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Prosjekt "Organisering av avtalespesialister i Midt-Norge”

Hayringsuttale fra Helse Mgre og Romsdal HF

Denne uttalen er gatt gjennom og godkjent i leiargruppai mete 18.4.2013, men den har ikkje
vore styrebehandla.

Innleiing

Helse Mare og Romsdal HF (HMR) finn at dei to rapportane fra prosjekt " Organisering av
avtalespesialister i Midt-Norge” gir ei god framstilling av saksomradet og hayringsbrevet stiller
spersmal som er viktige og relevante.

HMR vil innleiingsvis poengtere ein viktig forskjell mellom avtalepraksis og sjukehuspraksis.
Begge delar er andrelineteneste, men lovreguleringa av dei to praksisomrada er svaat ulik.
Sjukehuset er underlagt krava i pasient- og brukarrettigheitsova om vurderingsgaranti for alle
tilvisingar og at pasientane, ogsa dei som kjem fra avtalespesiaist, skal ha vurdering av rett til
negdvendig helsehjelp samt fristsetjing basert pa nagonale prioriteringsvegleiarar. Desse krava
gjeld ikkje for avtalespesialisten.

Nar sjukehuset far ei tilvising fra ein avtalespesialist skal pasienten rettigheitsvurderast og fa
frist til behandling eller utgreiing som om tilvisninga kom fra fastlege.

Dette gjer at avtalespesiaisten i mange heave ikkje kan sjdast pa som eit likeverdig aternativ til
siukehuspoliklinikken, noko ikkje er gunstig for god integrering av avtalepraksisi den gvrige
spesialisthel setenesta.

Integrering og organisering av avtalepraksisi den totale spesialisthel setenesta er nakkelspgrsmal.
Helse Sargst, som har langt fleire avtalespesialistar enn Helse Midt-Norge, ogsa i heve
folketalet, har likevel langt fleire fristbrot og lengre ventetider. Det kan tyde pa at det ikkje berre
er dauke talet pa avtalespesialistar utan gode planar og avtaleverk i botnen.
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Litt bakgrunnsdata for avtalepraksis i Helse Midt-Norge

Avtalespesialistarsverk somatikk
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Antall spesialistarsverk pr fylke i 2011

Avtalespesialistarsverk psykiatri
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Antall spesialist arsverk pr fylke i 2011

Stikkord: Avtalespesialistar utferer 20% av ale somatisk polikliniske konsultasjonar i Midt-
Norge (landsgjennomsnitt 30%). Kommentar: pa grunn av den ujamne fordelinga av
praksisheimlane, er det Mare og Romsdal som trekkjer ned denne prosentandelen.

Utrekningar viser at HMN treng 25,8 nye somatiske avtaledrsverk og 53,7 avtaledrsverk innan
psykiatrien for & kome opp pa landsgjennomsnittet.
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Dei sentrale spgrsmala i hagyringsbrevet

1. Desentralisering gjennom ambulering fra helseforetakene eller bruk av avtalespesialister?
2.
3. Samarbeid mellom helseforetakene og avtal espesialistene og mellom avtalespesialistene

Hvordan benytte avtalespesialisthjemler?

0g primagrhel setjenesten

Generelt

Talet pa avtalespesialistheimlar ber jamnast ut i regionen. Det tilseier at M gre og Romsdal
saaleg vil trenge fleire somatiske heimlar.

Vurdering av spgrsmala
1. Desentralisering.

Dette ma vurderast ut fra fagomrade (andel poliklinikk/dagbehandling/utstyrsbehov, etc)
og pasientgrunnlag. Begge typer lgysing vil vere aktuelle. Kombilgysingar der
spesialisten har tilsetjing i helsefaretaket og samtidig driv avtalepraksis, vil HMR étvare
mot. | vurderinga av nye sukehusstrukturar bar bruken av avtalespesialistheimlar, t.d. i
ein DM S-struktur, vurdarast opp mot desentrale poliklinikk-lgysingar basert pa
ambulering.

2. Avtalespesiaistheimlane bar setjast inn etter falgjande kriteriar:

Desentralisering av tilbodet til starre pasientgrupper, ssaleg kronikarar og/eller eldre.
Effektivisering av sukehusdrifta gjennom reduksjon av talet pa avdelingar
Effektivisering av det totale tilbodet og kapasitetsauke der det er flaskehal sar

3. Samarbeid

Samarbeidet bar vere mest mogleg avtae- og kriteriebasert slik at oppgavene kan bli
fordelt pa ein méte som gir rasjonell og kvalitetsmessig god pasientbehandling. Det er
viktig a balansere tenestene fra avtal espesialistane mot tenestene fra fastlegane paein
fagleg korrekt mate. Dette m.a. for & unnga bade overforbruk og underforbruk av
spesialisthel setenestene. Avtalespesialistane ber i starre grad trekkjast inn pa
samhandlingsarenaen med kommunehel setenestene, gjerne med kontorfellesskap med
fastlegar og andre kommunale tenesteytarar.

Avtalespesialistane mainngai utforminga og praktiseringa av standardiserte
pasientforlgp. Det er viktig at konsultagon og utgreiing hos avtalespesialist kan forkorte,
ikkje forlenge pasientforlap, t.d. ved kreft og annan alvorleg sjukdom. Det ma derfor
stillast same krav til avtalespesialistar som til sjukehusa ndr det gjeld vurderingsfristar og
rettigheitsvurdering. Til gjengjeld bar ein unnga ny rettigheitsvurdering i 5jukehuset nar
pasientar blir tilvist dit fra avtalespesialisten.

Det er viktig for effektivt samarbeid og riktige prioriteringar arealisere l@gysingar med
felles journal- og PAS-system. Avtalespesialistane bar rapportere til NPR pa line med
sukehusa.

Avtalespesialistane matadel i spesialistutdanninga.

Avtalespesialistar mai visse tilfelle kunne trekkjast inn i vaktberedskapen til jukehusa.
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