AUH den 27-5-2019

Hgringssvar fra LMU @jensygdomme pa AUH til Udkastet af gennemgang af
gjenomradet i Region Midtjylland.
LMU pé @jensygdomme AUH er enige i regionsradets vision om, at der, ved at samtaenke
det regionale gjenomrade, kan opnas en raekke gevinster vedr. klinisk behandling,
uddannelse, faglig udvikling, forskning, gskonomi og ledelse samt en mere ensartet
udvikling og opfyldelse i forhold til det regionale malbillede.

Ambitionen er, at vi skal arbejde sammen om et mere robust gjenomrade i Vestdanmark
og med en universitetsafdeling pa AUH omfattende alle fagets subspecialer, som en
kvalificeret pendant til @jenafdelingen pa Glostrup/Rigshospitalet. Patienterne skal kunne
behandles i Vestdanmark for selv de mest sjeeldne gjensygdomme, og der skal fastholdes
et aktivt forskningsomrade indenfor gjenfaget i Region Midtjylland.

For at effektivisere gjenomradet i Region Midtjylland skal vi arbejde med fzelles visitation
og sikre "lige adgang til sundhed” samt sikre, at de rette kompetencer er tilstede til den
rette opgave. For at kunne lykkedes med denne ambition skal der fokuseres pa

rekruttering og fastholdelse ved at tilbyde attraktive stillinger inden for gjenfaget.

Ambitionen om robusthed i gjenfaget i RM, m3 ikke forveksles med kapacitet p& omradet.
Robusthed handler om at sikre faglige kompetencer og normering i henhold til

specialeplanens anvisninger.

Robusthed og faglig udvikling

LMU vil kvittere for dele af beslutningerne om at ggre gjenomradet robust pa det
almene omrade (grd steer), som der er stigende efterspgrgsel pa i kraft af den
demografiske udvikling. Derfor er ssammenlagningen af Friklinikken i Silkeborg (hvad
angar gienomradet) og @jensygdomme AUH samt oprettelse af et uddannelsesmiljg
for speciallaeger indenfor gra staeroperationer den rigtige vej at ga.

Men oprettelse af en uddannelsesklinik for gra steer (hovedfunktion) i Silkeborg
muligger dog ikke, at @jensygdomme AUH ggres robust pa de hgjt specialiserede

(HSF) og regions funktionsomraderne (RF) - dette vil kreeve en yderligere indsats.

AUH har siden lovens gennemfgrelse om behandlingsgaranti ikke haft mulighed for at
opfylde denne og sikre patienterne deres rettighed. Nuvarende situation er, at

@jensygdomme AUH i ar skal spare lige s& meget som den regionale besparelse.



Besparelserne pa AUH betyder lange ventetider for alle de gjenpatienter, der ikke bliver
darligere seende eller blinde pga. ventetiden.

Vi er udfordret af at overholde nationale retningslinjer for, hvor lang tid der ma ga mellem
kontrollerne i nogle af vores subspecialer; dette er et kvalitetsproblem. Vi keemper dagligt
med at sikre, at akutte eller subakutte patienter, som er sa alvorligt syge af deres

gjensygdom, at der sker hurtig forvaerring af deres syn, kan fa rettidig behandling hos os.
Specifikke bemaerkninger til udkastet:

Vagten i RM
jf. pkt. 4.3 i "Udkast til gennemgang af gjenomradet i Region Midtjylland”

e LMU bakker op om beslutningen om at nedlaagge vagten i Holstebro
Vagtbelastningen star umiddelbart ikke mal med speciallaegevagtens honorering

i Holstebro.

 LMU frardder at nedlaegge dele af forvagtfunktionen pa AUH samtidig
med overtagelsen af vagtopgaverne i HEV
Det er usikkert, hvilket omfang samlingen af vagtopgaven pa AUH vil fa for
vagtbelastningen. Datagrundlaget for opggrelsen over antallet af regionale
vagtpatienter er usikkert, og forskellen fra visitationen i HEV og pa AUH er, at
det er speciallaeger i HEV og intro- eller hoveduddannelsesleeger pd AUH, der
fortager visitationen. Dette vurderes at medfgre en stigning af patienter i den
samlede vagt pa AUH.
Risikoen for at vagtbelastningen kan medfgre overenskomstmaessige vagtdeling
er til stede - en risiko som udelukkende er baret af AUH i form af ggede
vagtudgifter og et udfordret uddannelsesmiljg for laegerne i intro- og
hoveduddannelse, hvorfor det er usikkert at pege pa besparelsesmuligheder

ved at nedlaegge dele af vagten pa AUH.

LMU vil understrege, at det er en forudsaetning, at der laves samarbejdsaftaler med
HEV omkring alle ptt., der som udgangspunkt tilhgrer Vest, mhp. opfalgning i
lokalomraddet (vest).

Det er ligeledes en forudsaetning, at det igangvaerende arbejde med at udvikle en
feelles elektronisk gjenjournal er tilendebragt og fungerer, fgr overtagelse af

akutfunktionen fra Vest i praksis kan lade sig ggre.



LMU er undrende overfor besparelsesfordelingen ved sammenlaegning af vagten, da

en del af besparelsen vil indgd i HEV's ibrugtagning af det nye hospital i Gjgdstrup.

Klinikken i Randers
jf. pkt. 3.1 i "Udkast til gennemgang af gjenomradet i Region Midtjylland”

LMU glaeder sig over udkastets anbefaling om, at alle speciallaeger fra Randers,
ligesom lzaegerne i Silkeborg, skal indgd i subspecialerne pa AUH. Dette er
medvirkende til, at de specialiserede funktioner vil kunne ggres robuste og
fremtidssikrede. I udkaste beskrives endvidere en praemis om, at AUH har det faglige

ansvar for den gjenaktivitet, der foregdr i Randers.

P& nuvarende tidspunkt arbejder to ud af fem lseger fra Randers p& AUH hver én dag
om ugen. Der har gennem laengere tid vaeret forsggt udarbejdet en samarbejdsaftale
mellem Randers og AUH med netop dette fokus. Parterne er endnu ikke i mal med en

sadan aftale.

e Det er for LMU uklart, hvilke forudsaetninger, der gkonomisk og
ledelsesmaessige laegges til grund for erklaeringen om, at
Randerslaegerne skal indga i subspecialerne pa AUH.

Hvis det fremadrettet indebzere en gkonomisk udgift for AUH, er det, grundet

de store besparelser pa AUH, ikke muligt at afgive gkonomi hertil.

AUH vil via en samarbejdsaftale kunne have det faglige ansvar for den tid,
Randerslaegerne arbejder pa8 AUH. AUH patager sig det faglige ansvar for de faglige
dokumenter, som vedrgrer gjenomradet i samarbejde med HEV og de nationale

samarbejdspartnere.

« LMU mener ikke, at AUH kan palaegges et fagligt ansvar for en aktivitet,
pa en anden matrikel, uden ogsa at have ledelsen over omradet, og
uden at laegerne fra AUH har aktivitet i Randers.

Aktiviteten i Randers ma vaere Randers's ansvar.

e« LMU vil derfor forudsaette, hvis direktionen fastholder denne pramis, at

Sundhedsstyrelsen inddrages, sdledes vi sikrer dette juridisk.



LMU noterer sig desuden, at der i udkastet laegges op til, at klinikken i Randers og
klinikken i Silkeborg skal arbejde under forskellige preemisser i forhold til den gnskede
aktivitet og normering. Dette virker skaevvridende for en organisering, der skal

styrkes tvaersorganisatorisk.

Klinikken i Silkeborg
jf. pkt. 4.1 i "Udkast til gennemgang af gjenomradet i Region Midtjylland”

« LMU mener, at overgangen fra konsulentordning til fastansaettelse er

lagt i for faste rammer.

« LMU anbefaler en hurtig overgang til almindelig drift og foreslar derfor,
at AUH arbejder med at anszette alle fire specialleeger i indevaerende 3ar.
Man vil med denne tilgang komme hurtigere i mal med udfasning af

konsulenterne og dermed den samlede besparelse.

I udkastet tilkendegives en bekymring for, om man kan rekruttere til de fire laege
stillinger i Silkeborg. Ledelsen i @jensygdomme deler ikke denne bekymring og har en

forventning om, at det er muligt at rekruttere.

I udkastet star der:

“Det er en vigtig forudseetning, at betjeningen af gjenfunktionen i Silkeborg betjenes
af en bred gruppe af specialleeger pd AUH, da leegerne skal kunne varetage flere
opgaver end blot gr§ staer behandling. Herved kan AUH garantere fremmade alle
dag.” (vers. 15-5-2019 af Udkast til gennemgang af gjenomrddet i Region Midtjylland
s. 9-10)

e LMU vil frardde ovenstdende forudsaetning.
En sadan garanti risikerer at udvande de specialiserede funktioner pa AUH (HSF
og HF). Hvis AUH skal vaere fremmgdegaranter i Silkeborg, risikerer man pa
AUH at matte aflyse specialiserede operationer (af ogsd udenregionale
patienter) og patienterne vil fa en darligere behandling pga. aflysninger eller
lange ventetider - et omrade man pa@ AUH allerede er meget udfordret af.
Hvis specialleegerne pd AUH palaegges at vaere fremmgdegaranter i Silkeborg

udfordres de mange HSF og HF omrader p& AUH. Dermed opnas ikke den



tiltaenkte robusthed, som netop er formalet med samlingen b&de fagligt og

organisatorisk i Region Midtjylland.

« LMU stiller sig desuden uforstdende overfor, at der (til trods for
anbefalingen i pkt. 3.5) i udkastet ikke er medregnet en optometrist i
bemandingen af Silkeborg.

Dette er en kompetence, der er pakraevet i en moderne klinik for gra steer. LMU
vil derfor anbefale at en sddan kommer med i det samlede forslag, da AUH

ellers ville blive pafgrt denne udgift ved fremtidig drift af Silkeborg.

e LMU vil desuden henstille til at man ikke pa nuvaerende tidspunkt laver
aftaler for 2022 om hjemtraekning til Silkeborg for 200.000 kr.

Silkeborg er en uddannelsesklinik under etablering.

Uddannelse
e LMU gnsker at praecisere fglgende:
Nar der tales om uddannelse i Silkeborg, menes der subspecialisering af
speciallaeger til gra staerkirurger. Dette ma ikke forveksles med laeger i intro-
eller hoveduddannelse.
I Silkeborg skal der ikke veere lseger i hoveduddannelse. De far tilstraekkelig
traening i forundersggelser og kontroller pa gra staeromradet under deres

uddannelsesforlgb pa@ AUH og i Holstebro.

Det er ikke beskrevet i malbeskrivelsen, at laeger under uddannelse til speciallaeger
skal uddannes i kirurgi, om end det kunne vaere gnskeligt og noget, der kunne

arbejdes med fremadrettet.

Faglige anbefalinger pa& ambulant opfglgning
jf. pkt. 4.2 i "Udkast til gennemgang af gjenomradet i Region Midtjylland”

Der er i udkastet lagt op til en besparelse pd 600.000 kr. ved at reducere kontroller pa
gra steeromradet. Dette er udregnet pd baggrund af de mindst komplicerede
patientforlgb i Silkeborg - uden tanke for lzering og uddannelse af nye gra staerkirurger i
Silkeborg og kompleksiteten pa patientforlgbene pa AUH.

Der har i processen veeret nedsat en arbejdsgruppe bestaende af overlaeger fra Randers,
Holstebro og den kliniske professor fra AUH. Arbejdsgruppen kom frem til, at man

maksimalt vil kunne finde besparelser pa dette omrade for 200.000 kr.



LMU vil derfor frarade at ivaerksaette dette tiltag for nuvaerende og forslar, at man
afventer Sundhedsstyrelsens igangvaerende revidering af patientforlgb indenfor gra
staeromradet. Revideringen forventes tilendebragt inden laenge, hvorpa opgaven
videregives til saerligt nedsatte faglige teams inden for omradet. P4 den made sikres det
rette antal kontroller for de ukomplicerede patienter, i forlgb hvor der taenkes lzering ind
for de nye kirurger, og hvor de komplekse patientforlgb far tilpasset kontrol ud fra deres
tilstand.

Faelles faglige fora og ens anvendelse af faglige guidelines

LMU ser med glaede p3, at der arbejdes med feelles faglige retningslinjer, faelles
mgdefora for faglige teams og faelles udvikling og speciallaageuddannelse pa tvaers af
Region Midtjylland. Dette vil bidrage til en fremtidig rekruttering til et gjenfag, der kan
imgdekomme befolkningens efterspgrgsel af behandling for bade almindelige
gjensygdomme og de mere komplekse gjensygdomme, der vil kraeve en langsigtet

speciallaegeplanlaegning.

Afsluttende bemaerkninger

Overordnet anbefaler man i udkastet, at der pa det regionale gjenomrade fortsat skal
veere to afdelinger og to klinikker, men at man bade fagligt og organisatorisk laegger
Silkeborg under AUH. Randers skal fortsat veere en klinik uden organisatorisk
tilknytning til hverken gjenafdelingen i Holstebro eller pa8 AUH. Ved denne anbefaling
gar man efter LMU's mening imod den angivelse, regionsradet kom med i august
2018: at der fremadrettet kun skal vaere to afdelinger i regionen.

e LMU er bekymret for, at man, trods mange gode intensioner og
hensigtserklaeringer, ikke kommer i mal med ambitionen for
gjenomradet og dermed ikke far sikret robustheden af alle fagets

subspecialer i regionen.

Med de udfordringer @jensygdomme AUH star med, grundet nuveaerende lokale
besparelser, er LMU bekymret over udkastets fokus pa at sikre stabil drift og
aktivitet pd omrader, som omfatter de mest "raske gjensyge" patienter (gra
staer), nar AUH er meget udfordret af behandlingen af de akutte og subakutte

alvorligt synstruede patienter pa HSF og HF.

« LMU vil grundet gjenomradets kritiske situation, i en regional kontekst,

henstille til at, der ikke reduceres gkonomi pa gjenomradet.



Istedet bgr midlerne fra nedlaeggelse af vagten i HEV og omlagningen af
friklinikken i Silkeborg investeres i de akutte og subakutte funktioner samt HSF
omrader pa AUH som kommer alle regionens patienter til gavn. Vi vil dermed
kunne fastholde fagets subspecialer i Vestdanmark og sikre, at regionens
borgerer ikke skal til Glostrup/Rigshospitalet for at modtage den rette
behandling.

« Desuden henstiller LMU til, at de ngdvendige drgftelser fortsaettes i et
udviklings- og fremtidsperspektiv.
Der mangler fortsat at blive set pa feelles visitation og opgaveglidning, hvor
AUH for nuvaerende er den eneste afdeling, der har taget kandidaterne i
optometri ind som faggruppe og desuden har iveerksat malrettet udvikling af

gjensygeplejerskernes kompetencer.
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