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Resumé

Der har gennem en arraekke veeret
opmarksomhed pa Regionens tiloud om
reumatologisk behandling i specialleegepraksis
og iseer vanskelighederne ved at rekruttere til
den sydlige del af regionen.

Arbejdet med at udarbejde en ny
delpraksisplan for reumatologi er derfor
fremmet, sa der foreligger en vurdering af, om
det konstaterede behov for reumatologisk
behandling i hele regionen kan honoreres ved
nedseattelse af en reumatologisk speciallaege i
ubesat kapacitet, og ogsa en vurdering af en
rationel og relevant geografisk placering bgr
inddrages.

Det viser sig, at der kun i beskedent omfang er
feelles patientpatientforlgb mellem
specialleegepraksis og sygehuset, da
visitationen og opgavefordelingen i regionen er
veldefineret. Sektorerne supplerer hinanden.
Nyere behandlingsformer endrer relativt ved
patientfordeling mellem sygehus og praksis, da
nogle behandlinger ifglge specialeplanen kun
kan forega i sygehusvaesenet.

Det forudses, at antallet af speciallaeger i
reumatologi vil falde i yderligere nogle ar frem,
hvilket er en udfordring for bade sygehus- og
praksissektoren, og der er i planen fokus pa, at
sektorerne benytter hinandens ressourcer
optimalt. Rekruttering vil derfor veere et
serligt indsatsomrade.

Den samlede kapacitet og det samlede
kapacitetspotentiale er beskrevet med henblik
pa at foreleegge forslag om aktivering af den
eksisterende kapacitet af specialleeger i

reumatologi; herunder @ndringer i beskrivelse
af den geografisk placering. Dette skal ske
indenfor de eksisterende overenskomst-
maessige — og gkonomiske rammer.

Vurdering af behovet og opgavedelingen peger
pa, at kapaciteten i praksis reduceres med en
fuldtidspraksis i forhold til den seneste,
konkrete vurdering af specialet med delplanen
i 2009.

Der er tillige behov for at understatte
aktiviteter, der fremmer sammenhang og
samarbejde i patientforlgbene pa tveers af
sektorerne.



Rammen for planen

| dette afsnit vil de formelle overenskomst-
rammer for udarbejdelse af praksisplan blive
beskrevet.

Overenskomstens preeambel beskriver den
malsaetning og det veerdiset, der er funda-
mentet for speciallzegepraksis i Danmark,
herunder at der stilles gensidige krav til f.eks.
kvalitet og kommunikation.

Det fremgar af overenskomstens bestem-
melser, at regionen skal udarbejde en falles
plan for tilrettelaeggelsen af den ambulante
specialleegebetjening i regionen. (Bilag 1:
Overenskomstens § 4).

Planen skal etablere en systematisk, gensidig
tilpasning af funktioner og kapacitet mellem
sygehusene og praksissektoren og danner
grundlag for beslutning om de overenskomst-
maessige specialleegepraksisforhold. Planen
skal fremme udviklingen i samarbejdet og
opgavefordelingen lokalt.

Ved planlaegningen skal det tilstraebes, at der i
regionen er et tilstreekkeligt antal speciallaege-
praksis, hvortil der er handicapvenlig adgang.
Regionen skal udarbejde en beskrivelse af den
ambulante specialleegebetjening i regionen
som del af grundlaget for planlaegningen.
Samarbejdsudvalget kan meddele bemark-
ninger til udkast til beskrivelse samt den
endelige beskrivelse.

Regionen ser denne planlaegningsproces som
en oplagt mulighed for at fa vurderet kapa-

citeten og de enkeltes specialers seregenhed og

udfordringer, sammenhangen med det gvrige
sundhedsvasen i regionen og i en dialog med
gvrige interessenter at afstikke retninger og
fastleegge malsaetninger for i en kommende
planperiode.

Den seneste overenskomst er pr. 1. april 2015.



Praksisplanens mal

I dette afsnit vil Regionens mal med del-
praksisplan for det reumatologiske omrade
blive beskrevet.

Den samlede ambulante specialleegebetjening i
praksis og pa sygehus skal beskrives for at
kunne vurdere behovet for den fremtidige
kapacitet med udgangspunkt de kendte forud-
seetninger.

Der skal traffes beslutninger om den frem-
tidige kapacitet og samarbejdsmodeller for et
sammenhangende patientforlgb mellem almen
praksis, specialleegepraksis og sygehus samt
opgavefordelingen.

Rekruttering er en vaesentlig opgave og bar
dimensioneres, sa det forventede behov for
diagnosticering og behandling i praksis-
sektoren kan indfris.

Regionens praksisplan fra 2013
Regionen vedtog i 2013 en overordnet
praksisplan for speciallaegehjalp.

Den eksisterende kapacitet — og placeringen
heraf er til dels historisk betinget. Kapaciteten
under ét i det samlede sundhedsvaesen ansa
man for at veere deekkende, men det blev
konstateret, at der i planperioden kan opsta
seerlige udfordringer med at rekruttere
specialleeger til den besluttede kapacitet. |
disse situationer fremgar det af overens-
komsten, at Samarbejdsudvalget er forpligtet
til at drgfte mulige bidrag til lgsning af pro-
blemet.

Spargsmalet om den reumatologiske kapacitet
har flere gange i planperioden veeret drgftet i
Samarbejdsudvalget med henblik pa at finde

Igsninger. Den gnskede kapacitet er ikke blevet
tilvejebragt.

Regionens vision

Regionsradet besluttede i november 2013 en
vision for praksisomrade. Praksisomradet er et
grundleggende fundamentet i det danske
sundhedsvasen. Det er indgangen til
sygehusvaesnet, og samtidig er de prakti-
serende leeger og speciallaeger en vigtig del af
"det naere sundhedsveesen”.

Visionen har p3 forskellig made har vaeret
genstand for dialog og virkeligggrelse. Der er i
visionen 5 omrader, som Regionsradet fandt
det vigtigt at have i fokus:
» Dgren til mere sundhed star aben for
alle (lighed i sundhed)
e Sund livsstil — et fokus for alle (fore-
byggelse)
« Borgeren som medspiller (patienten som
partner)
e Falles kvalitetskultur (kvalitet i praksis)
» Gode sundhedstilbud pa rette tid og sted
(styring og samarbejde)

Samarbejdet med specialleegepraksis er vee-
sentligt for regionen.

Behandlingerne i speciallzegepraksis er ikke
omfattet af behandlingsgarantien, men der er
en politisk interesse for bade at sikre naerheds-
princippet (geografisk tilgeengelighed) og en
hurtig og effektiv behandling.

De sundhedsfaglige rammer

Der er i Sundhedsstyrelsen de senere ar
kommet fokus pa udarbejdelsen af retnings-
linjer i form af kliniske retningslinjer og
visitationsretningslinjer som supplement til



specialeplanerne, og der er indfart faglige
tilsyn i alle specialleegepraksis. Det er over-
enskomstmaessigt aftalt, at alle speciallaege-
praksis skal akkrediteres, og dette ggede fag-
lige fokus setter nye rammer og vilkar for
specialleegepraksis.

Reumatologerne er forpligtede til at rapportere
til DANBIO, som er forankret i Danske Reuma-
tologisk Selskab og startede i ar 2000. Siden
2006, da DANBIO blev godkendt som lands-
deaekkende klinisk kvalitetsdatabase af Sund-
hedsstyrelsen, har det veeret obligatorisk at
rapportere patienter med reumatoid Artritis,
der starter i behandling med DMARDS.
Formalet med DANBIO er at sikre registrering
af de informationer, der danner grundlag for at
vurdere opfyldelse af de kliniske indikatorer,
der er godkendt for behandling af patienter
med reumatoid artritis i Danmark.
Oplysningerne anvendes til at sikre en effektiv
behandling af den enkelte patient, samtidig
med at de samlede data er veerdifulde i
videnskabelige studier.

I gjeblikket er det ikke muligt at anvende
kvalitetsrapporter i specialleegepraksis pa
grund af uklarhed omkring anvendelse af data
til benchmarking. eKVIS! arbejder sammen
med FAPS pa at finde en lgsning, sa det igen
bliver muligt for den enkelte speciallaege at se
sine egne data.

1 eKVIS (enheden for kvalitet i specialleegepraksis) er
etableret af overenskomstens parter med det formal at
kooordinere kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis og

implementere de kvalitetstemaer og redskaber, der er
fastlagt i overenskomsten.



Regionen | fakta og tal

Region Sjaelland daekker et areal pa 7.273 kmz2.
Indbyggertallet i Region Sjeelland udger i 3.
kvartal 2015 824.199 borgere, hvilket betyder,
at kun Region Nordjylland har en mindre
befolkning end Region Sjelland. Befolkningen
i Region Sjalland udger 3. kvartal 2015 14,5
procent af Danmarks befolkning.

Indbyggertallet i de 17 kommuner meget
forskelligt. De to mindste kommuner i forhold
til indbyggertal er Solrgd og Stevns Kom-
muner, mens Roskilde Kommune har flest
indbyggere, teet forfulgt af Neestved og Slagelse
Kommuner.

Gennemsnitsalderen i Region Sjelland er
hgjere end landsgennemsnittet; ligesom
andelen af borgere over 60 ar er hgjere. Det vil
alt andet lige pavirke behovet for reumatologi,
da en lang raekke af lidelser er aldersbetingede.

I hele landet er 23,3 % af befolkningen over 60
ar — det geelder for 26,5 % i Region Sjalland.
Der er store forskelle inden for regionens
kommuner. Saledes ligger Roskilde stort set pa
landsgennemsnittet med 23,6% af befolk-
ningen over 60 ar; Kalundborg har 27,8 % af
befolkningen over 60 ar, og Lolland topper
med 32,5 % af befolkningen over 60 ar.

Befolkningsudviklingen i Region Sjeelland har
siden 2008 veret, som vist i figur 1, som viser,
at Befolkningstallet faldt fra ca. 2009 til et
lavpunkt i 2013, hvorefter befolkningstallet i
Region Sjeelland er steget betydeligt.

Befolkningsudviklingen i Region Sjaelland fra 2008-2015
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Figur 1 Befolkningstallet i Region Sjeelland fra 2008-2015.
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Reumatologispecialet

I dette afsnit vil specialet blive beskrevet pa
grundlag af Sundhedsstyrelsens beskrivelse og
opgavefordeling mellem sygehus og praksis-
sektor.

Sundhedsstyrelsens sygehus- og speciale-
vejledning fra november 2015 indeholder en
kort beskrivelse af hovedopgaverne i specialet
samt den faglige og organisatoriske tilrette-
leeggelse af specialet. Derngest fglger Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunk-
tionsniveauet. Hovedfunktionsniveauet
omfatter bade specialleegepraksis og
sygehusene.

I reumatologi er der falgende hovedopgaver:

¢ Inflammatoriske led- og bindevaevs-
sygdomme: Fx reumatoid artrit (kronisk
leddegigt), spondylartropatier
(hvirvelsgjlegigt), infektionsrelateret
artrit (infektigs eller reaktiv
ledbetendelse), krystalartrit
(urinsyregigt), polymyalgia
rheumatica/kempecellearteritis,
Sjogrens syndrom, systemisk lupus
erythematosus, vaskulitis-syndromer og
sklerodermi,

¢ Non-inflammatoriske rygsygdomme:
Uspecifikke rygsmerter, diskusprolaps
og andre degenerative rygsygdomme,

* Non-inflammatoriske ledsygdomme: Fx
osteoartrose (slidgigt),

* Smerte- og dysfunktionstilstande i
beveegeapparatet: Fx belastnings-
relaterede skader pa led, ledband, sener,
muskler og slimsaekke, herunder
idraetsmedicinske problemstillinger,
samt regionale og generaliserede

smertetilstande, hypermobilitet, Ehlers-
Danlos syndrom og Marfans syndrom,

» Osteroporose (knogleskgrhed) primeert
som fglge af reumatologisk sygdom eller
behandling heraf,

< Specialiseret rehabilitering af
reumatologiske sygdomme og
rygmarvsskader. Opgaverne omfatter
akut og elektiv medicinsk diagnostik og
behandling.

» Nogle af sygdomme kan behandles pa
hovedfunktionsniveau og derfor i de
fleste tilfeelde ogsa i specialleegepraksis,
mens andre sygdomme skal behandles i
det specialisede sygehusvasen.

Specialet er i sygehusregi kendetegnet ved stort
tvaerfagligt samarbejde; bade pa tveers af
specialer og faggrupper. Det drejer sig om
dermatologispecialet (hvor der holdes
erfaringsudveksling hver 3. maned), ortopaed-
kirurgi, heematologi og iser radiologi. Der er
tillige udbredt samarbejde med ergo- og
fysioterapeuter.

Dette er ikke s& udbredt i praksis, som dog har
bergringsflader til de samme specialer og fag-
grupper. Der er et udbredt gnske om adgang til
at se de billede, der ligger til grund for diagno-
stikken.

I de kommende ar forventes der at vaere gget
fokus pd sammenhangende patientforlgb med
gget samarbejde pa tvaers af sektorer samt pa
tveers af faggrupper og specialer.

Dette forventes at gelde for de fleste omrader
af reumatologien, herunder osteoporose og
ryg-omradet. Det tvaerfaglige reumatologiske
team bestar af reumatolog, sygeplejerske,



fysioterapeut og afhangig af problemstillingen
eventuelt andre faggrupper.

Det anslas, at 15-20 % af patienter med
reumatoid artrit, psoriasisartrit og
spondylartrit har behov for behandling med
biologiske lzegemidler. En raekke nye effektive
leegemidler er under udvikling til behandling af
inflammatoriske led- og bindeveevssygdomme.
Pa lzengere sigt forventes der udviklet nye
metoder til diagnostik og monitorering af
sygdomsforlgb, iseer pa det billeddiagnostiske
og det genteknologiske omréde. Der forventes
en udvikling inden for stamcelle- og genterapi
for reumatologiske degenerative og
inflammatoriske sygdomme.

Det fremgar, at behandling af inflammatoriske
led- og bindevavssygdomme med biologiske
leegemidler bar folge de til enhver tid geeldende
landsdakkende retningslinjer, herunder be-
handlingsvejledninger fra Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS).
Der bgr i forbindelse med biologisk behandling
afholdes behandlingskonferencer med
tilstedeveerelse af flere speciallaeger i reuma-
tologi. Der skal ligeledes indberettes til
relevant klinisk kvalitetsdatabase.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at igangsaetning
af behandling med biologiske legemidler med
efterfalgende regelmaessig vurdering af be-
handlingseffekten, samt vurdering af eventuel
udtrapning ber ske pa sygehusniveau.

De godkendte regions- og hgjt specialiserede
funktioner, herunder krav og placeringer er be-
skrevet i specialevejledningen. Disse funk-
tioner kan kun udfares pa sygehusniveau.

Reumatologisk specialleegehjelp og

forbrug i Region Sjzlland

En veesentlig del af hovedfunktionerne i
specialet reumatologi varetages i special-
legepraksis. Behandlingstilbuddet er
monofagligt.

Praktiserende speciallaeger ser stort set alle
patientkategorier inden for reumatologien.
Praktiserende speciallzeger varetager udred-
ning, differentiel diagnostik, behandling og
vejledning om behandling til de henvisende
praktiserende lzeger.

Sadvanligvis har patienter, der falges i special-
legepraksis, mildere grad af sygdomsintensitet
end patienter, der fglges pa sygehuset. Andelen
af patienter med inflammatoriske reumato-
logiske sygdomme udggr ca. 40 % af alle
sygdomme, som varetages i specialleegepraksis.

Forbruget af reumatologisk specialleegehjeelp
er ikke ens blandt regionens kommuner, men
ca. 1 % af befolkningen i alle regionens kom-
muner har modtaget mindst en ydelse i
reumatologisk specialleegepraksis i 2014.
Saledes gaelder det 0,49 % af indbyggerne i
Slagelse Kommune og 1,62 % i Greve
Kommune, som er de to yderpunkter.

Af Sundhedsstyrelsens specialeplan fremgar, at
den demografiske udvikling i form af flere al-
dre forventes at medfgre agget efterspgrgsel
efter specialiseret reumatologisk behandling.
Det forudses, at der vil veere behov for en gget
indsats over for reumatologiske patienter med
komorbiditet i form af andre kroniske syg-
domme som fx osteoporose, adipositas, type 2
diabetes og thyreoidealidelser.



Praksissektoren |
Region Sjeelland

Ifglge overenskomsten kan speciallzeger
fungere i forskellige praksisformer, og
fuldtidspraksis er det mest almindelige.
Behandlingstilbuddet i speciallegepraksis er et
monofagligt tilbud.

e Fuldtidspraksis vil sige at en
fuldtidspraktiserende ikke samtidig kan
have fuldtidsstilling i andet regi, og det
forudseettes, at en fuldtidspraksis har en
arlig omseetning, der overstiger den
nedre omsatningsgranse inden for det
pageaeldende speciale.

For speciallzeger i reumatologi er den
nedre omsatningsgraense 942.215 kr. og
knaek-graensen er 3.089.086 kr. (pr. 1.
oktober 2014). Nar knaekgraensen er
overskredet, reduceres honoraret med
40 %.

» Delepraksis, vil sige at to eller flere
specialleeger sammen driver en
fuldtidspraksis. Det forudseettes, at
mindst en af de speciallaeger, der indgar
i delepraksis, ikke har fuldtidsbe-
skeeftigelse ved siden af. Omseaetningen i
delepraksis er omfattet af knaekgraensen.

« Deltidspraksis fungerer pa almindelige
overenskomstvilkar med et omsaet-
ningsloft pd 931.414 kr. (pr. 1. oktober
2014).

Generelt gelder for alle praksisomrader, at det
i overenskomsten aftalte gkonomiprotokollat
kan have en begreensende effekt pa aktiviteten
inden for specialet. @konomiprotokollatet
tager udgangspunkt i omsztningen i 2010; dog
tillagt en arlig aktivitetsvaekst.

Med henblik pé& en vurdering af mulige rekrut-
teringsbehov kan det om specialleegernes alder
oplyses, at tre er over 60 ar, en 56 ar og en 40
ar.

Fakta om kapacitet og rekrutterings-

udfordringer i Region Sjeelland
Siden 2009 er to fuldtidspraksis i reumatologi
lukket uden overdragelse. De var beliggende i
henholdsvis Sorg/Ringsted og Slagelse.
De ubesatte praksis kommer af:
o 1specialleege ophgrt i Sorg 30. novem-
ber 2009.
o 1specialleege ophart i Slagelse 30. april
2012.

De ledige praksis har veeret opslaet adskillige
gange. Der har tidligere veeret indledt forhand-
linger med en eksisterende praksis om at
etablere en satellitpraksis i Ringsted, men da
der ikke kunne opnas enighed, blev det
besluttet at flytte en kapacitet til Nakskov. Der
har i samarbejde med FAPS i regionen veeret
enighed om, at den anden ubesatte kapacitet
kunne "hvile”.

Der har gennem en arraekke veeret vanske-
ligheder med at rekruttere specialleger i
reumatologi til den sydlige del af regionen, og
sagen har flere gange veret droftet i
Samarbejdsudvalget.

Primar Sundhed har taget en raekke initiativer
og haft en del samtaler med flere reumatologer
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med det formal at beseette en praksis i Nak-
skov. Der har veeret et ikke ubetydeligt pres fra
interesseorganisationer i omradet, men det har
ikke vaeret muligt at tilvejebringe en aktiveret
kapacitet hverken som almindelige overens-
komstdaekket praksis eller i form af regnens
partnerskabsaftale.

Der er (1. december 2015) fungerende, aktive
praksis i

Holbak, en delepraksis, der i 2014 behandlede
1.823 patienter

Roskilde, en heltids- og en deltidspraksis, der
arbejder sammen i en praksis, og i 2014
behandlede 2.084 patienter, og

Kgge, hvor der i 2014 var en praksis-
overdragelse. | alt 2.046 patienter blev
behandlet dér.

Nykgbing F. behandlede i 2014 1.111 patienter.
(Praksis flyttede i 2010 fra Vordingborg), og
specialleegen blev august 2015 frataget
autorisation og praksis blev dermed lukket.
Specialleegepraksis er yderligere erkleret
konkurs, og sagen behandles i henhold til
reglerne i overenskomsten og konkursproces.

Der er som kompensation for den lukkede
praksis i Nykgbing indgéet § 64 aftaler med tre
specialleeger (Roskilde og Kgge) om at tage
flere patienter ind. Denne aftale er midlertidig
og lgber til og med marts 2016.

Der er sdledes en geografisk skeevvridning i
tilgeengelighed af reumatologisk special-
leegehjeelp i forhold til den syd- og vestlige del
af regionen.

Borgernes forbrug af reumatologiske

ydelser

Borgernes forbrug af specialleegehjeelp hos
praktiserende speciallaeger i regionen har frem
til og med 2012 veeret nogenlunde stabil, s ca.
11.000 borgere fra Region Sjeelland modtog
behandling i en reumatologisk speciallaege-
praksis.

Antallet af personer behandlet i praksis-
sektoren har fra 2012 veeret faldende, hvilket
modsvares af et stgrre forbrug i sygehus-
sektoren. Dette kan bl.a. tilskrives nyere
behandlingsformer (biologisk medicin), som
ifelge specialevejledningen skal foregd i
sygehusregi.

Godt 20 % modtager behandling uden for
regionen (iseer Region Hovedstaden).

Antal patienter der har modtaget reumatologisk behandling i praksissektoren

2011 2012 2013 2014 2015
Antal patienter i alt 11.976 10.736 9.158 8.923 8.578
Antal behandlede i 10.023 8.435 6.866 6.988 6.814
Region Sjeelland
Antal behandlede i 1.953 2.301 2.592 2.000 1.808
@vrige regioner




Alle patienter far i gennemsnit 7 ydelser, og
den samlede udgift til behandling af regionens
borgere var i 2015 13,5 mio. kr.; heraf er 2,8
mio. kr. udbetalt til specialleeger i Region
Hovedstaden.

Af ydelsesstatistikken (Bilag 2) fremgar, at
omkring halvdelen af patienterne kommer til
2. konsultation”, hvilket ma betyde, at mange
patienter bliver diagnostisk afklaret ved fgrste
konsultation hos speciallagen.

Herefter fremgar det, at de store ydelser gar til
behandlingskontrol af inflammatoriske
lidelser, som jo ogsa ifelge specialevejled-
ningen er en af hovedopgaverne inden for
specialet.

Ventetider

Speciallegerne skal ifglge overenskomsten
opgive ventetid til ikke akut konsultation.
Oplysningerne pr. 1. december 2015 er, at den
gennemsnitlige ventetid er 14 uger, hvilket er
udtryk for et mindre fald i forhold til aret far.

For personer henvist til sygehuset er der

udrednings- og behandlingsgaranti pa 30 dage.

Det giver et stort forbrug i henhold til reglerne
om udvidet frit valg, hvor ca. 25 % af alle
patienter visiteres til. Der er samarbejdsaftale
med bl.a. Valdemar.
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Kvalitetsudvikling og
akkreditering af praksis

Ifglge overenskomsten skal Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM) udbredes i special-
lzegepraksis med henblik pa at understgtte den
organisatoriske, den kliniske og den patient-
oplevede kvalitet. Alle specialleeger, der
praktiserer i henhold til Overenskomst om
specialleegehjeelp, skal derfor lgbende akkre-
diteres efter szrlige standarder udviklet til
brug i specialleegepraksis i forhold til DDKM.
Akkrediteringen gaelder for en 3-arig periode,
og det forudseettes, at alle praksis er akkre-
diteret fgrste gang inden udgangen af 2018.

Der er aftalt en implementeringsplan, som
betyder, at reumatologer skal gennemga
akkrediteringen 2. kvartal 2016.

IKAS? star for afleeggelse af survey-besgg hos
de enkelte praktiserende specialleeger.

Patientsikkerhed

Speciallegepraksis er underlagt Sundheds-
styrelsens tilsyn, som hvert 3. &r gennemgar en
reekke malepunkter for patientsikkerheden i
praksis.

Speciallegerne er forpligtede til at indberette
UTH (utilsigtede haendelser). Rapporterede
UTH fra primarsektoren i Region Sjzlland
behandles af en regional risikomanager i
Kvalitet og Udvikling, Patientsikkerheds-
enheden.

2 Institut for Kvalitetsudvikling | Sundhedsvasenet

| de situationer patienter bliver pafert en skade
under behandlingen, som fglge af fejlbehand-
ling eller forsinket diagnostik kan der indgives
en klage til Patienterstatningen. I tilfeelde af, at
der skal udbetales erstatning er det regionen,
der har udgiften, nar behandlingen er sket som
fglge af en overenskomstaftalt, offentlig
behandling.



Region Sjallands

sygehuse

Regionens reumatologiske afdeling er placeret
pa Kage sygehus.

Frem til og med 2012 har ca. 12.000 borgere i
Region Sjelland modtaget reumatologisk be-
handling pa sygehusniveau. Antallet har veeret
stigende, sa der i 2014 var ca.14.000 be-
handlede patienter.

I 2014 blev der henvist 211 patienter til
Partnerskabsaftalen (10 mdr.).

I 2015 er der henvist 761 patienter til
Partnerskabsaftalen (10 mdr.)

Kun ganske fa patienter har veeret behandlet
bade i sygehusregi og i praksis. 5% af
henvisningerne til Feellesvisitation i Kage
kommer fra speciallaegepraksis. Der er saledes
ingen faellesmaengde, men en skarp visitation
og fordeling af patienterne.

Det ses, at der har veeret en stigning i antallet
af behandlede pa sygehuset, der helt svarer til
det fald, der har veeret i specialleegepraksis, og
det antages at veere begrundet i gget fokus pa
tveerfaglige tilbud og de nye biologiske be-
handlingsmetoder.

Det kan konstateres, at godt 20 % af de patien-
ter, der er henvist til feellesvisitation for reuma-
tologi i 2015 er afvist - tilbage til almen praksis
(Bilag 3). Det fremgar ikke, om disse patienter

efterfglgende henvises til speciallzegepraksis.
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Speclalet 1 samarbejde

med gvrige

Som tidligere naevnt er der mange bergrings-
flader til gvrige specialer og faggrupper. Her
preesenteres de hyppige samarbejdspartnere
for specialleegepraksis, og de omrader som
0gsd mange patienter er i bergring med.

Samarbejdet med almen praksis

Almen praksis har mange patienter med
reumatologiske problemstillinger. De varetager
diagnostisk og evt. behandling af patienter
inden for reumatologien samt henvisning af
disse patienter til behandling i specialleege-
praksis eller pa sygehus.

Hovedparten af patienterne med bevage-
apparatssymptomer undersgges og behandles i
primarsektoren. Reumatologiske sygdomme
udger ca. 20 % af alle kontakter i almen
praksis. Det drejer sig fx om ukomplicerede
tilfeelde af degenerative ryg- og ledsygdomme,
osteoporose, regionale og generaliserede
smertetilstande samt lettere tilfeelde af de
inflammatoriske sygdomme.

Desuden varetager almen praksis opfglgning
og kontrol af patienter med reumatologiske
sygdomme efter behandling pa sygehus.

Almen praksis har - ikke mindst - behov for at
kunne henvise til specialleegepraksis med
henblik pa yderligere udredning og diagno-
sticering samt “second opinion”. Fra special-
lzegelige side ggres opmaerksom pa, at der
herefter nappe er behov for at henvise
patienter yderligere med henblik pa nye
vurderinger.

Det er vaesentligt for samarbejdet, at henvis-
ningerne er begrundede, da det letter visita-
tionen hos bade specialleege og sygehus, og at
epikriser/notater med evt. behandlingsforslag
sendes til almen praksis.

Samarbejde med fysioterapeuter

Mange patienter med reumatologiske problem-
stillinger modtager behandling hos fysiotera-
peut. Der kan henvises (er et krav) til fysio-
terapeut, og nogle patienter kan fa tilskud til
behandling, mens en raekke, der er handicap-
pede af deres lidelse, kan henvises til veder-
lagsfri fysioterapi jf. Sundhedsstyrelsens vej-
ledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi
fra 2008.

Speciallegen kan ordinere behandlingen, og
det er veesentligt, at patienter far den ordiner
ede behandling, der som oftest er treening og
instruktion i treening. Der er behov for, at
fysioterapeuten ogsa informerer, radgiver og
motiverer patienterne for at treene. Det er
speciallegernes vurdering, at ordinationerne
ofte endres/ikke fglges, og at der kun i
begraenset omfang er brug for blagddels-
behandling, ultralyd, laser m.m. Safremt en
fysioterapeut ikke er enig i speciallaegens
diagnose, bgr der optages en dialog mellem
parterne.

Ligesom det er vigtigt, at henvisningen inde-
holder de ngdvendige oplysninger om diagnose
og den gnskede behandling, er det veesentligt,



at der fra fysioterapeuterne er en tilbagemel-
ding til speciallaegen beskrivelse og vurdering
af behandlingens omfang og effekt.

Samarbejde med kiropraktorer

En del patienter sgger behandling hos prak-
tiserende kiropraktorer, hvor der er adgang
uden henvisning. Specialleegerne vil anbefale
dette til patienter med akutte leendehold med
henblik pa kortvarig behandlingsforlgb (3-5
behandlinger).

Samarbejde med kommunerne
Patienter kan efter sygehusbehandling
henvises til genoptraening i kommunalt regi.
Dette er vederlagsfrit for patienten. En del
kommuner har tilbud til patienter af edukativ
karakter, og det har mange af patienter et
behov for, for mange skal leere at leve med
deres lidelse og evt. smerter.

De praktiserende specialleeger kan ikke henvise
til kommunal genoptraning, selvom patienten
genoptraeningsbehov er vurderet af en special-
lege.
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Anbefalinger

Det er en regional malsatning at tilbyde rele-
vante behandlingstilbud, og at ventetiderne
har et acceptabelt niveau.

| forleengelse af regionens vision for praksis-
sektoren og den generelle ambition om at
skabe sammenhang, vil der vaere fokus p3, at
der inden for dette speciale er mange aktgrer
med hver sin rolle, og det er veesentligt, at det
sikres, at patienten oplever, at behandlingen og
rehabiliteringen er af fagligt hgjt niveau.
Aktiviteterne spander fra kommunale tilbud til
nogle patienter, som skal lzere at leve med
deres lidelser og inddragelse af patientens
egenomsorg til meget specialiserede
behandlings- og rehabiliteringsindsatser pa
speciallaege og sygehusniveau. Sammenhang
for patienten og kommunikation og klar
opgavefordeling mellem aktgrerne er en
forudsaetning for det.

Under hensyn til de &endringer i behandlings-
tilbuddene (biologisk) der sker og det faktum,
at der over en kort periode har veeret et fald i
forbruget hos reumatologiske specialleege-
praksis pa 2000 patienter (svarende til en
gennemsnitlig heltidspraksis) foreslas
falgende,

e At kapaciteten i praksis fastseettes til 4
(5%) heltids- og 1 deltidspraksis. Det
betyder, at der sker en reduktion af den
besluttede kapacitet jf. tidligere plan.
Aktuelt er sledes to inaktive praksis,
som sgges besat.

3 Der gives forlods mulighed for at opsl& endnu en praksis,
nar opgaven i den sydlige del af regionen er lgst, dvs. nar
ydernummeret er besat.

At for at sikre en god geografisk spred-
ning fastleegges placering af to nye
praksis til Nykgbing F. og Slagelse, sa
den sydlige og sydvestlige del af region-
en har forsyning af reumatologisk spe-
ciallegehjalp. Disse praksis forventes
etableret i handicapvenlige lokaler, jf.
hensigterne i overenskomsten og region-
ens vision om let og lige adgang. Se bilag
4: Kort over praksisplaceringer i Region
Sjeelland.

At Regionen fortseetter bestraebelserne
pa rekruttering, og benytter af de mulig-
heder, der er til rddighed.

At indtil ordinare praksis er besat sgges
§ 64-aftale med 2 gvrige praksis (3
specialleeger) midlertidigt forleenget.

At der iveerkseettes initiativer med
henblik pa at sikre adgang til et faelles
billedarkiv. Det skal senest kunne ske i
forbindelse med implementering af
Sundhedsplatformen.

At der skal skabes fokus pa kvaliteten i
at sikre "den gode henvisning” og "den
gode epikrise”, og at ngdvendige data for
patientbehandlingen kan deles mellem
sektorerne.

At der ivaerksaettes et arbejde med
henblik pa et afgraenset forseg med
henvisning fra praktiserende special-
leeger af patienter til kommunal genop-
traening.



Bilag 1: Uddrag af speciallaege-

overenskomsten

KAPITEL I1. PLANLAGNING OG
SPECIALLAGEDAKNING

§ 4. Samarbejde mellem speciallzegepraksis og
det gvrige sundhedsveesen

Stk. 1 Med henblik pé at etablere en
systematisk, gensidig tilpasning af funktioner
og kapacitet mellem sygehusene og praksis-
sektoren foretager regionen, med udgangs-
punkt i de enkelte specialer, en samlet plan-
legning for tilretteleeggelsen af den ambulante
specialleegebetjening i regionen.

Stk. 2 Praksisplanlaegningen danner grundlag
for beslutning om de overenskomstmaessige
specialleegepraksisforhold og skal fremme
udviklingen i samarbejdet og opgavefor-
delingen lokalt.

Stk. 3 Praksisplanlaegningen skal ud fra
hensynet til effektivitet og kvalitet sikre koor-
dinering og samordning af den ambulante
specialleegebetjening inden for sygehusvaesenet
og i specialleegepraksis samt sikre en sam-
ordning med almen praksis og andre sund-
hedsmaessige og sociale forhold.

Stk. 4 Ved planleegningen skal det tilstraebes, at
der i regionen er et tilstrekkeligt antal special-
leegepraksis, hvortil der er handicapvenlig
adgang.

Stk. 5 Regionen udarbejder en beskrivelse af
den ambulante specialleegebetjening i regionen
som del af grundlaget for planlaegningen.
Samarbejdsudvalget kan meddele bemaerk-
ninger til udkast til beskrivelse samt den
endelige beskrivelse.

Stk. 6 Samarbejdsudvalget forelaeegges
regionens udkast til praksisplan og kan
meddele regionen bemarkninger hertil. De
legelige medlemmer af samarbejdsudvalget
kan i givet fald fremsaette selvstaendige
bemarkninger til udkastet til praksisplan.
Bemaerkningerne foreleegges Regionsradet
sammen med udkastet til praksisplan.

Stk. 7 Den af Regionsradet vedtagne praksis-
plan fremsendes til SSU til orientering.
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Bilag 2: Ydelsesstatistik

Oversigt over borgernes forbrug af ydelser inden for reumatologi i 2015;
Fordelt pa antal ydelser, antal patienter og honoraret herfor

Antal Antal Brutto
Ydelseskode Ydelser Personer Honorar
0105 - E-mail konsultation 1.676 895 kr. 118.852,60
0106 — 2. e-mail Konsultation
samme dag 4 1 kr. 284,24
0110 - 1. Konsultation 6.646 6.340 kr. 4.180.252,96
0120 - 2. Konsultation 3.116 3.038 kr. 1.210.619,70
0130 - Senere Konsultation 6.299 2.934 kr. 919.820,74
0201 - TIf. Konsultation 4.236 2.269 kr. 293.072,69
0205 - TIf. radg.af almen praksis 33 31 kr. 10.383,60
2161 — Rekuvisition af tolk 276 164 kr. 30.736,85
2261 - Konsultation m. tolk 342 198 kr. 62.507,99
2264 - Konsultation m. dgvetolk 3 3 kr. 298,34
2620 - Punktur af led 3.019 1.627 kr. 744.657,61
2621 — Intraartikuleere injektioner 2.339 1.217 kr. 161.846,28
2622 — Lednings-/nerveblokade 960 486 kr. 66.423,66
2623 — Manipulationsbehandling 554 479 kr. 54.661,24
2624 - Akupunktur 187 123 kr. 18.452,03
2626 - Injektioner i bursae m.v 1.797 1.059 kr. 124.347,10
2627 - Afsluttende samtale 2.510 2.457 kr. 187.205,20
2628 - Tapening, bandagering 56 43 kr. 6.902,91
2629 - Mikroskopi af ledvaeske 37 34 kr. 2.562,25
2630 - Instr. gvelsesterapi 2.664 2.242 kr. 183.994,34
2631 - Ultralydsundersggelse 4.821 4.611 kr. 2.378.406,57
2632 — Ultralydsundersggelse, flg.
ydelse 3.291 2.054 kr.1.014.686,18
2633 - Ultralydsvejledt injektion 3.175 1.790 kr. 313.230,44
2701 — Behandlingskontrol af
kronisk inflammation 9.415 3.873 kr.1.462.868,18
7103 - Blodprave Expedition 4 3 kr. 51,60
Total 57.460 8.580| kr.13.547.125,30




Bilag 3: Feellesvisitation for

Reumatologi

Feellesvisitationen Reumatologi — Samlet opgerelse for 2015
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Bilag 4: Kort over praksis-
placeringer 1 Region Sjzaelland
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