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FORENINGEN AF SPECIALLAGER.

KONKRETE FORSLAG TIL SAMARBEJDE MELLEM SPECIALLAGER PA
SYGEHUSE OG I PRAKSISSEKTOREN.

Indledning.

For 4 ar siden udsendte IForeningen af Specialleeger en rapport fra en intern arbejdsgruppe om
”Samarbejdsmuligheder mellem specialleger pa sygehuse og i praksissektoren.” Konklusionen fra
arbejdsgruppen var, at der ikke i overenskomster og aftaler er vaesentlige hindringer for et tattere
samarbejde, som kan vare med til at afbede nogle af konsekvenserne af den speciallegemangel,
som er en realitet og vil vere det de naeste 10 — 15 &r. Derimod er der barrierer af politisk og
kollegial art. De politiske og kollegiale hindringer for et tettere samarbejde er der stadigvaek. Den
specialeplanleegning, som er i gang i regionerne, handler mange steder kun om sygchusstrukturen
og bevidst eller ubevidst overses det forhold, at | mio. patienter behandles om aret i
speciallegepraksis, som samlet er Danmarks starste ambulatorium. Kollegialt forekommer det ogsa
ofte, at den lagefaglige radgivning fra specialleger pd sygehusene undlader at indtanke
specialleegepraksis i det samlede offentlige tilbud, og praktiserende speciallzger rcager ved at
kritisere sygehusenes tilretteleeggelsc af behandlingsforlab som ineffektive og patientuvenlige, fordi
der er alt for lidt kontakt mellem den behandlingsansvarlige speciallazge og patienten i modsztning
til speciallzgepraksis.

Denne foreliggende rapport skal ses som en opfelgning til den tidligere rapport.
Speciallegemangelen er voksende, og sygehusejerne kaster sig ud i nye tiltag for at dekke denne
mangel. Seneste cksempel er Region Midtjyllands import af indiske specialleger. I rapporten
fremlegpges en rakke konkrete forslag til samarbejdsprojekter mellem sygehus og praksis.
Forslagene skal ikke alene sikre en bedre kapacitetsudnyttelse, men ogsd give sideeffekter som
kvalitetsudvikling og forbedrede uddanncisesforhold for de laeger, der cr péd vej gennem
speciallegeuddannelsen. S

Sygehusene lige nu.

Sygehusstrukturen er under andring og tit debat netop nu, hvor regioner skal fremlagge en plan for
sygehusvazssenet pa grundlag af Sundhedsstyrelsens retningslinier. Retningslinierne legger op til en




samling de akutte modtagelser pa langt feerre sygehuse i overensstemmelse med den legefaglige
dokumentation og anbefalinger. Mange smé specialsygehuse med elektive behandlinger er allerede
lukket, og det er ikke sandsynligt, at nye opstir, med mindre det er som sidste skridt inden en
definitiv lukning. Konsekvensen vil vere, at antallet af vagtlag pd sygehusene begrenses, og de
resterende vagtlag udnyttes mere intensivt. Dermed udnyttes de for f4 specialleeger bedre, men
risikoen for en uacceptabel arbejdsbyrde stiger ogsé ikke mindst, fordi der er en stor gruppe af
overlager over 60 ar, der har mulighed for at kreve sig fritaget for vagt.

En anden konsekvens er ogsd, at det ubetingede behov for bygningsmessig renovering af
sygehusene kan opfyldes pd et ferre antal sygehuse, som har en fremtidssikret” plads i
sygehusstrukturen.

En negativ konsekvens for patienterne, som far et akuttilbud af klart bedre kvalitet og et mere
ensartet behandlingstilbud, er at afstanden til sygehusenes ambulante tilbud bliver leengere.

Specialleegepraksis lige nu.

Speciallagepraksis oplever speciallazgemangelen ved, at praksis kan veere svere at athande, og i de
perifere dele af landet er der flere eksempler pa, at praksis ikke er blevet besat. Men de
praktiserende specialleeger, der ensker at holde op, oplever ogsa en stigende interesse fra regionerne
for at f dem til at blive langere 1 praksis, og regionerne sager at skabe sarligt attraktive forhold for
en efterfolger for at praksis kan fortsette.

Pa grund af koncentrationen af sygehusenc bliver det mere og mere tydeligt, at det mest finmaskede
speciallegetilbud til borgeme er speciallegepraksis, iser for hudlager, ercleger, gjenleger og
psykiatere. I udkantsomradderne oplever speciallegerne nogle steder en meget positiv holdning til
deres funktion. Det sker ved at fjerne de begrensninger, der ligger i overenskomsten, bade for
omsztningen og for de undersegelser og behandlinger, som kan leveres i praksis. Selvom
praksissektoren kan marke speciallegemangelen, er den i et vist omfang blevet afbedet af, at de
sygehusansatte specialleger inden for nogle specialer har vendt sig fra arbejdsforholdene pé
sygehusene og har kobt praksis. Men med udsigt til et fald i bestanden af f.eks. ereleger med 30 %,
er Foreningen af Praktiserende Speciallazger indstillet p& andre praksisformer end den dominerende
enkeltmandsform.

Speciallazgepraksis har netop pdbegyndt den afbrudte proces mod en kvalitetssikring af praksis i
overensstemmelse med Den Danske Model. Gynakologi er valg som modelspeciale for at
gennemfore de relevante dele af Den Danske Model for akkreditering af sygehusvasenet, men en
rekke af delprojekterne vil blive gennemfert for alle specialleegepraksis. Det politiske mal for
Foreningen af Praktiserende Specialleger er at fa speciallagepraksis akkrediteret for sygehusene.

Forslag 1.

I de regioner, hvor det ikke allerede er sket, oprettes et fagligt rdd for dermatologi, otologi,
oftamologi og psykiatri. Specialerdd for de ovrige specialer sikres reprasentation fra
specialelagepraksis, hvis sddanne findes indenfor specialet. Specialerddencs opgaveset udvides
med adgangen til at foresld endringer i arbejdsdeling mellem sygehus og specialleegepraksis og nye
samarbejdsformer, Mulighederne omtales under de efterfelgende forslag.

Forslag 2.




For undersogelser og behandlinger, hvor sygehusene ikke kan opfylde ventetidsgarantien pa grund
af mangel pa specialleger og andet personale, kan man forsege at udvide kapaciteten med
merarbejdsaftaler for de ansatte specialleger. De praktiserende specialleeger kan ligeledes tilbydes
at benytte sygehusets lokaler og udstyr efter arbejdstid. De praktiserende specialleeger honoreres
efter sygesikringsoverenskomsten med fradrag for brug af sygehuspersonale. De aftalte ydelser
holdes uden for knakgrensen. Regionen vil kunne heste en gkonomisk gevinst, da honorarerne
efter sygesikringsoverenskomsten i nesten alle tilfelde vil vere mindre en den DRG-takst, som
regionen skal betale, hvis patienten anvender det udvidede frie sygehusvaig.

Forslag 3.

[ tilfelde af ubesatte speciallagestillinger pa en sygehusafdeling kan man aftale med en eller flere
praktiserende speciallazger om at indgd i afdelingens arbejde f.eks. en dag pr. uge eller en dag hver
anden uge. Aftalen kan omfatte serlige behandlinger eller, at den praktiserende speciallege indgér i
det almindelige leegelige arbejde. Herved opnar man en gensidig positiv pavirkning i et felles
fagligt milje. I de store praksisspecialer er der de facto en arbejdsdeling mellem speciallegepraksis
og sygehusafdelingen. Ved at den praktiserende speciallege indgar i afdelingens lazgestab, vil
uddannelsen af de yngre leeger pa afdelingen kunne fa et bredere indhold. En aftale med dette
indhold er ikke overenskomstdakket, si der indgas en individuel aftale i det konkrete tilfalde.

Forslag 4.

En af de flaskehalse, der tit navnes som eksempel pa intern ventetid i sygehussektoren er
undersegelser som en nedvendig del af diagnostikken eller opfelgning pa behandling. Den samme -
flaskehals gealder for mange forleb i specialleegepraksis, hvor ventetid pa rentgenbilleder eller
scanningsresultater forlenger patientforlebet unedvendigt. P& trods af overenskomstens
bestemmelser om praktiserende speciallegers adgang til undersegelser af denne art pa sygehuscne,
er der mange eksempler pa det modsatte. Sygehusencs fremtidige dimensionering skal baseres pé
badde behovene ved indleggelser og ambulant virksomhed pd sygehusene og pa behovet i
specialleegepraksis, hvis man pé én gang skal opné en optimal anvendelse af speciallegekapaciteten
og ct patientforleb uden forsinkelser.

Forslag 5.

Der er ingen kendte ekscmpler pé et samarbejde mellem en sygehusafdeling og specialleegepraksis
inden for samme speciale baserct pa et princip om, at afdelingen opfatter speciallegepraksis som en
slags "lokalafdelinger” for afdelingen. Med en voksende geografisk afstand til specialafdelingerne
vil patienterne kunne opleve det som e¢n serviceforbedring, hvis efterbehandling og kontrol kunnc
foregd i speciallegepraksis. Det krever for det forste, at afdelingen har overblik over placeringen af
speciallegepraksis, at afdelingen har ret til henvisning til speciallegepraksis, og at der er en fxlles
beskrivelse af det faglige indhold af “det gode patientforleb.” De praktiserende specialleeger kan
henvise til sygehusene, men der er kun f& cksempler pd, at de har modtaget kopi af
udskrivningsbreve for de henviste patienter. Det er nu en forpligtelse for sygehusene i1 henhold til
sundhedsloven, sa der cr kun fa formelle problemer for at samarbejdet kan fungere begge veje. 1
hgjere grad en hidtil ber telemedicin indgé i mulighederne for det tettere samarbejde. Etableres
dette vil de praktiserende specialleger konkret kunne udgere specialafdelingens lokale
repraesentation,




Forslag. 6.

Hvis en speciallegepraksis ikke kan overtages, vil indholdet af forslag 5 ikke kunne fores ud i livet,
og man vil ikke kunne tilrettelegge patientforlabet optimalt for patienten. I et sidant tilfeelde og
efter en konkret vurdering vil Foreningen af Praktiserende Specialleger kunne godkende en aftale
om, at ydernummeret i en fastlagt periode pa 3 — 5 &r drives i faellesskab af f.eks. 6 specialleger fra
sygehusafdelingen efter speciallegeoverenskomsten med sygesikringen. Efter udlabet af
aftaleperioden opslas ydernummeret ledigt som et 0-ydernummer.

Forslag 7.

Spejlbilledet af indholdet 1 forslag 3 eksisterer allerede i dag i nogen udstrakning. Sygehusansatte
speciallager tager ansattelse som assisterende specialleeger 1 speciallezgepraksis. Det sker normalt
som ecn bibeskaftigelse, og knakgrenserne s®tter en stopper for omfanget for
sygesikringshonorarerne kan ikke daekke lon til den assisterende speciallege og omkostningerne,
nér det nedsattes med 25 % for slet ikke at tale om 40 %, som er gverste knek. Muligheden af at
arbejde pa deltid i specialleegepraksis kan indtenkes i seniorordninger for de sygehusansatte
specialleger, for ikke at fa de seniore specialleger til helt at kvitte ansattelsen pa sygehuset. Det
kan gores attraktivt for specialleegepraksis at ansatte dem, hvis regionen giver en automatisk
adgang til at deres del af praksisomseatningen holdes ude fra knaekket. Et andet tilbud vil vaere at
tilbyde dem et personligt deltidsydernummer. P& trods af overenskomstens formal om at basere
speciallegepraksis pd heltidsydernumre gor speciallegemangelen, at alle parter vil vare indstillet
pé tidsbegreensede dispensationer fra de normalt galdende regler.

Forslag 8.

Videreuddannelsen af leger til specialleeger vil de kommende &r vare presset til det yderste. Pa den
ene side vokser antallet af uddannelsessegende leger betragteligt pd grund af mere end cn
fordobling af optagelseskapaciteten pa de sundhedsvidenskabelige fakulteter. P4 den anden side
falder bestanden af spccialleger, der skal uddanne dem. Indferelsen af et obligatorisk
uddannelscsforleb pd 6 maneder i speciallagepraksis i dermatologi, oftamologi og otologi er ikke
forcgaet uden problemer, mest fordi der ikke har varet en tradition for det fra regionerne, der star
for den praktiske tilretteleggelse af videreuddannelsen. 1 Speciallegekommissionen anbefale at
speciallzegepraksis generelt skulle deltage i videreuddannelsen, og denne anbefaling er mere aktuel
en nogensinde. De 3 regionale videreuddannelsesrad skal senest i forbindelse med, at den nu aftalte
reform for videreuddannclsen implementeres for uddannelsesblokkene, havde inddraget
hovedparten af fuldtidsspeciallagepraksis i uddannelsen, gerne med mal for de faerdigheder, de skal
opnd under opholdet i speciallegepraksis.

Forslag 9.

De seneste ar har budt pa cksempler pa seniorordninger for seniore praktiserende speciall®ger, hvor
enkelte regioner pd en meget konkret made er gaet ind i driften af speciallegepraksis, f.cks. ved at
stille kliniklokale til radighed og endda hjalpepersonale for at fa den praktiserende speciallage til at
forsactte sit kliniske arbejde nogle ar lengere end planlagt. Bortset {ra sddanne senioraftaler kan
Foreningen af Praktiserende Specialleger ikke generelt foresla, at speciallagepraksis omdannes til
en meliemform for ansattelse og privat klinikdrift. Sygesikringsoverenskomsten sikrer samfundet

en aftalemassig kontrol med bade honorarniveau og omfang for specialleegevirksomheden. Den




praktiserende speciallege har den fulde kontrol over arbejdstilrettelaeggelsen bortset fra bindinger,
der matte indga i kvalitetssikringen af ydelserne, og incitamentet hertil ligger i, at den praktiserende
speciallege hoster den ekonomiske gevinst af en effektiv klinikdrift. Udover de konkrete
samarbejdsformer, som er navnt i de tidligere forslag, vil en positiv politisk markering af
speciallegepraksis® bidrag til den samlede sundhedssektor og om speciallegepraksis’ fremtid
bidrage til at fjerne de resterende politiske og kollegiale barrierer for et optimalt samarbejde og brug
af al speciallegekapacitet.

Forslag 10.

De forrige 9 forslag kan stort set gennemfores inden for den nuvearende lovgivning og aftale set.
Dette sidste konkret forslag kraever opgivelse af et af de mere end 25 &r gamle stottepiller i
speciallegeoverenskomsten. Men situation for den danske sundhedssektor er ogsa desperat nu og de
mange kommende ar. Speciallegemangelen vil ubenherligt vere til stede, og speciallegeindsatsen
kan kun i begreznset omfang erstattes af andre faggruppers virksomhed, for specialleegen indsats
krever for de fleste specialer patientkontakt. Hvis man vil sikre sig, at al speciallegekapacitet i
landet bliver udnyttet, skal man opgive ydemnummersystemet og indfere fri praksisret for alle
specialleger. Samfundet vil stadig have fat i starrelsen af honorarerne og omfanget af ydelser, der
betales for i praksis, da det aftales i sygesikringsoverenskomsten i henhold til sundhedsloven, men
man kommer il at opgive den stramme styring via knakgranserne, for det virker ikke logisk at
begrense enkelte praksis, nar den samlede aktivitet ikke kan begraenses. At matte give afkald pa et
enkelt styringsinstrument skal sammenholdes med gevinsten ved, at alle specialleger far et ekstra
incitament til at foretage prioriteringen mellem fritid og arbejdsliv. Samlet set vil det ogsé gere det
mindre attraktiv af tage bibeskeftigelse uden for landets granser.




