Hgringssvar fra hospitalerne til praksisplan pa
specialleegeomradet

Hgringssvarene er samlet saledes at farste del drejer sig om
kommentarer til den generelle del af praksisplanen og i anden del er
bemaerkningerne til de enkelte specialer samlet.

Nogle af bemeerkningerne fra hospitalerne er indarbejdet i
praksisplanen, sa bemaerkningerne i dette notat er hovedsagligt dem,
administrationen ikke finder relevante til at indga i selve planen
(f.eks. fordi de er af generel karakter), men alligevel er vigtige i
forbindelse med den samlede drgftelse af praksisplanen og
speciallaegepraksis rolle i regionens sundhedstilbud til borgerne.

Bemaerkninger til den generelle del

Regionshospitalet Randers

Praksisplanens udgangspunkt i sundhedsplanen medvirker pa glimrende
vis til at skabe sammenhang i indsatserne vedrgrende den ambulante
speciallaegebetjening, saledes at regionens overordnede indsatsomrader
ogsa praeger ambitionerne for de praktiserende speciallaeger. Her kan
ikke mindst naevnes behovet for at sikre ensartet hgj kvalitet i
behandling og udredning, herunder at der arbejdes efter samme
behandlings- og kvalitetsstandarder og at Den Danske Kvalitetsmodel
implementeres og geelder ensartet uafhangigt af, om patienten
behandles i hospitalsregi eller i speciallaegepraksis. Men det geelder ogsa
de fzelles indsatsomrader i forhold til at arbejde "pa patientens
preemisser”, afprgve telemedicinske Igsninger og at optimere ansvars-
og opgavefordelingen.

Det fremgar af praksisplanen, at der i gennemgangen af de
specialespecifikke dele er taget udgangspunkt i den eksisterende
praksisplan. Dette metodiske udgangspunkt betyder desveerre, at de
store sendringer, der er gennemfgrt i hospitalsstrukturen siden sidste
specialleegepraksisplan, ikke slar igennem i anbefalingerne for
kapaciteten pa speciallaegeomradet. I den generelle del er den
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geografiske problemstilling fremhaevet som et af de 6 overordnede mal, og det er her anfart,
at "den geografiske fordeling af speciallaegepraksis skal (..) koordineres med de tilsvarende
hospitalsbaserede tilbud”, og der skal "tages hensyn til udbuddet af hospitalsbaseret ambulant
specialleegebehandling”. Nar de hospitalsbaserede tilbud i perioden siden sidste revision af
praksisplanen generelt er centraliseret til de stgrre byer, gges behovet for at vurdere, om
nogle speciallaegepraksis bgr flyttes fra byerne til landomraderne, hvor de hospitalsbaserede
tilbud er faerre.

Denne problemstilling er imidlertid ikke handteret i praksisplanens specialespecifikke del. Da
det samtidig fremgar (s. 12 mf), at praksisplanen er en forudsaetning for, at regionen kan
traeffe beslutninger om oprettelse, flytning eller reduktion i antallet af speciallaegepraksis,
indebeerer den anvendte metode, at regionens muligheder for kapacitetstilpasning i
speciallaegepraksis i forhold til den nye regionale hospitalsstruktur reelt ikke kan udnyttes.

Eksempelvis ma det antages, at en del af de nuvaerende speciallaegepraksis i de stgrre byer,
hvor der i forvejen er hospitalsbaseret ambulant kapacitet, med fordel kunne flyttes til de
mindre befolkede omrader, hvor befolkningen har leengere afstand til den hospitalsbaserede
behandlingskapacitet, jf. ogsa praksisplanens ambitioner i forhold til specialleegepraksis’ rolle i
det neere sundhedsveesen.

I forhold til Regionshospitalet Randers har kapaciteten i speciallaagepraksis, eksempelvis
gynaekologi, samtidig betydning i forhold til hospitalets position som omradets “specialister i
det generelle”, ligesom praksiskapaciteten har betydning i forhold til hospitalets
uddannelsesmeessige forpligtelse og vagttilrettelaeggelsen i specialerne.

I praksisplanen er det forsogt at tage hgjde for disse yderst relevante betragtninger
ved at pracisere, at vedtagelsen af planen ikke udelukker, at der Iobende kan tages
beslutninger om andring af praksiskapaciteten og den geografiske placering i trad
med, at regionsrddet beslutter det.

Udover ovenstaende generelle problemstilling skal opmaerksomheden henledes pa fglgende
konkrete bemaerkninger:

S. 4 mf: Det er anfgrt, at praksissektoren varetager et populationsansvar for befolkningens
sundhed i taet samarbejde med kommunerne. Det bemaerkes for god ordens skyld, at det
forventes, at regionshospitalerne ogsa indgar i dette ansvar.

S. 5 n: Det er under malsaetningen om speciallaegepraksis i det naere sundhedsvaesen anfart,
at det naere sundhedsvaesen skal styrkes og udvikles i et taet og forpligtende samarbejde
mellem praktiserende speciallaeger, almen praksis, kommuner og region. Det fores|3s, at ordet
"region” erstattes af ordet "hospitaler”.

S. 6 g: Det anfgres, at det skal undersgges, hvordan ansvars- og opgavefordelingen mellem
parterne kan optimeres og at “der kan udarbejdes forslag, der gger muligheden for at udnytte
den samlede speciallaegekapacitet (...) og de gkonomiske ressourcer”. Det foresl3s, at der i
stedet for ordet "kan” indarbejdes, at det "anbefales”, at sadanne forslag udarbejdes.

Vedrgrende den specialespecifikke del skal opmaerksomheden - udover ovenstaende generelle
problemstilling - endvidere henledes pa falgende konkrete bemaerkninger:

Hospitalsenheden Vest
Savel specialeplanens generelle som den specifikke del rummer mange gode og relevante mal
og ambitioner for speciallaagepraksis og disse enheders andel af det samlede sundhedsvaesen.

De fglgende bemaerkninger, forslag til justeringer m.v. skal sdledes ses i lyset af, at
Hospitalsenheden Vest overordnet finder planen velbearbejdet, grundig og sattende en
relevant retning for sektorens udvikling.

Pa side 6 anfgres muligheden for at flytte opgaver fra hospital til speciallaegepraksis under

20%-reglen, og at speciallaegepraksis’ kapacitet skal indteenkes ift. Regionens efterlevelse af cide 2
ae

regionmidtjylland midt



udredningsretten. Det er gode intentioner, og Hospitalsenheden Vest ser frem til at se
konkrete eksempler pa, at det kan gennemfgres. He Vest har i et par konkrete situationer
oplevet, at det i praksis er vanskeligt at gennemfgre saddanne opgaveflytninger. Dette
anerkendes dog ogsa i praksisplanen, idet der omtales manglende resultater ift anvendelse af
20%-reglen (side 14)

Hospitalsenheden Horsens
Praksisplanlaegning pa speciallaageomradet i Region Midtjylland modtages overordnet positivt.

Den foreslas, om man kunne overveje at indfgre en mere fleksibel knaekgraense, der tillod at
regionen efter behov at kunne gge incitamentet til meraktivitet. Det kan virke meningslgst at
straffe en speciallaege, der er effektiv og arbejder meget, hvis man har brug for aktiviteten, -
dog uvist om det allerede udnyttes.

Kunne man overveje krav om formaliseret taettere samarbejde med de enkelte hospitaler og
speciallaegepraksis, f.eks. krav om et arligt mgde eksempelvis mellem reumatologisk
speciallaegepraksis i Skanderborg og medicinsk afdeling i Horsens.

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsledelsen for AUH er via deres repraesentation i Strategisk Sundhedsledelsesforum, RM
blevet bedt om at komme med bemaerkninger til den generelle del af udkast til praksisplan for
praktiserende specialleeger, RM.

Hospitalsledelsen ved AUH er positive overfor den samarbejdstankegang som planen
fremhaever, herunder behovet for samarbejde mellem de parter, som er i bergring med
patienten sdledes patienten oplever udrednings- og behandlingsindsatsen som
sammenhangende og koordineret.

Hospitalet stgtter derfor op omkring den undersggelse, som star anfgrt i planen, hvor regionen
vil se pa ansvar- og opgavefordeling mellem de praktiserende specialleeger, almen praksis og
hospitalerne saledes kapaciteten udnyttes optimalt, og de gkonomiske ressourcer anvendes
hensigtsmaessigt.

En af de muligheder som naevnes er, at flytte opgaver - helt eller delvis - fra hospitalernes
ambulatorier til speciallaegepraksis. Ifglge den nye overenskomstaftale kan 20 % af de
praktiserende speciallaegers kapacitet anvendes til ambulant aktivitet. En kapacitet hospitalet
gerne sa anvendt til, at regionen f.eks. kan efterleve lovgivningen om ret til hurtig udredning.

AUH har en udfordring i forhold til at efterleve lovgivningen om ret til hurtig udredning inden
for @re-naese-hals omradet, omrader inden for ortopaedkirurgi samt omrader inden for
paediatrien.

For ortopaedkirurgien og paediatrien gaelder, at de patienter hvor hospitalet har vanskelig ved
at efterleve lovgivningen om ret til hurtig udredning, er inden for hospitalets
regionsfunktionsniveau. Specialleegerne kan derfor ikke vaere behjeelpelige inden for disse
specialer.

Med hensyn til gre-naese-hals omradet vil bgrn henvist til undersggelse grundet familizer

disposition til hgrenedsaettelse, kunne kontrolleres i speciallaegepraksis. Nogle patienter med
svimmelhed vil ligeledes kunne udredes i praksis.
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Dertil kommer, at AUH kunne ggre brug af speciallaegepraksis inden for Lever-Tarm omradet,
hvor overvagningsskopier pa patienter med inflammatoriske sygdomme, kan foretages i
speciallaegepraksis, og for Dermato-Venerologisk Afdeling kan der ligeledes vaere behov for at
ggre yderligere brug af kapaciteten i regionens speciallaegepraksis.

Side 4
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Bemaerkninger til den specialespecifikke del
Paediatri

Regionshospitalet Randers

S. 55-56: Patientindtaget for de praktiserende padiatere er tilsyneladende stationzert, dog
med flere nyhenviste og faerre langtidsforlgb i 2012. Det ma antages, at dette kan betyde en
stigning i de samlede omkostninger i 2014 og frem.

S. 57-58: 1 forhold til enuresis nocturna bemaerkes, at Randers-klyngens kommuner som led i
et "feelles skolebaenk” projekt har arbejdet med at laegge ansvaret for den primaere udredning
ud til primaersektor, isaer sundhedsplejen og de praktiserende laeger. Det er en udvikling, som
stgttes af Regionshospitalet Randers. Denne udvikling vil betyde, at speciallaegens rolle i den
sammenhang bliver mindre.

Hospitalssenheden Vest
Hospitalsenheden Vest kan klart stgtte, hvis der med specialeplanens intention om, at det
"ikke umiddelbart intention om at aendre p8 opgavefordelingen”.

Der anfgres i specialeplanen en raekke aktiviteret, som eventuelt kunne varetages i
speciallaegepraksis, idet det dog vil kraeve en naermere udredning. He Vest deler synspunktet,
at der ikke skal ske opgaveflytning uden det grundigt er analyseret, om det fagligt og
gkonomisk er hensigtsmaessigt.

I den sammenhang skal det bemaerkes, at tendensen inden for det paediatriske speciale peger
pa stadigt stgrre og mere specialiserede paediatriske funktioner. Og der bgr i den
sammenhaang vaere opmaerksomhed omkring, at eksisterende paediatriske hospitalsfunktioner
kan finde det udfordrende at opna en tilstraekkelig volumen til at kunne dokumentere
tilstraekkeligt patientunderlag for den nuvarende kvalitet og varetage de uddannelsesmaessige
funktioner som er grundlaget i dag.

Anaestesiologi

Regionshospitalet Randers

S. 118 mf: Der mangler tilsyneladende angivelse af Hospitalsenhed Vest i listen over
hospitalsenheder med anaestesiologiske afdelinger.

S. 120 g: Der henvises til specialeplanen fra Sundhedsstyrelsen, som forudsaetter 300
bgrneanaestesier pr. anaestesilaage pr. ar. Disse anbefalinger er primaert rettet mod de
hospitalsansatte anaestesiologer, og Sundhedsstyrelsen er i gjeblikket ved at revidere den
anaestesiologiske specialeplan. Det forventes, at det anbefalede antal bgrneanaestesier saettes
vaesentligt ned - maske ned til 50 anaestesier pr. laege pr ar. Dette vil i givet fald have
betydning for anbefalingerne om kapacitet i praksisplanen.

Hospitalsenheden Vest

Side 122-123) der l&gges med praksisplanen op til, at eksisterende deltidsydernumre konverters til
fuldtidsydernumre, som ikke kan handles. Dette for at sikre at der er anastesiologer, der kan bedgve
bgrn i speciallegepraksis (kravet om +300). Dette anser HE Vest for at vere en naturlig fglge af
Sundhedsstyrelsens specialeplanl®gning, hvorfor vi kan stgtte denne.
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Kirurgi

Hospitalsenheden Midt

I forhold til opgaverne hos de privatpraktiserende kirurger, kan primeerbehandling af patienter
med ukomplicerede areknuder (varicer) forega i en kirurgisk speciallaagepraksis, mens
varicekirurgi pa dét niveau overordnet set er en karkirurgisk hovedfunktion. Den arterielle del
af karkirurgien er fuldt ud pa regionsniveau.

Sterilisation af maand er overordnet set en urologisk funktion.

Det foreslds, at afsnit 9 kun omhandler specialet kirurgi inkluderende de kirurgiske fagomrader
og dermed ikke omfatter karkirurgi, plastikkirurgi, thoraxkirurgi og urologi. Disse specialer bgr
i stedet beskrives selvstaendigt.

Hospitalsenheden Vest

Det anbefales side 75, at det undersgges naermere, om det gkonomisk og fagligt vil veere
hensigtsmaessigt at de praktiserende kirurger i hgjere grad kan indgad i arbejdet med at
foretage diagnostiske endoskopier som gastro-, kolo- og sigmoideoskopier. Dette har He Vest
som udgangspunkt ingen bemaerkninger, idet det dog vil veere vaesentligt at en evt. oprustning
af kapaciteten vil vaere af en sa fleksibel karakter, at den tids- og volumenmaessigt kan styres
praecist

Det anbefales side 76, at det undersgges naermere om laparaskopiske operationer gkonomisk
og fagligt vil vaere hensigtsmaessigt at de praktiserende kirurger i hgjere grad far mulighed for
at foretage disse operationer. Det vil veere meget vaesentligt at det grundigt undersgges, om
dette kan ggres, idet det som udgangspunkt er He Vests vurdering, at sddanne indgreb ikke
for nuvaerende bgr udfgres i speciallaegepraksis.

Helt tilsvarende ift. anbefalingen side 76 om, at det undersgges naermere om det gkonomisk
og fagligt vil vaere hensigtsmaessigt at de praktiserende kirurger kan foretage 1) radgivning,
kontrol og opfelgning pa stomipatienter og 2) radgivning i forhold til incontinens. I forhold til
sidstnaevnte er det He Vests vurdering, at Radgivning vedr. (anal) inkontinens er en
specialopgave, som indebaerer udredning, at det bgr handteres i de kirurgiske afdelinger i taet
samarbejde med afd. P, Aarhus Universitetshospital.

Aarhus Universitetshospital

AUH kunne ggre brug af specialleegepraksis inden for Lever-Tarm omradet, hvor
overvagningsskopier pa patienter med inflammatoriske sygdomme, kan foretages i
speciallaegepraksis.

Neurologi

Hospitalssenheden Midt

Det er anfgrt, at der er en smule uudnyttet kapacitet hos de privatpraktiserende laeger.

Det er vores opfattelse, at den ikke er af en sadan stgrrelse, at udredningsretten indenfor hele
det neurologiske speciale kan efterleves.
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Hospitalsenheden Vest
He Vest oplever en ubalance mellem de tilrddighed havende neurologiske speciallaage
kompetencer og de efterspugte neurologiske specialleegekompetencer.

Der er ikke i den vestlige del af regionen neurologiske praktiserende speciallaeger, hvilket
afstedkommer et dilemma, idet der er en reduceret tendens til at ggre brug af
speciallaegepraksis i den vestlige del af regionen. Samtidigt er der behov for hensigtsmaessig
opgavedeling mellem praksissektor og hospital netop i vores del af regionen, og endeligt er det
klart at bedrede rekrutteringsmuligheder til speciallaagepraksis ikke isoleret set er et gode i
fald det betyder vanskeligere rekruttering til hospitalerne.

Der kan saledes side 71 laeses en tilbageholdende tilgang ift udvidelse af kapaciteten i
speciallaegepraksis af hensyn til mulighed for at rekruttere til hospitalerne. Dette kan stgttes
fra He Vest.

Side 71 anbefales om Botulinum-toksinbehandling, at det undersgges naermere om det
gkonomisk og fagligt vil vaere hensigtsmaessigt at de praktiserende neurologer far mulighed for
at udfgre Botulinum-toksinbehandling. Det er vurderingen herfra, at denne vil kolidere med
specialeplanens regionsfunktioner.

Diagnostisk radiologi

Hospitalsheden Midt

MR-skanning hgrer under Diagnostisk Radiologi og der er indgdet aftaler om kgb af ydelser pa
MR-klinikkerne.

Det kan derfor veere relevant, at MR-klinikkerne indgar i en beskrivelse af aktivitet og
kapacitet pa omradet.

Ortopaedkirurgi

Hospitalsenheden Midt

Det er anfgrt, at de praktiserende speciallaeger kan tillades at udfgre de 5 indgreb som er
omfattet af rammeaftalerne.

Da disse 5 indgreb er relativt sjaeldne, forventes de ikke at fa nogen konsekvens pa
hospitalerne.

Hospitalseheden Vest
Det anbefales side 82, at det undersgges naermere om det gkonomisk og fagligt vil vaere
hensigtsmaessigt, at regionen indgar nogle af rammeaftalerne (Beckenbaugh tenodese,
Frileegning af ramus profundus nervus radialis, Operation for peronaerseneskred,
Tenosynovectomi pa handryg, Artroplastik for slidgigt i tommelrodled).
I forhold til denne finder He Vest, at der fgrst og fremmest skal tages hensyn til specialeplan,
og at rheumakirurgi pa handen en regionsfunktion. He Vest finder derfor ikke, at Beckenbaugh
tenodese og tenosynovektomi pa handryg (begge er rheumakirurgiske indgreb) kan lsegges i
speciallaegepraksis. Derudover giver det et problem med uddannelse, da speciallzegepraksis
ikke deltager i uddannelsen af specialleeger, og disse operationer derved ikke indgar som
uddannelse. En gget aktivitet i speciallaegepraksis vil derfor have uhensigtsmaessige virkninger
i relation til uddannelse.
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Det anbefales endvidere side 82, at raderumsaftaler - og gvrige overenskomstmaessige
muligheder - skal indtaenkes i planlaegningen af den ambulante aktivitet i regionen, saledes at
de praktiserende ortopaadkirurgers kapacitet i hgjere grad integreres i den samlede
kapacitetsplanlaegning. Dette kan He Vest kun vaere enige i, og regionen bgr konkret se pa,
hvor der er flaskehalse i produktionen pa hospitalerne og seette ind her med
omkostningseffektive initiativer, der kan styres praecist ift. tid og volumen. Dette gaelder
aktuelt for skulderkirurgi og fod-ankelkirurgi i Region Midtjylland. Derfor bgr det kun vaere pa
disse omrader, man sgger at indtaenke en gget aktivitet i speciallaegepraksis.

P& handkirurgi (Beckenbaugh tenodese, Tenosynovectomi pa handryg, Artroplastik for slidgigt i
tommelrodled) er der ikke aktuelt et behov i RM.

Reumatologi

Hospitalsenheden Horsens

Regionen lever ikke op til udredningsretten for reumatologi. Der er markant faerre
reumatologer per indbygger i Region Midt end pa Sjeelland. Ortopaedkirurgerne ser i mangel af
bedre en stor del af de reumatologiske patienter, samtidig med at den ortopaedkirurgiske
kapacitet er presset. Det undrer derfor, at vurderingen er at kapaciteten af reumatologer er
passende.

Det foreslas, at man kunne overveje at behandling med biologisk medicin kunne foregad i et
samarbejde med det lokale hospital. For eksempel sdledes, at hospitalet kunne have
ordinationsretten, men at opfglgning kunne foregd i samarbejde med praksis, eller at praksis
fik retten safremt der foreld en samarbejdsaftale med det lokale hospital.

Regionsenheden Vest

Side 110) HE Vest kan i lyset af manglen pa reumatologer stgtte vurderingen af, at den
nuvaerende kapacitet i specialleegepraksis ikke udvides

Side 110) Ligeledes kan gnske om kvalitets-, udviklings og forskningsmaessigt teettere
samarbejde stgttes

Kardiologi

Hospitalsenheden Horsens
Kunne de indga i en beredskabsvagt for EKKO?

Gynakologi

Hospitalsenheden Horsens

Saerligt pa det gynaekologiske omrade kunne hospitalerne overtage flere ydelser fra de privat
praktiserende speciallaeger. Hospitalernes gynaekologiske/obstetriske afdelinger har brug for
en vis ambulant volumen for at sikre, at den samlede kapacitet udnyttes effektivt. I dag findes
der ledig dagkapacitet pa flere gynaekologiske/ obstetriske afdelinger. En kapacitet som ikke
kan reduceres pa grund af afdelingernes vagtforpligtigelse.

Regionsenheden Vest

P 60ff) der er i praksisplanen fin opmaerksomhed om hospitalernes behov for beredskab og
uddannelsesforpligtigelsen, hvorfor potentialet for opgaveflytning ikke ses manifest. Dette kan
stgttes.

Side 8
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@jenspecialet

Hospitalsenheden Vest

Der ggres i speciallaage praksisplanen overvejelser om, hvordan rekrutteringen til gjenlaage
praksis kan bedres ved brug af lukrative ordninger og kvoter. Set fra Hospitalsenheden Vests
perspektiv kan dette undre al den stund der er ingen / kun begreenset mangel pa
praktiserende gjenlaeger, mens der i hospitalsregi er en vaesentlig rekrutteringsudfordring nu
0og i den naermeste fremtid.

@re-naese-halsspecialet

Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest deler oplevelsen, at fordelingen af praktiserende specialleeger er en
smule skaevvredet, idet der mangler en speciallaege i Ringkgbing-Skjern Kommune.

I forhold til vurderingen af, hvilke opgaver der hensigtsmaessigt kan varetages i
speciallaegepraksis er det Hospitalsenheden Vests opfattelse, at det ma frarades, at fglgende
operationer flyttes fra sygehuset ud til speciallaegepraksis, da operationerne kraever
forholdsvist stort volumen til operatgrerne, men ogsa stort volumen mhp. uddannelse af
kommende specialleger i de enkelte operationstyper.

Det drejer sig her om:
¢ myringoplastik med frit transplantat.

Dette begrundet i, at der er tale om en opgave, som jeg mener, skal varetages pa sygehusene
for at fa hgjst mulig kvalitet igennem subspecialiseringer, stor volumen pa opgaven, men ogsa
for at fa patienter til uddannelse. Endvidere er det vigtigt, at operationerne centraliseres med
henblik pa forskning og udvikling.

Endvidere er det vurderingen at fglgende operationer skal fastholdes pa sygehus og kun
undtagelsesvis foretages i praksis, hvis den pageseldende lzege har erhvervet helt szerlige

kompetencer pa omradet. Det drejer sig om:
1. Mellemgreoperationer med frit transplantat.
2. Mellemgreoperationer med tympanoplastik
3. mellemgreoperationer med tympanoplastik og mastoidektomi (denne operation kraever
h@j uddannelse og medicoteknisk udstyr, sdsom mikroskop, nervestimulatorerer m.m.)
4. FESS-operationer (endoskopisk bihulekirurgi)

Disse operationer gnskes fastholdes pa sygehuset, da de kraever hgj uddannelse og oftest ogsa
med avanceret udstyr som shaver, CAS-system (navigationssystem), HD-kamera, mulighed
for ballondilatation m.m.

Opgaver som stritgreoperationer, tonsillektomier og postoperative kontroller kan derimod
foregad i praksis.

(I forlaengelse af dette hgringssvar er det i praksisplanen indskaerpet, at der skal

veere stor fokus pa den praktiserende grelaeges faglige kvalifikationer, fgr der
eventuelt flyttes operationer til speciallaegepraksis).
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Aarhus Universitetshospital

AUH har en udfordring i forhold til at efterleve lovgivningen om ret til hurtig udredning inden
for @re-naese-hals omradet.

Med hensyn til gre-naese-hals omradet vil bgrn henvist til undersggelse grundet familizer
disposition til hgrenedsaettelse, kunne kontrolleres i speciallaegepraksis. Nogle patienter med
svimmelhed vil ligeledes kunne udredes i praksis.

Dermatologi

Hospitalsenheden Vest

Side 43) Planen anbefaler ift kontrol af malign melanomer, at emnet skal udredes i en arbejds-
gruppe. Herefter tages stilling. HE Vests bemaerker hertil, at He Vest har anmodet Region
Midtjylland om, at disse flyttes vaek fra onkologisk afdeling. Dette begrundet i, at He Vest er
den eneste afdeling i Danmark, som varetager denne opgave samtidigt med, at hospitalets
Onkologiske Afdeling er udfordret ift. rekruttering af specialleeger.

Aarhus Universitetshospital
Dermato-Venerologisk Afdeling kan have behov for at ggre yderligere brug af kapaciteten i
regionens specialleegepraksis.

Patologi

Hospitalsenheden Vest

P 117) HE Vest bakker fuldt og helt op om anbefalingen om, at den eksisterende patologiske
speciallegepraksiskapacitet udfases saledes, at hospitalspatologien overtager aktiviteten fra praksis
vedrgrende prgver fra patienter 1 Region Midtjylland
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