a. for astmabehandling og medicinsk behandling af ADHD
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Total

Hvor meget efteruddanner du dig selv? Procent Antal
jeg afsaetter gennemsnitligt under 5 dage om 17% 9
aret til efteruddannelse °

j_eg afsaetter gennemsnitligt 6-10 dage om aret 429, 29

til efteruddannelse

jeg afsaetter gennemsnitligt mere end 10 dage 40% 21
om éaret til efteruddannelse °

Total 100% 52

Hvor sgger du din efteruddannelse? (saet gerne flere krydser)

Jeg seger min efteruddannelse i de
videnskabelige selskaber

Jeg s@ger min efteruddannelse pa
kongresser

Jeg s@ger min efteruddannelse i
Leegeforeningen/Laegekredsforeningen

Jeg seger min efteruddannelse ved
klinikbesgg hos kolleger

Jeg efteruddanner mig helst ved
selvstudier

Jeg har ikke behov for mere
efteruddannelse

Jeg seger min efteruddannelse andre
steder. Beskriv kort:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Total

Hvor sgger du din efteruddannelse? (saet
gerne flere krydser)

Jeg sgger min efteruddannelse i de
videnskabelige selskaber

Jeg sgger min efteruddannelse pa kongresser |83% 43
Jeg sgger min efteruddannelse i

Procent Antal

92% 48

Laegeforeningen/Laegekredsforeningen 37% 19
Jeg sgger min efteruddannelse ved

inr?ikb(-?sgg hos kolleger 23% 12
Jeg efteruddanner mig helst ved selvstudier 29% 15
Jeg har ikke behov for mere efteruddannelse | 0% 0
Jeg soger min efteruddannelse andre steder. 19% 10
Beskriv kort:

Total 283% 147

Naesten alle specialleeger sager deres efteruddannelse i de videnskabelige selskaber og pa kongresser
og desuden anvendes Leegekredsforeningen hyppigt til at sege efteruddannelsestilbud. 40 % af
specialleegerne afseetter mere end 10 dage arligt til efteruddannelse, 42 % afsaetter 6-10 dage mens 17
% afsaetter mindre end 5 dage om aret.
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Hvordan stiller du dig til at deltage i videreuddannelse af kolleger? (sat
gerne flere krydser)

Jeg modtager jeevnligt kolleger m.h.p.
videreuddannelse i min praksis

Jeg star til radighed men har endnu
ikke haft kolleger i videreuddannelse

Jeg ville gerne, men har ikke
lokaleplads

Jeg ville gerne, men kan ikke afse tiden

Jeg ville gerne, hvis det blev honoreret

Jeg synes det er naturligt, at en del af
videreuddannelsen i mit speciale ligger i
speciallaegepraksis

Jeg interesserer mig ikke for at
undervise kolleger

Andet:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Total

Hvordan stiller du dig til at deltage i
videreuddannelse af kolleger? (szet gerne flere | Procent Antal
krydser)
Jeg modtager jeevnligt kolleger m.h.p. 39% 20
videreuddannelse i min praksis ?
Jeg star til radighed men har endnu ikke haft o

C 14% 7
kolleger i videreuddannelse
Jeg ville gerne, men har ikke lokaleplads 14% 7
Jeg ville gerne, men kan ikke afse tiden 25% 13
Jeg ville gerne, hvis det blev honoreret 24% 12

Jeg synes det er naturligt, at en del af

videreuddannelsen i mit speciale ligger i 51% 26
speciallaegepraksis
Jeg interesserer mig ikke for at undervise o

6% 3
kolleger
Andet: 24% 12
Total 196% 100

Starstedelen af specialleegerne synes, det er naturligt, at en del af videreuddannelsen til speciallaege
ligger i en specialleegepraksis (51 %). En stor del af disse specialleeger (39 %) angiver, at de jeevnligt
modtager bes@g af kolleger mhp. videreuddannelse. Arsagen til at en del specialleeger melder fra pa
dette omrade er, at de ikke kan afse tiden (25 %), ikke har lokaleplads (14 %) eller gerne vil have
honorering (24 %).
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Kommentarer
e Angeestesiologi:
o Har haft flere besag
o Jeg har haft kolleger pa besgg men yderst sjaeldent

o Gynaekologi/obstetrik
o Hvis videreuddannelse af kolleger/personale skal formaliseres og tage starre omfang, vil
det kraeve en form for honorering

o Kirurgi
o Har ikke muligheden

e Neuromedicin
o Videreuddannelse i specialet neurokirurgi sker udelukkende i sekundeersektoren.

e Psykiatri
o Harundervisti flere 12 mandsgrupper

e Peediatri
o Indtil nu haft 3 yngre laeger en dag i praksis til videreuddannelse
o Jeg har jeevnligt kollega fra almen praksis (kursist/turnus) pa enkeltdagsbesgg men
desveerre aldrig en peediatri-kursist!

o Jreleegehjeelp
o Jeg har ofte lokal praksis reserveleeger 1 formiddag, men det er en tidsrgver, hvis de skal
orienteres og se med og der er ved at veere rigtig mange ansggere i gre-naese-halsfaget
o Jeg har jeevnligt yngre leeger pa dagsbesag
Udelukkende praksisreservelaege
o Underviser alle turnusleeger i Nordjylland i gre-, neese- og halssygdomme, som del af
deres praksistid

©]
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Spergsmal vedr. Pensionering

<60 ar
61 ar
62 ar
63 ar 6%
64 ar 6%
65 ar
66 ar
67-68 ar

>68 ar

I hvilken alder planlzegger du at ga pa pension?

8%

0%

5% 10% 15%

20%

Total

::)eltl“sliltl)krfg alder planieegger du at ga pa Procent Antal
<60 ar 8% 4

64 ar 6% 3

66 ar 8% 4
67-68 ar 10% 5
>68 ar 20% 10
Total 100% 51
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Antal afgange fra speciallaegepraksis

16
14

12

m Antal afgange

ON »O
|

Ar efter 2008

OQar 1ar 2ar 3ar 4ar 5ar 6ar 7ar 8ar 9ar 10>

ar

Ar tilbage pé arbejdsmarked fordelt pa alder (interval)

Nuveerende

alder Oar 1ar 2ar 3ar 4ar 5ar 6ar 7ar 8ar 9ar 10>ar Total
0-54ar 1 13 14
53-59 ar 2 3 1 4 1 2 13
60 ar > 2 8 5 1 2 3 2 1 24
Total 2 8 5 3 2 3 5 1 6 1 15 51

Ovenstaende graf afspejler specialleegernes som deltog i spgrgeskemaundersggelsens forventede
afgang fra arbejdsmarked, fordelt pa arene efter 2008. 36 specialleeger af de 51 besvarelser forventer at
ga pa pension inden for 9 ar.

Hvad kunne f3 dig til at udskyde din pensionsalder med 1-2 ar?

Aflastning i praksis (anseettelse af
amanuensis men stadig
fuldtidsjob)

Mulighed for nedsat tid — f.eks.
tredages arbejdsuge

@konomisk "gulerod” — mindre
arbejde og mere frihed

Salg af klinikbygninger

Udsigt til at der vil komme en
aflgser i praksis inden for fa ar

Tilskud til indkeb af IT-udstyr

Fortsat godt helbred

Jeg kan/vil ikke udskyde min
pensionsalder

35%
61%
56%
25%

54%

18% l

55%

(prioriter de nedenstdende - 1 = vigtigst)

18%

0o 12%

12%

13%

6% 0o 6%

.

38%

4%

9%

18%

83%

18%

0%

10% 20% 30%

|1 @2 @3

40%

04 as

50%

L [3] @7

60%

as

70% 80%

mo

90% 100%

40 % af speciallaegerne forventer at lade sig pensionere far de bliver 65 ar, 24 % ved det fyldte 65. ar og
35 % i en alder hagjere end 65 ar. Ved spgrgsmalet om hvad der evt. kan fa specialleegerne til at udskyde
deres pensionsplaner 1-2 ar, har speciallaegerne prioriteret hvilke faktorer der i sterst grad kan pavirke

deres pensionsalder.
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Kommentarer

o Anaestesiologi
o Jeg vil gerne have ydernr. til deltidspraksis

e  Psykiatri
o For meget bureaukrati far os til at holde op. Lad regionen holde fingrene vaek mht. made
og skemaer
o Mulighed for at etablere delepraksis i en periode
o Seniorordning

o Orelaegehjelp
o FAEgtefelles gode helbred
o Deltid med ny lzege til at fortseette klinikken
o Jeg har solgt praksis
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Spoergsmal vedr. Samarbejdet mellem Praksissektoren og din praksis

Fungerer samarbejdet tilfredsstillende

nej - hvis nej, hvad kan blive bedre:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Total
Fungerer samarbejdet tilfredsstillende Procent Antal
ja 90% 46
nej — hvis nej, hvad kan blive bedre: 10% 5
Total 100% 51

Langt starstedelen af speciallaegerne (90 %) tilkendegiver, at samarbejdet mellem Praksissektoren og de
enkelte specialpraksis fungerer tilfredsstillende. De lseger der mener, at samarbejdet kan forbedres,
tilkendegiver iszer at feellesmader og mere kontakt mellem hhv. Praksissektoren og de enkelte praksis
samt mellem de enkelte specialpraksis kunne vaere gnskvaerdigt.

Kommentarer
o Mere integreret samarbejde mellem speciallaegepraksis og almen praksis
o Feelles mader jeevnligt for at diskutere konkrete planer.
e At man ikke kun anskuer tingene ud fra gkonomi og statistik
e Jeg finder, det er misbrug af overlaagepraksisbegrebet i hvert fald i anaestesiologi, at den stort set

ikke har sammenhaeng med sygehuset dvs. anaestesiologioverleegepraksis

Hold op med mgder i regionen og lad veere med at presse nye ting ned over vores hoveddar.
Reduktion i de administrative/og gkonomiske byrder som f.eks. lansumsafgift, moms, medieafgift,
barselsorlovsafgift, elevafgift, arbejdspladsvurdering og overvagning af arbejdstilsynet

Bedre samarbejde med bgrneafdelingen

Kommende specialleeger skulle have mulighed for 6 mdr. i specialleegepraksis, som led i
uddannelse - dette kunne fremme interessen for at ga ud i speciallaegepraksis

Den geografiske placering af praksis ber vaere mere fleksibel inden for regionen. Det vil lette
samarbejdet imellem sygehus og praksis - og lette den fremtidige overtagelse af praksis til
naevnte m/k

Mulighed for at kommende speciallaeger kan komme i praksis 3-6 mdr. Vi har tidligere tilbudt os,
men blev ikke "indvalgt" (pga. geografi)

Spergsmalet om evt. oprettelse af nye praksis i regionen( som der jo tidligere er lagt op til) og
hvorledes dette skal forega med hensyntagen til de aktuelle praksis

Det skal fremhaeves at knaekgraensen er direkte gdelaeggende for motivation og fremtidens
rekruttering af specialleeger
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Kommentarer i gvrigt til samarbejdet

Kommunikationen foregar mest envejs fra praksis til Praksissektoren

Desveerre betragtes jeg som modpart af Praksissektoren og ikke som en samarbejdspartner,
hvilket det burde veere.

Jeg foler, at jeg generelt har et godt samarbejde med mine samarbejdspartnere. Fgler dog at min
lange ventetid pga. stor sggning og mange henvisninger er et kvalitetsproblem!!

Jeg finder det ikke helt rimeligt, at vi der kan/har kunnet bruge edifact henvisninger, har og skal
fremsende papirhenvisninger pga. 1-2 kollegaer ikke har edb

Standard ansggningen til §3 ansggningerne bliver mere kvalificeret og - vi dermed undgar
ventetid (blandt andet pa grund af manglende oplysninger fra mig/os)

Nemmere adgang til de politiske beslutningstagere. Samme politikere kunne have gavn af at
radfere sig med os speciallaeger

Savnet abenhed om regionens planer og hvorledes dette vil pa virke eksisterende praksis

Det daglige samarbejde fungerer perfekt - altid hjeelpsomhed.

Flere henvisninger
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Er der ressourcer i Region Nordjylland du har behov for at kunne traekke
yderligere p&?

nej

ja, beskriv kort

1
80%

Total
Er der ressourcer i Region Nordjylland du har
behov for at kunne treekke yderligere pa? Plozeh! aul
Nej 71% 35
Ja, beskriv kort 29% 14
Total 100% 49

Starstedelen af speciallaegerne (71 %) mener ikke, de har behov for at treekke yderligere pa ressourcerne
fra Region Nordjylland. De specialleeger, der gnsker adgang til flere ressourcer fra regionen (29%),
papeger iseer, at de ensker midler til etablering af IT samt hjeelp til kvalitetssikring. Se evt. gvrige
kommentarer nedenfor.

Kommentarer

Angestesiologi
o Tilskud til etablering af IT - Elektroniske journaler m.m.

Gynaekologi/obstetrik
o Fri henvisning til "baekkenbundsskole" bruge i stedet privat fysioterapi. Er dog glad for
denne!
Kirurgi
o Formaliseret uddannelse forlgb/opdatering pa relevante sygehusafdeling.
Psykiatri

o Andre speciallaeger indenfor samme speciale
o EDB-IT konsulent
Paediatri
o Samarbejdet med PPR (paedagogisk psykologisk radgivning) fungere ikke godt - lange
ventetider pa psykolog vurdering.
o Hijeelp til videreudvikling af database med henblik pa kvalitetssikring (og registrering af
venteliste for de forskellige patient kategorier)
o Mere direkte hjeelp til forskning og kvalitetssikring.
Jjenlaegehjeelp
o Der mangler praktiserende gjenleeger pa grund af pensionering
o Jeg ved ikke nok om, hvad Region Nordjylland evt. kan tilbyde.
Drelaegehjeelp
o Hijeelp og vejledning i forbindelse med kvalitetssikring og evaluering af behandling uden
praksis. -- Edb prognose og statistik
o Alt for lang ventetid paA MR + CT scanning
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SYGESIKRINGENS FORHANDLINGSUDVALG

Adr. Amtsrddsforeningen

Dampfeergevej 22, Postboks 2593, 2100 Kgbenhavn @
Telefon 35 29 81 00, Telefax 35 29 83 38

08-10-2004

Etiske retningslinier for praktiserende speciallzegers beskftigelse
ved siden af sygesikringsoverenskomsten

Der er pépeget flere uhensigtsmassige konsekvenser af praktiserende
speciallegers beskaftigelse udenfor sygesikringsregi. Konsekvenserne
kan blandt andet vare et overforbrug af offentlige midler eller en ugnsket
grad af egenbetaling fra patienter.

Pa baggrund heraf har Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Foreningen
af Specialleger udarbejdet fglgende etiske retningslinier for praktiseren-
de specialleger, der har et sygesikrings ydernummer:

1. Fuldtidspraktiserende spcciallaegér har som udgangspunkt deres
primare beskaftigelse indenfor sygesikringsoverenskomsten.

2. En specifik ydelse bgr som udgangspunkt, sdfremt den findes in-
denfor ydelsessortimentet i sygesikringsoverenskomsten, leveres
indenfor overenskomsten.

3. Fuldtidspraktiserende specialleger skal som udgangspunkt levere
en mangde og en bredde af ydelser i sygesikringsregi, der sikrer
optimal speciallegebetjening og lever op til normal sygesikrings-
omsztning defineret i relation til gennemsnittet inden for det pa-
geldende speciale.

4. Speciallegens beskeftigelse ved siden af sygesikringsopgaverne
bgr sdledes hverken have tidsmassige eller indholdsmzssige kon-
sekvenser for udgvelsen af opgaver i sygesikringsregi.

5. Speciallzgen og dennes personale bgr ved vejledning og informe-
ring af patienter sikre, at der ikke opstér en interessekonflikt mel-
lem pa den ene side arbejdet i sygesikringsregi og pa den anden
side specialleegens eventuelle gkonomiske interesser og beskzfti-
gelse uden for sygesikringsregi.

Dokumentnr,: 399728



6. Séfremt en patient finder den oplyste ventetid for lang, bgr den Side 2
praktiserende speciallege oplyse patienten om andre behand-
lingsmuligheder og -steder i det offentlige sundhedsveasen samt
om det udvidede frie sygehusvalg. I den forbindelse bgr special-
legen ikke udelukkende henlede patientens opmerksomhed pé
muligheden for at fa en tid hos speciallegen selv uden for syge-
sikringsregi eller oplyse patienten om muligheder i relation til
private hospitaler eller klinikker, hvor speciallegen selv udfgrer
arbejde eller hvortil speciallegen p4 anden méade har tilknyttet
gkonomiske interesser,

7. Séafremt en gruppe 1 sikret patient mgder til behandling hos spe-
ciallege uden henvisning og, efter at vere gjort bekendt med reg-
leme om vederlagsfri behandling, insisterer pd behandling, skal
patienten skriftligt erklere sig indforstdet med at betale inden
behandlingen ivaerksattes.

8. Séfremt en gruppe 1 sikret patient mgder til behandling hos spe-
ciallege med henvisning og, efter at vare gjort bekendt med reg-
lerne om vederlagsfri behandling og mulighederne for at benytte
sig af det udvidede frie sygehusvalg, insisterer pé at vaere egenbe-
taler, skal patienten skriftligt erklere sig indforstiet med at betale,
inden behandlingen ivaerkseattes.

Dokumentar.: 399728
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Nedre omsatningsgranse pr. 1. april 2009
efter overenskomst om speciallaegehjalp

APRIL NIVEAU 2009 Fuldtidsomsaetning

SPECIALE mindste omsatningsgraense

Angestesiologi 935.978
Dermato-venerologi 1.885.382
Reumatologi 886.001
Gynakologi 1.270.018
Intern medicin 1.645.221
Kirurgi 2.208.368
Klinisk kemi 849.589
Neuromedicin 849.589
Jjenleegehjeelp 1.511.041
Ortopaedkirurgi 1.965.338
Jrelaegehjeelp 1.562.621
Plastikkirurgi 1.106.982
Psykiatri 849.589
Paediatri 942.660
Barnepsykiatri 849.589

Knaskgraense pr. 1. april 2009 efter
overenskomst om speciallaagehjalp

SPECIALE

Anaestesiologi 3.824.057
Dermato venelogi 4.338.485
Reumatologi 2.925.628
Gynaekologi 3.845.289
Intern medicin 3.572.662
Kirurgi 4.413.907
Klinisk kemi 2.729.000
Neuromedicin 2.729.000
Jjenlaegehjeelp 3.708.214
Ortopaedkirurgi 4.506.793
Jreleegehjeelp 4.031.719
Plastikkirurgi 3.589.466
Psykiatri 2.939.466
Pzediatri 3.501.751

Barnepsykiatri 2.729.000



Knaekgraense pr. 1. april 2009 efter
§ 3 aftale om forhgjelse af knaekgraense

SPECIALE

Angestesiologi 4.971.274
Dermato-venerologi 5.640.031
Reumatologi 3.803.316
Gynakologi 4.998.876
Intern medicin 4.644.461
Kirurgi 5.738.079
Neuromedicin 3.547.700
Jjenlaegehjzelp 4.820.678
Ortopaedkirurgi 5.858.831
Drelaegehjeelp 5.241.235
Psykiatri 3.821.306
Paediatri 4.552.276
Barnepsykiatri 3.547.700

Omsaetningslofter pr. 1. april 2009 efter overenskomst om speciallaege-
hjaelp

PRAKSIS | APRIL 2009 NIVEAU

Overlaegepraksis 219.040,75

Deltidspraksis indenfor:
e Anzstesiologi
Barnepsykiatri
Klinisk Biokemi
Neurologi
Plastikkirurgi
Psykiatri
Paediatri
¢ Reumatologi 759.342,19

Deltidspraksis indenfor:
e Dermato-venerologi
Gynaekologi
Intern medicin
Kirurgi
Ortopaedisk kirurgi
Jjenlaegehjeelp
Oreleegehjeelp 905.370,06

Omsaetningsloftet for deltidspraktiserende special-
lzeger, som afregner via sundhedsdatanettet, forages
med kr. 116.821,88 (april 2009 niveau)



Bilag 8.5. Uddrag af Sundhedsstyrelsens prognose over
udviklingen i antallet af speciallaeger

Speciale 2004 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025
Anastesiologi 827 884 863 859 840 804
Barne- og ungdomspsykiatri 104 121 126 145 189 225
Dermato-venerologi 145 146 125 116 132 153
Gynakologi og obstetrik 488 503 449 407 394 409
Intern Medicin — endokrinologi 145 154 145 147 170 209
Intern Medicin — haematologi 74 76 70 67 79 96
Intern Medicin — kardiologi 241 252 234 237 264 290
Reumatologi 203 205 165 149 175 207
Kirurgi 459 477 434 420 444 463
Neurokirurgi 66 69 66 73 84 93
Neurologi 219 233 223 239 271 307
Oftalmologi 288 308 296 301 316 340
Ortopaedisk Kirurgi 573 611 595 590 582 556
Oto-rhino-laryngologi 326 337 291 267 275 316
Psykiatri 775 783 658 540 470 527
Padiatri 335 348 311 307 333 372
Alle speciallaeger 11.864 | 12.480 | 11.482 | 11.050 | 11.348 | 12.141
Laeger uden speciale 6.315| 5.945| 8.313| 9.585|10.191 | 10.468
Laegeri alt 18.179 | 18.425 | 19.794 | 20.635 | 21.538 | 22.609
Lager pa orlov 816 849 | 1022 | 1095| 1136| 1152
Lager i alt inkl. la2ger pa orlov 18.996 | 19.274 | 20.817 | 21.730 | 22.675 | 23.761
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Kommissorium

Det nordjyske Sundhedsvaesen star overfor store udfordringer i de kommende ar. Det
primeere sundhedsveesen er en helt afggrende faktor indsatsen for at mgde disse
udfordringer og sikre et fortsat hgjt og stabilt serviceniveau pa sundhedsomradet i
Region Nordjylland.

En vigtig opgave er i den forbindelse er at fa skabt en fleksibel og fremtidsorienteret
praksisplan pa speciallaageomradet, der kan fungere som et af de vaesentlige redskaber
til at fremme opnaelse af malet om at sikre regionens borgere et sammenhaengende
sundhedstilbud af hgj kvalitet, som det ogsa er fastsat i Region Nordjyllands "Strategi
2010”.

Udfordringerne er mange og komplekse, allerede fordi Region Nordjylland er et
yderomrade i Danmark og samtidig den mindste region. Sundhedsveesnet er endvidere
pa en kort arraekke gaet fra at vaere underlagt rammestyring til i langt hgjere grad at veere
behovsstyret. Dette har sammen med strukturreformen og indfgrelse af kortere og
kortere periode for ventelistegaranti medfert, at sundhedsvaesnet i dag skal fungere i en
anden langt mere foranderlig virkelighed.

Samtidig kan Sundhedsstyrelsens nationale specialeplanlaegning skabe e&ndrede
rammer for den fremtidige organisering af sundhedsveesenet, hvilket ogsa pavirker
praksissektoren. Der er derfor naturligt at koordinere arbejdet med praksisplanen
hermed.

Den stadige udvikling i behandlingsmuligheder og —-metoder samt teknologiske
landvindinger vil sammen med den demografiske udvikling (en starre andel af eldre) og
den forventede stigning i antallet af livsstilsrelaterede sygdomme og kroniske lidelser
medfare et @get pres pa det samlede sundhedsvaesen.

Det stiller sammen med den ovenfor neevnte udvikling krav om konstant fokus pa
effektivitet og snitflader mellem primaer og sekundazer sektor i forhold til, hvor
opgavelgsningen under forudsaetning om samme hgje kvalitet kan ske hurtigst for
patienten og billigst for det offentlige.

Arbejdet med revidering af den nuveerende praksisplan fra 2000 vil derfor i hgj grad
skulle forholde sig til kapaciteten i den primaere sektor pa specialleegeomradet. Fokus
skal veere pa, at sektoren kan lgfte det forventede stigende antal sygesikringsydelser.
Samtidig er det forventeligt, at stadigt flere opgaver naturligt vil kunne lzegges ud i
primeer sektor. Det vil kunne betyde, at der identificeres et behov for pa kort og laengere
sigt at oprette nye ydernumre indenfor et eller flere specialer.

Problematisk er i den forbindelse den stigende mangel pa speciallaeger — som fglge af, at
der ikke endnu uddannes tilstraekkeligt samtidig med, at gennemsnitsalderen pa de
allerede etablerede specialleeger er hgj og stadigt stigende. Det vil derfor veere
vaesentligt, at der til stadighed arbejdes med rekruttering og fastholdelse af speciallaeger i
privat praksis, og at Region Nordjylland ggres til et attraktivt sted at praktisere. Arbejdet
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vil derfor ogsa skulle ses i sammenhaeng med Region Nordjyllands strategi om "De
bedste arbejdspladser”.

Det skaber imidlertid ogsa — set i lyset af den ovenfor skitserede udvikling med et stadigt
stigende behandlingsbehov og et potentielt behov for aflastning af sekundaer sektor — en
situation, hvor det vil veere ngdvendigt at understgtte en proces, hvor der arbejdes med
den organisering af praksis, med henblik pa at sikre, at den fungerer mest
hensigtsmaessigt og effektivt.

| denne nye virkelighed er det derfor ogsa afggrende ngdvendigt at overveje, om der skal
opstilles nye rammer for praksisomradet, og for de rammer hvori arbejdet udfgres.
Udviklingen bevaeger sig hen mod, at de enkelte faggrupper pa sundhedsomradet
arbejder langt mere sammen, hvilket sammen med nye speciallzegers gnsker om stagrre
grad af faglige feellesskaber allerede nu understgttes og forankres i etableringen af
behandler- og sundhedshuse. Disse vil ogsa kunne skabe rammerne for ikke alene en
bedre organisering af den enkelte praksis men ogsa mellem de enkelte ydere i et sadan
hus.

Det vil derfor ogsa i lyset af denne udvikling vaere en vaesentlig del af arbejdet med
praksisplanen at fremkomme med forslag til en omlaegning af de nuvaerende snaevre
bindinger pa ydernumrenes placering til en model med langt starre fleksibilitet. Dette
naturligvis under hensyntagen til, at allerede etablerede speciallaeger kan opretholde en
levedygtig og udviklingsorienteret praksis. Det skal i den forbindelse tillige undersages,
om der med fordel kan skabes ydernumre med stgrre grad af indbygget fleksibilitet —
f.eks. i form af tidsbegreensede ydernumre.

Praksisplanen skal udarbejdes i lyset af og i sammenhang med savel allerede
eksisterende lokale aftaler som den nye overenskomst pa omradet med ikrafttreeden 1.
april 2008, der indeholder bestemmelser, der skal fremme aktiviteten og effektiviteten i
sektoren, anvendelsen af digitale Igsninger, sikring af kvaliteten og hgjere grad af
borgerinformation.

Ovenstaende udfordringer ger, at der skal skabes rammerne for en ambitigs og fremtids-
orienteret indsats, der skal sikre, at man som borger i Region Nordjylland ogsa fortsat
kan forvente et deekkende, tilgaengeligt og effektivt primaert sundhedstilbud af hgj kvalitet.

Fokusomrader
Praksisplanen har med henblik pa at realisere ovenstaende, falgende fokusomrader:

= Kvalitetssikring og -udvikling i speciallzegepraksis.

= Skabe storre fleksibilitet og sammenhaeng mellem primaer og sekundeer sektor.

= Sektorens og det enkelte speciales kapacitet.

= Sikre optimal tilgaengelighed for borgerne til de praktiserende speciallaeger

» Rekruttering og fastholdelse prioriteres for ogsa fremover at sikre serviceniveauet.
= Udvikling af organisering af specialleegepraksis.

Projektmail:

Projektets formal er at udarbejde forslag til plan for den fremtidige ambulante
specialleegebetjening i privat praksis i Region Nordjylland.
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Pa baggrund af status for og analyser af den nuvaerende situation samt prognoser for
den fremtidige udvikling, skal der med afsaet i Regionens strategiske grundlag udvikles
en plan der imgdegar nuvaerende savel som kommende udfordringer.

Praksisplanen skal saledes belyse og forholde sig til nedenstaende forhold:

o Jget fleksibilitet i forhold til geografisk placering.

e Behovet for praktiserende speciallaeger fremadrettet

e Sikring af hgj tilgaengelighed til speciallaegepraksis

¢ Udviklingen i behandlingsbehov og behandlingsmetoders betydning for praksis

e Opgavefordelingen mellem speciallzegepraksis og sygehusene

e /Endringer i befolkningens sundhedstilstand

e Den demografiske udvikling

e Skabelse af attraktive faglige miljger

e Uddannelsesforlgb i praksis

e Samarbejdsrelationer

¢ |T-anvendelse i speciallzegepraksis.

e Udviklingen for ventetider i specialleegepraksis

e Rekruttering og fastholdelse, pa baggrund af Region Nordjyllands overordnede
rapport om rekruttering og fastholdelse af speciallaeger i praksissektoren.

e Ydernummerstruktur

Praksisplanen kommer med eventuelle forslag til eendring af opgavefordelingen og peger
pa konkrete udleegningsmuligheder til speciallaegepraksis, safremt dette findes
anbefalelsesveerdigt. Udarbejdelsen af praksisplanen er en dynamisk proces hvor der
gnskes en sa stor inddragelse af speciallaegerne som muligt, hvorfor der kan vise sig
gvrige relevante forhold der med fordel kan belyses.

Omfang

Administrationen har til opgave at have et udkast til praksisplan ved udgangen af forste
kvartal 2009, hvori alle specialer er gennemgaet. Til opfyldelse heraf afseettes i kontor for
specialydere og gkonomi en medarbejder der indgar som projektleder, dertil forpligtes
PKA samt Budget og finans til at afsaette ressourcer til understgttelse af projektet.
Regionens fokusprojekt "De bedste arbejdspladser” stgtter op om praksisplanen, og vil
veere med til at skabe rammerne for en fremtidig realisering af praksisplanen.

Graenseflader

Projektet har bergring til sygehusenes virksomhed. Koordinering sikres gennem
involvering af Budget og Finans, PKA og relevant sygehuspersonale i de specialegrupper
der beskrives nedenfor.

Projektplan

Regionen forestar ifglge overenskomst for specialleegehjeelp udarbejdelse af udkast il
praksisplan for specialleeger. Projektet er sggt tilrettelagt sa det giver hgj grad af
involvering af interesserede parter. Baggrunden for at der laegges op til bred deltagelse,
er gnsket om et kvalificeret produkt og at understrege, at planen skal understgtte feelles
formal og sikre et bredt ejerskab til praksisplanen. Hermed understattes tillige
malseetningen om teet sammenknytning af sundhedsveaesenet.
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For at sikre en kvalificeret proces, gennemfeores der tidligt i forlebet en
sporgeskemaundersggelse, der bl.a. har til formal at afdeekke alternative emner til
behandling i praksisplanen. Dette er ogsa led i malsaetningen om hgj grad af inddragelse
af alle parter.

Udkast til praksisplan forelsegges efter overenskomsten samarbejdsudvalget for
speciallaeger (SSU), som kan meddele regionen dets bemaerkninger hertil. Herudover
kan de laegelige medlemmer af SSU fremsaette selvstaendige bemaerkninger til udkastet
til praksisplanen. Disse bemaerkninger fremlaegges regionsradet sammen med udkastet
til praksisplan. Den endeligt vedtagne praksisplan sendes derefter til SSU til orientering.

Speciallaegepraksisplanen har fglgende opbygning: Planen bestar af en indledende del
der omfatter dels omfatter kommissorium og projektplan. Dertil gennemgas de generelle
forhold og forudsaetninger, der gar sig gaeldende for alle specialer. Efterfalgende kommer
de egentlige specialegennemgange, hvor der via samarbejde med de relevante parter er
udarbejdet en beskrivelse og strategi for det enkelte speciale.

Organisering:
| udarbejdelse af praksisplan for specialleeger, arbejdes med fglgende struktur:

( Styregruppe )
I

(' Projektieder )

Budget og Finans —— PKA
| I I ]

Specialegruppe Specialegruppe Specialegruppe (-..)

e Styregruppe

» Henrik Spragel (Formand)

= Carsten Rabe Kuvist

= FAPS repraesentant

» PKA
= Budget og Finans

» Sygehusledelses repreesentant
¢ Projektleder: Lars Jul Jakobsen

e Jkonomi:  @Bkonomiske prognoser, beregninger og vurderinger
o PKA: Sparring og koordinering i forhold til sygehusomradet samt relaterede
opgaver

e Specialegrupper — En gruppe for hvert speciale
* Projektleder
= Entil to specialleeger fra sygehusene
» Entil to praktiserende speciallzeger

Nedenfor redeggres for gruppernes formal og opgaver:

Side 5 af 6



Styregruppens (SG) opgaver:

Varetage den overordnede ledelse af projektet

Ansvarlig for projektet overfor Regionsradet

Godkende alle vigtige planer og starre afvigelser.

Sikre de ngdvendige ressourcer til projektet.

Traeffe afggrelse i eventuelle konflikter — bade i forhold til eksterne som interne parter.
Skabe internt netveerk der forpligter afdelinger og enkeltpersoners deltagelse.

Projektlederens (PL) opgaver

e Varetage daglig drift pa vegne af SG inden for de rammer SG har defineret.
e Planlaegge og overvage projektet
e Sikre at projektet fremkommer med det gnskede produkt inden for rammerne.

Specialegruppernes opgaver

o Kuvalificerer praksisplanen gennem input, vurderinger og ensker til speciallaegepraksis
i fremtiden.

e Skabe det kvalitative fundament, der skaber grundlag for det centrale indhold i
praksisplanen.

e Tilfgre den ngdvendige kvalitative information og de vurderinger af ensker og
muligheder, der bliver kernen i praksisplanen.

Det understreges at det vaesentligste indhold i praksisplanen skabes af specialleegerne
fra privat praksis savel som specialleeger fra sygehusene. Praksissektoren leverer
rammen, der stgtter op om hvad speciallzegerne tilfgrer praksisplanen.

Praksissektoren i Region Nordjylland udggr sekretariat for diverse udvalg i udarbejdelsen
af speciallaegepraksisplan.

Det er vigtigt at der skabes formelle samarbejdskanaler internt i regionen, f.eks. mellem
praksissektoren og Planlaegning, Kvalitet & Analyse(PKA), til varetagelse af den lgbende
opgave omkring udarbejdelse af specialleegepraksisplaner. Dette er vigtigt dels for at
sikre delagtigggrelse af involverede medarbejdere, men ogsa for at skabe en forankring
for den erfaring der opbygges. Intern struktur er seerligt vigtigt, da der kontinuerligt
arbejdes med forskellige specialer.

Til sikring af ovenstaende foreslas oprettet et netvaerk for specialleegepraksisplaner pa

tveers af regionshuset, hvor udvalgte medarbejdere bliver tilknyttet. Dette netveerk skabes
af SG pa ledelsesplan.

Side 6 af 6



®

Bilag 8.7

Kommissorium

for arbejdsgruppe vedrgrende udarbejdelse af
specialespecifikke delplaner

(Praksisplan for Specialleegeomradet)

Sundhedsvaesenet star over for store udfordringer i form af bl.a. aendret demografisk
sammensaetning og flere patienter med kroniske lidelser. Samtidig ses en stadig
udvikling i nye og bedre behandlingsformer og med mere ambulant behandling,
ligesom indfgrelse af ventelistegaranti, centralisering af sygehusomradet
(geografisk) og uddannelse af et utilstreekkeligt antal nye specialleeger stiller nye
krav til organisering af den samlede sundhedsindsats i Region Nordjylland.

Det er alle faktorer, der skal tages i betragtning ved planlagningen af den primaere
sundhedsindsats i Region Nordjylland, herunder i forbindelse med revision af den
nuveerende praksisplan pa specialleegeomradet.

| lyset heraf er der nedsat en arbejdsgruppe indenfor hvert af specialerne i primaer
sektor med henblik pa at gennemga det enkelte speciale.

Arbejdsgruppens arbejde skal medvirke til, at:

- Skabe forudseetningerne  for ét  sammenhaengende  regionalt
sundhedsvaesen

- Skabe forudseetningerne for et ensartet serviceniveau og ydelser af god
kvalitet for alle regionens borgere

- Skabe rammerne for at Region Nordjylland i et rekrutteringsmaessigt
perspektiv opleves som attraktiv.

- Sikre en hgj grad af tilgeengelighed for regionens borgere.

- Opna den bedste mulige gkonomi vedrgrende regionens samlede udgifter til
sundhedsvaesenet

Arbejdsgruppen har til opgave, at:

- Afgreense, specialeomradet og beskrive den eksisterende ambulante
speciallaegebetjening i specialleegepraksis og sygehusveesenet.

- Vurdere, den eksisterende ambulante  specialleegebetjening i
specialleegepraksis og i sygehusvasenet, herunder om specialet fortsat er
relevant som praksisspeciale og i hvilken grad.

- Udarbejde begrundede forslag til den fremtidige ambulante
speciallaegebetjening i specialleegepraksis under hensyn til den gvrige
virksomhed savel i sygehusvaesenet som i almen praksis.

Praksissektoren skal anmode om, at du forholder dig séavel til nedenstaende
sporgsmal, samt at du til sidst anfgrer evt. spergsmal el. emner, du mener, er
relevant i forhold til specialet og som derfor bgr medtages i arbejdsgruppens
droftelser.

Arbejdsgruppen skal konkret forholde sig til: (Du bedes indfgje dine bemaerkninger
og forslag i de gra bokse)

1. Hvordan vurderes den nuveerende og fremtidige fordeling af ambulante
opgaver mellem sygehusveaesen og specialleegepraksis, herunder — hvis
relevant — om det stadig bar veere et speciale i primeer sektor?

a. pa kort sigt (1-3 ar)

REGION NORDJYLLAND

PRAKSISSEKTOREN

Specialydere og @konomi

J.nr.:1-30-72-0023-08
Dato: 10. September 2008

Ref.: Lars Jul Jakobsen
cand.scient.adm
Telefon: 96 35 18 61

e-mail: Ljul@rn.dk



b. pa lengere sigt
<Tilfgjelser skrives her>

2. Er der omrader, hvor det vil vaere hensigtsmeessigt, at eendre
opgavefordelingen (laegge ydelser ud i praksis)
a. pa kort sigt
b. pa leengere sigt
c. Hvad vil omfanget heraf i givet fald veere?
<Tilfgjelser skrives her>

3. Vil udviklingen med g@get centraliseringen pa sygehusomradet have
betydning for de ambulante ydelser der med fordel kan tilbydes i praksis
inden for specialet?

a. pa kort sigt
b. pa lengere sigt
<Tilfgjelser skrives her>

4. Hvordan vurderes specialets aktuelle kapacitet i primaer sektor (herunder i
lyset af besvarelse af pkt. 1,2 og 3) samt en forudseetning om let
tilgaengelighed og overholdelse af en fagligt acceptabel maksimal ventetid?

a. pa kort sigt
b. paleengere sigt
<Tilfgjelser skrives her>

5. Vil udviklingen i andre specialer have betydning for kapaciteten i
naerveerende speciale?
<Tilfgjelser skrives her>

6. Hvis det vurderes, at der pa kort eller lang sigt vil veere behov for yderligere
kapacitet, hvor vurderes denne at ville vaere bedst placeret geografisk set
(under hensyn til skabelsen af et sa ensartet serviceniveau for regionens
borgere som muligt og til baeredygtighed af praksis)?

<Tilfgjelser skrives her>

7. Hvordan fungerer koordinering og samarbejde i dag indenfor specialet?
<Tilfgjelser skrives her>

8. Hvordan vil samarbejde samt udveksling og koordinering mellem primaer og
sekundeer sektor indenfor specialet kunne styrkes, herunder i forhold til en
ambition om et stadigt fokus pa samordning af opgaver?

<Tilfgjelser skrives her>

9. Er der mulighed for indferelse af mere smidige og ressourcebesparende
samarbejdsformer mellem alment praktiserende lsege, speciallaege og
sygehus?

<Tilfgjelser skrives her>

10. Er der mulighed for opgaveglidning inden for specialet — opgaver som i dag
udfgres af specialleegen, men som (méaske med en mindre oplaering) kan
lzses af praksispersonale?

<Tilfgjelser skrives her>

11. Hvilke konkrete servicemal og krav til kvalitet kan og bgr stilles for specialet?
<Tilfgjelser skrives her>

Arbejdsgruppen bedes i sit arbejde i relevant omfang tage resultaterne af
spegrgeskemaundersggelse og temaaften i betragtning.

Her bedes du anfare evt. andre sporgsmal el. emner, du mener, b@r belyses:

<Tilfgjelser skrives her>

Du bedes returnere dokumentet i udfyldt stand til Lars Jul Jakobsen (Ljul@rn.dk)
hurtigst muligt og senest d. 22. september 2008.
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Praksissektoren vil herefter udsende endelig emnebeskrivelse og de indsendte
bemaerkninger og forslag sammen med statistisk materiale til brug for de videre
droftelser.
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9. Ordforklaringer:

ADHD Forstyrrelse af opmaerksomhed og aktivitet eller ADHD (attention defi-
cit/hyperactivity disorder) er en neuropsykiatrisk lidelse. Forstyrrelsen er mest kendt hos
barn, men bliver ved med at give problemer ind i voksenalderen hos mere end halvdelen.
ADHD forekommer i alle sveerhedsgrader og med en glidende overgang til det normale.
ADHD blev tidligere kaldt DAMP, men denne betegnelse er ved helt at forsvinde.

Forstyrrelse af opmaerksomhed, aktivitet og impulsivitet skal veere til stede fgr syv ars al-
deren og skal have varet i mindst seks maneder. Desuden skal vanskelighederne veere til
stede i alle de sammenhaenge personen indgar i (skole, hjem og fritidsinstitution), fgr at
der kan veere tale om ADHD. Danske og udenlandske undersggelser har fundet at ADHD
optraeder i betydende grad hos 2-4 procent af alle bgrn. Drenge rammes 4-5 gange hyppi-
gere end piger.

Ofte folger der andre problemer med, sasom motoriske vanskeligheder, indlaeringspro-
blemer, adfeerdsforstyrrelse, gennemgribende udviklingsforstyrrelse eller depression.

AMD

Jjenforkalkning (AMD - aldersrelateret makula degeneration) AMD er i dag den almindeli-
ge betegnelse for det, man tidligere kaldte gjenforkalkning. Der er imidlertid ikke tale om
forkalkede blodkar, som det ses i f. eks. i ben, hjerte og hjerne, hvorfor betegnelsen er
uhensigtsmaessig. AMD er i dag den hyppigste arsag til lzeseblindhed i de udviklede lande;
men den er sa smat begyndt at dukke op i udviklingslandene i takt med den stigende leve-
alder og tilveenning til en vestlig livsstil.

FAS — Foreningen af specialleeger har lidt under 9000 medlemmer fordelt pa 10 forhand-
lingsberettigede foreninger.

FAPS - Foreningen af praktiserende specialleeger. Medlemmer af FAS har ret til medlem-
skab af FAPS, safremt de udgver speciallaegepraksis som hovedbeskaeftigelse. Forenin-
gen har lidt over 900 medlemmer. De praktiserende speciallzeger kan veere medlem af
FAPS med eller uden ydernummer.

KVIS - Kvalitetsudvikling | specialleegepraksis. (KVIS-projektet). KVIS-projektet er iveerksat
af Foreningen af Specialleeger (FAS) og Danske Regioner og er finansieret af Fonden for
faglig udvikling i specialleegepraksis. Projektets styregruppe bestar af repraesentanter ud-
peget af FAS og Danske Regioner.

LEON - Laveste effektive omkostningsniveau. Hermed forstas det niveau der leverer til-
svarende hgj kvalitet til laveste omkostning. Begrebet skal forstas under hensyntagen til
de seaerlige forhold der ger sig geeldende for praksisomradet. Omkostningseffektivitet er
saledes et af flere hensyn der skal afvejes i forhold til hinanden.

OCT - Optisk Coherens Tomografi. Optisk kohaerenstomografi (OCT) er en ny teknik til to-
og tredimensionel billeddannelse af veev pa et histologisk niveau. Teknikken baserer sig
pa optisk teknologi og kommercielt tilgeengelige fiberoptiske komponenter, der kan tilpas-



ses i f.eks. almindelige endoskoper eller intravaskulaere katetre. OCT-teknikken er nonin-
vasiv, anvender ikke ioniserende straling og kan pa fa sekunder tilvejebringe billeder (opti-
ske biopsier) in vivo af vaev, hvor konventionel excisionsbiopsi ikke kan udferes, eller hvor
gentagne undersggelser er gnskelige. Teknikken har en lang reekke potentielle kliniske
applikationer, og man er i dag leengst fremme inden for oftalmologien, hvor OCT laegger
op til forbedret diagnostik og behandling af en raekke gjenlidelser. Detektion og karakteri-
stik af hudtumorer og andre hudsygdomme er et andet omrade, hvor teknikken har et be-
tydeligt klinisk potentiale og inden for kardiologien er der ivaerksat undersggelser af intra-
vaskuleer OCT's anvendelighed til tidlig pavisning af vulnerable aterosklerotiske laesioner.
Teknikken afprgves ogsa inden for andre specialer, og OCT ma i fremtiden forventes at
vinde indpas i den daglige klinik pa en raekke af disse felter.

RLTN - Regionernes Lonnings- og Takstneevn (RLTN) har til opgave at aftale eller fast-
seette lgn- og evrige ansaettelsesvilkar for ansatte i regionerne og forhandle overenskom-
ster for praksissektoren. Naevnet kan bemyndige savel de enkelte medlemmer af naevnet
samt sekretariatet for naevnet til at forhandle med de forhandlingsberettigede organisatio-
ner. Dog skal retningsliner for forhandlingerne fastlaegges af naevnet, og de forhandlede
resultater skal ligeledes forelaegges for naevnet og godkendes, inden de traeder i kraft.



Praksisplan 2009-2012

Udgivet af
Samarbejdsudvalget for special lzeger

Region Nordjylland
Niels Bohrs Vej 30
9220 Aalborg &
9535 1000

www.rn.dk

November 2009

Laes mere om Region Nordjylland pa pa www.rm.dk

®

REGION NORDJYLLAND





