Status for l=@egebemandingen af Region Midtjyllands akutlaege-
biler

1. Sammenfatning

Det har siden juli 2021 ikke veeret muligt at besaette alle vagter
blandt lsegerne p& akutlaegebilerne i Lemvig, Holstebro og Ringkg-
bing.

Bemandingsproblemet har baggrund i en strukturel ubalance mellem
antallet af laegebemandede praehospitale enheder og antallet af lze-
ger. En robust og fremtidssikret Igsning vurderes derfor at kraeve en-
ten, at antallet af praehospitale enheder reduceres, eller at der kom-
mer flere lzeger.

Der kan igangseaettes initiativer til at reducere problemets omfang i
form af dels at fa flere vagter pa akutleegebilerne daekket via hospita-
lernes vagtrul, dels at give et Igntillaeg til konsulentvagterne pa de tre
vestlige akutlaegebiler. De to initiativer vil fordyre driftsudgifterne
med samlet omkring 3,4-4,2 mio. kr. og forventes ikke at kunne Igse
bemandingsproblemet helt.

Det er vurderingen, at der er et fortsat steerkt og udbygget praehospi-
talt setup, ogsd selvom én af de tre vestlige akutlaegebiler er midler-
tidigt ude af drift:
e Der indseettes et supplerende beredskab.
e Der er kort afstand til naestneermeste akutlaegebil.
e Akutlaegehelikopterne vil som hidtil blive disponeret ved alvor-
lige haendelser i yderomraderne.

Samtidig har isaer akutlaegebilerne i Lemvig og Ringkgbing meget fa
udkald. De fa udkald betyder, at selvom de to akutlaegebiler nogle
gange er ude af drift, er de stadig mere tilgaengelige, end det er til-
faeldet i omrader med hgj aktivitet, som f.eks. i Aarhus. De meget
aktive akutlaegebiler er sdledes ofte optaget af opgaver og er derfor
mindre tilgaengelige til umiddelbar disponering.
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2. Status for manglende l;egebemanding af akutlaegebilerne -
omfang, baggrund og betydning.

Omfang

I nedenstdende tabel fremgdr omfanget af ubesatte vagter (opgjort i
timer) blandt laegerne pa akutlaegebilerne i Lemvig, Holstebro og
Ringkgbing i perioden juli 2021-marts 2022.

Tabel 1. Timer ude af drift pd grund af ubesatte vagter blandt laegerne, akutlaegebilerne i Lemvig, Hol-
stebro og Ringkgbing, juli 2021-marts 2022

Akutlaegebil | Jul Aug Sep Okt Nov | Dec Jan Feb Mar | I alt Icll\:i‘fjteslt?cf
Holstebro 72 72 50 130 132 32 144 97 48 777 11,8%
Lemvig 15 90 61 77 97 96 57 226 44 762 11,6%
Ringkgbing 61 40 61 24 8 31 24 238 3,6%
Hovedtotal 87| 162| 171| 246| 289| 152| 209| 354| 116 1786 9,1%

Det fremgar af tabel 1, at akutlaegebilerne i Holstebro og Lemvig har
veeret ude af drift pa grund af leegemangel i omkring 12 % af den
samlede driftstid, mens det for akutlaegebilen i Ringkgbing er ca. 4
%.

De gvrige 7 akutlaegebiler i regionen er stort set aldrig ude af drift pa
grund af laegemangel, men alle akutlzegebiler kan vaere midlertidigt
ude af drift f.eks. ved nedbrud af kgretgj. Nar akutlaegebilerne er ude
af drift, kan de ikke disponeres til opgaver efter behov. Det samme er
tilfeldet, nar akutlaegebilerne er optaget af en opgave. Det er dog i
sadanne tilfeelde muligt efter lsegefaglig vurdering at afbryde en op-
gave til fordel for en mere relevant opgave.

I nedenstdende tabel 2 fremgar andelen af akutlaegebilernes driftstid,
hvor de ikke har veeret tilgaengelige i perioden juli 2021-marts 2022.

Tabel 2. Andel af driftstiden juli 2021-marts 2022, hvor akutleegebilerne ikke er tilgaenge-
lige til disponering

Andel af driftstiden Andel af driftstiden I alt andel driftstid,

Akutlaegebil ude af drift (alle optaget af en opgave | hvor ALB er utilgaen-
drsager) (Patienttid) gelig
Aarhus 0,1% 38,1% 38,2%
Holstebro 12,2% 21,5% 33,6%
Herning 0,7% 31,3% 32,0%
Horsens 0,7% 30,6% 31,4%
Viborg 0,2% 30,4% 30,6%
Randers 0,3% 24,4% 24,7%
Lemvig 11,7% 8,8% 20,5%
Ringkgbing 3,6% 15,5% 19,2%
Silkeborg 1,2% 15,5% 16,8%
Grend 0,1% 14,9% 15,0%
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Tabel 2 viser, at akutlaegebilen i Aarhus er det beredskab, der oftest
ikke er tilgeengeligt. Akutlaegebilen i Aarhus er stort set aldrig ude af
drift, men er til gengeeld ofte optaget af opgaver (patienttid).

Der er dermed alt andet lige stgrst sandsynlighed for, at der i Aarhus
opstar situationer, hvor akutlaegebilen ikke er tilgaengelig. Sandsyn-
ligheden er omtrent dobbelt sd stor i Aarhus (38,2 % af driftstiden)
sammenlignet med akutlaegebilerne i Lemvig (20,5 % af driftstiden)
0og Ringkgbing (19,2 % af driftstiden).

Akutlaegebilen i Holstebro er bade lidt mere aktiv og har haft tid ude
af drift, og den har dermed i perioden haft en relativ hgj andel drifts-
tid (33,6 %), hvor den ikke kan disponeres.

Baggrund - hvorfor er der ubesatte vagter?

Den grundlaeggende forklaring pa de ubesatte vagter er, at der er en
strukturel ubalance mellem antallet af leegebemandede praehospitale
enheder og antallet af lzeger.

Denne ubalance er opstaet som fglge af en udvikling pa to fronter:

e Der eride senere ar kommet flere praehospitale enheder, der lee-
gebemandes pa konsulentbasis.

e Den yngre generation af lzeger er mindre tilbgjelig til at arbejde
mange timer som konsulent udover normal arbejdstid.

Der er i de seneste 8r kommet tre nye laegebemandede enheder: Den
fjerde akutlaegehelikopter (fra d. 2. januar 2019), akutlaegebil i Ring-
kgbing (fra d. 1. september 2019) og akutlaegebil i Thisted (fra d. 1.
februar 2021). Der er desuden fra 1. april 2022 etableret en radig-
hedsvagtordning pa akutlaegehelikopterne, som ogsd kraever leegeti-
mer.

N&r problemet opstar specifikt i Lemvig, Holstebro og Ringkgbing
haenger det sammen med, at disse akutlaegebiler er fuldt ud konsu-
lentbemandede!. Samtidig er de beliggende i et omrade af regionen,
hvor det er vanskeligst at rekruttere lager.

Da problemet viste sig konkret fra juli 2021 var det i en ferieperiode
og efter en lang periode med COVID-19 og deraf fglgende vagttraet-
hed. Endelig startede Region Nordjylland en akutleegebil i Thisted d.

1 Derer forskellige Igsninger for vagtdaekningen pa regionens ti akutlaegebiler. Nogle
er fuldt integreret i hospitalsafdelingernes drift, hvor de hospitalsansatte anzestesilae-
ger har vagter pd akutlaegebilerne, som en del af deres normale arbejde. Andre er
daekket ved en kombineret Igsning. Akutlaegebilerne i Lemvig, Ringkgbing og Holstebro
som de eneste er fuldt ud konsulentbemandede.
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1. februar 2021. Et hgjere vagthonorar i Region Nordjylland har truk-
ket nogle lzeger vk fra Region Midtjylland.

Det har ikke veeret muligt at Igse bemandingsproblemet i perioden
efter juli 2021, og det er vurderingen, at der er tale om en blivende
udfordring i den nuvaerende struktur, hvor der er ubalance mellem
antallet af laeger og antallet af praehospitale enheder.

Det er muligt, at problemet vil forvaerres i den kommende tid. Den
nuvaerende vagtdaekning er sdledes baseret pd hgj grad af fleksibilitet
og en faelles ambition blandt de tilknyttede laeger om at daekke vag-
terne. Det kan blive vanskeligt at fastholde denne fleksibilitet, hvis
der pd trods heraf bliver ved med at veere ubesatte vagter.

Betydning af ubesatte vagter p§ akutlaegebilerne

Betydningen af, at en akutlaegebil er ude af drift, afhaenger isaer af,
hvor aktiv den er, og hvilket praehospitalt setup der i gvrigt er til-
geengeligt. Der redeggres naermere for dette i nedenstaende.

Aktivitet
Akutlaegebilernes aktivitet — det vil sige, hvor ofte de udkaldes -
fremgar af nedenstdende tabel 3.

Tabel 3. Antal udkald 2021 pr. akutlaegebil

Gns. antal Heraf inter- Heraf an- Gns. antal
Akutlaegebil Antazlouzc:llkald udkald pr. tra%ssplta::e nulleret for ::}(ald ekskll._
dagn porter ankomst 0g annu
(IHT) lerede udkald
Grend 1.089 3,0 35 220 2,3
Herning 2.204 6,0 213 292 4,7
Holstebro 1.695 4,6 167 316 3,3
Horsens 2.781 7,6 218 711 51
Lemvig 629 1,7 40 119 1,3
Randers 2.252 6,2 213 386 4,5
Ringkgbing 1.068 2,9 17 193 2,4
Silkeborg 2.403 6,6 246 630 4,2
Viborg 2.090 5,7 182 484 3,9
Aarhus 4.667 12,8 30 1.112 9,7
Gennemsnit 2.088 57 136 446 4,1
Total 20.878 57,2 1.296 4.463 41,4

Det fremgar af tabel 3, at akutlaegebilerne i Lemvig, Holstebro og
Ringkgbing er blandt de fire mindst aktive akutlaegebiler med mellem
1,7-4,6 udkald pr. dggn. Fraregnes de interhospitale transporter
(hvor laegerne p& akutlaegebilerne ledsager ved transport af patienter
mellem hospitaler) og udkald, der annulleres fgr ankomst (f.eks. fordi
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ambulancen er ankommet og afmelder akutlaegebil) er antallet af ud-
kald mellem 1,3-3,3 udkald pr. dggn.

@vrigt praehospitalt setup

N&r akutlaegebilerne i Lemvig, Holstebro og Ringkgbing er ude af drift

pa grund af laagemangel iveerksaettes falgende:

e Praehospitalet forsgger at sikre, at der ikke er to "nabo"-
akutleegebiler ude af drift samtidig.

e Det forsgges at indkalde en ekstra ambulanceredder, der sammen
med laegeassistenten fra akutleegebilen kan bemande et ekstra
ambulanceberedskab, der kun kgrer til A-og B-kgrsler i det omra-
de, hvor akutlaegebilen er ude af drift.

e Hvis det ikke er muligt at indkalde ekstra ambulancepersonale, vil
laegeassistenten, hvis han eller hun er paramediciner, i stedet
bemande en enmandsbetjent supplerende enhed. Denne enhed
disponeres til alle akutlaegebilkgrsler i det omrade, hvor akutlae-
gebilen er ude af drift. Samtidig disponeres den narmeste akut-
laegebil og eventuelt ogsa en akutlaegehelikopter.

Ovenstdende fremgangsmade medvirker til at fastholde hurtig re-
spons og til at sikre, at den naestnaermeste akutlaegebil kan deekke
af. Den naestnaermeste akutlaegebil er i udgangspunktet ikke langt
veek, fordi der i Region Midtjylland er en relativ hgj deekning af akut-
laegebiler, jf. nedenstdende tabel 4.

Tabel 4. Antal akutleegebiler ift. befolkning og areal i de fem regioner*

Antal_akut- Antal akut-

Antal a_kutlae- Befolkning laegebiler pr. Areal legebiler pr.

gebiler 1(_)0.000 (km2) 1.000 km2

indb.

Region Midtjylland 10 1.326.340 0,75 13.011 0,77
Region Nordjylland 3 589.936 0,51 7.884 0,38
Region Syddanmark 6 1.223.105 0,49 12.263 0,49
Region Sjzelland 2 837.359 0,24 7.226 0,28
Region Hovedstaden 6 1.846.023 0,33 2.563 2,34
Danmark, i alt 27 5.822.763 0,46 42.947 0,63

* Tre regioner har akutbiler/paramedicinerbiler: 6 i Region Nordjylland, 4 i Region Syddanmark og 4 i

Region Sjzelland

Tabel 4 viser, at Region Midtjylland har det hgjeste antal akutlaegebi-
ler pr. indbygger. Region Midtjylland har ogsd hgj deekningsgrad, nar
der ses pa arealet (km2), hvor det kun er Region Hovedstaden, der
med sine mange indbyggere i begranset geografi, ligger hgjere.

Det er desuden vaesentligt at bemaerke, at Den landsdeekkende akut-
laegehelikopterordning fortsat og ueendret sikrer speciallaegehjaelp og
hurtig transport til hospitalet til borgere, der befinder sig langt fra
specialiseret behandling. Akutlaegehelikopteren sendes i Region
Midtjylland iszer til haendelser i den vestlige del af regionen og pa
Samsg, jf. tabel 5. Flyvetiden fra helikopterbaserne i Skive og Billund
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til de vestligst beliggende dele af regionen er under 25 minutter. Fly-
vetiden fra Skive til Thyborgn er mellem 15-20 minutter3.

Tabel 5. Antal flyvninger med akutlaegehelikopter
til kommunerne i Region Midtjylland, 2021

Kommune Antal flyvninger
Samsg Kommune 179
Ringkgbing-Skjern Kommune 165
Holstebro Kommune 140
Skive Kommune 134
Viborg Kommune 120
Herning Kommune 90
Lemvig Kommune 74
Struer Kommune 67
Norddjurs Kommune 62
Hedensted Kommune 59
Horsens Kommune 58
Ikast-Brande Kommune 49
Odder Kommune 30
Silkeborg Kommune 28
Syddjurs Kommune 27
Aarhus Kommune 24
Randers Kommune 23
Favrskov Kommune 8
Skanderborg Kommune 4
Ukendt 2
Ialt 1.343

Helt overordnet gaelder desuden, at kvaliteten af det samlede
praehospitale setup er markant hgjnet i den periode, der er gdet siden
strukturen med et forholdsvist stort antal akutleegebiler blev fastlagt.
Der er kommet fire akutlaegehelikoptere, supplerende tiltag som hjer-
telgberordning, og sidst men ikke mindst er der sket en markant ud-
vikling inden for ambulancepersonalets uddannelse og adgang til be-
handlingsudstyr og diagnostiske metoder.

3. Muligheder for at reducere omfanget af ubesatte vagter pa
akutlaegebilerne

Der redeggres for allerede igangsatte initiativer og derudover for mu-

lige yderligere initiativer, der forventes at kunne reducere problemets

omfang. De yderligere initiativer medfgrer en merudgift og kan der-

med ikke rummes inden for det eksisterende budget til akutlaegebiler.

2 Den samlede akutleegehelikopterfldde var i 2021 til radighed til opgaver i 97,6 % af
tiden (og altsa ikke ude af drift pd grund af service/vedligehold, personalets dutytid
eller andet). I nogle tilfselde kan akutlzegehelikopteren ikke flyve pd grund af vejrfor-
hold. Det var tilfeeldet i omkring 10 % af opgaverne i 2021.
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Igangsatte initiativer
Der er gennemfgrt og igangsat fglgende initiativer til at forbedre mu-
lighederne for at fa deekket vagterne blandt laegerne:

e Rekruttering: Praehospitalet har i efteraret 2021 rekrutteret fire
anastesilaeger fra de gvrige regioner som konsulenter til akutlae-
gebilerne i hhv. Holstebro og Lemvig.

e Skemaplanleegning: Proceduren for skemalagning er andret sa-
dan, at lsegerne nu tidligere far mulighed for at byde ind pa vag-
ter pd andre akutlaegebiler end den eller de akutleegebiler, som
laegerne er fast tilknyttet.

e Baseforhold: Baseforholdene har betydning for, hvor attraktivt det
er, at tage vagter pa de forskellige akutlzegebiler. Basen i Holste-
bro har vaeret under renovering, men nye baseforhold er nu taget
i brug.

e Rekruttering af 1. reservelaeger: Der er igangsat et arbejde til at
sikre, at laeger i det sidste ar af deres hoveduddannelse (1. reser-
velaeger) i anaestesiologi kan have funktion pa regionens akutlae-
gebiler. Dette er en mulighed pa baggrund af et nyt uddannelses-
program for specialleegeuddannelsen i anaestesiologi, hvor uddan-
nelse i praehospital behandling far stgrre fokus og introduceres
tidligere i uddannelsesforigbet. Det er forventningen, at det aen-
drede uddannelsesprogram er implementeret i 2023 og at 1. re-
servelaegerne herefter kan tage vagter pa akutlaegebilerne.

De igangsatte initiativer har ikke Igst problemet. Initiativet vedr. re-
kruttering af 1. reservelaeger forventes fgrst at have en effekt i Igbet
af 2023. Det vil gge rekrutteringsgrundlaget, men det forventes fort-
sat at veere vanskeligt at rekruttere til de tre vestlige akutleegebiler.

Yderligere mulige initiativer
Fglgende yderligere initiativer vurderes at kunne reducere eller be-
grense bemandingsproblemerne:
a) Omlaegning af vagtdaekningen fra konsulenttid til normtid.
b) Lentillaeg pd akutleegebilerne med rekrutteringsproblemer.

Ad a) Omlaegning af vagtdeekningen fra konsulenttid til normtid
Akutlzegebilerne i Lemvig, Holstebro og Ringkgbing er fuldt ud konsu-
lentbemandede. De gvrige akutleegebiler i regionen daekkes helt eller
delvist via hospitalsafdelingernes vagtrul. Nar vagtdaekningen er inte-
greret i hospitalernes vagtrul, daekkes vagterne af fastansatte laeger i
deres normale arbejdstid (normtid). Konsulentvagterne ligger ud over
den normale arbejdstid og er dermed pa frivillig basis.

En omlaegning fra konsulenttid til normtid kan give stgrre stabilitet og
robusthed i vagtdeekningen, da flere fastansatte laeger indgdr i vagt-
daekningen, og faerre konsulenttimer skal daekkes pa frivillig basis.
Det er ikke muligt at omlaegge vagtdaekningen fuldt ud pa alle akut-
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laegebilerne. Det er der ikke nok leeger til, og det er desuden dyrere
at bemande akutlagebilerne i normtid3.

Regionshospitalet Ggdstrup varetager afsnitsledelsen for akutlaegebi-
lerne i Herning, Holstebro og Lemvig, mens Regionshospitalet Viborg
varetager afsnitsledelsen for akutlaegebilen Ringkgbing og akutlaege-
bilen Viborg*. Budgettet til laegelgnninger fglger afsnitsledelsen uan-
set om bilerne bemandes via afdelingernes vagtrul eller konsulent-
ordning (bortset fra akutlaegebilen i Lemvig, hvor Praehospitalet har
budgettet).

Regionshospitalet Ggdstrup har mulighed for at omlaegge vagtdaek-

ningen pd akutlaegebilerne i Herning og Holstebro og herved sikre, at

der ikke er ubesatte vagter pa akutlaegebilen i Holstebro. Det kan ske
via fglgende trinvise model, som forventes at kunne indfases over en
1-2-8rig periode:

1. Akutlaegebilen i Herning integreres fuldt i vagtrullet i Operation og
Intensiv, Regionshospitalet Ggdstrup. Aktuelt er det kun dagvag-
ter pa hverdage, der er daekket via afdelingens vagtdaekning. @v-
rige vagter er daekket af konsulenter. Omlaegningen kraever op-
normering med omkring 6 laeger.

2. N&r omlaegningen i Herning er gennemfgrt, og der er rekrutteret
det ngdvendige antal nye anaestesilaeger, kan vagter i dagtid pa
hverdage pa akutlaegebilen i Holstebro tages ind i afdelingens
vagtdaekning. @vrig tid vil fortsat vaere konsulentbemandet.

Selvom der ikke kan sikres fuld vagtdsekning i normtid pa akutlaege-
bilen i Holstebro, kan hospitalet med den samlede model sikre daek-
ning af de vagter, der bemandes pd konsulentvilkdr - og dermed at
akutlaegebilen i Holstebro er bemandet dggnet rundt. Det er som tid-
ligere beskrevet akutlaagebilen i Holstebro, der har den hgjeste aktivi-
tet af de tre vestlige akutlaegebiler.

Omlaegningen vurderes at medfgre merudgifter pd 1,5 mio. kr., der

mangler finansiering. Der er dog risiko for, at udgifterne i perioder vil
vaere hgjere end dette, hvis det f.eks. ikke er muligt at rekruttere de
ngdvendige laeger og vagter derfor skal deekkes via overarbejde. Ta-

3 P§ konsulentaftalen bestar Ignnen af et vagthonorar og en aflgnning for et antal ef-
fektive timer (8-13 timer afhaengigt af tid og sted). Nar vagterne daekkes af afdelin-
gerne i normtid spares et vagthonorar, men vagterne tzller flere effektive timer (for-
skelligt for afdelingslaege og overlaege). Samlet set overstiger aflgnningen i normtid
konsulenthonoraret. Afdelingernes mulighed for at deekke vagterne pa akutlaegebilerne
afhaenger ogsd af, hvordan det kan passes ind i afdelingens samlede drift og vagtlag.

4 Den daglige laegefaglige ledelse af akutlaegebilerne er placeret hos afsnitsledere, der
er ansat pa hospitalerne, men i en del af deres ansaettelse varetager praehospitale op-
gaver i relation til akutlaegebilerne (og i den sammenhang refererer til den ledende
overlaege for akutlaegebilerne fra Praehospitalet).
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ges der hgjde for den risiko forventes de samlede merudgifter at blive
ca. 2 mio. kr.

Regionshospitalet Ggdstrup vurderer, at det ikke er muligt at rekrut-
tere laeger til at sikre omlaegning af vagtdaekningen pa akutlaegebilen
i Lemvig. Det vurderes saledes ikke at veere tilstreekkeligt attraktivt
at tage vagter pd akutlaegebilen i Lemvig til at det kan danne grund-
lag for den ngdvendige rekruttering. Omlaagning til normtid pa akut-
laegebilen i Lemvig vurderes derfor ikke at vaere en realistisk mulig-
hed.

Regionshospitalet Viborg varetager afsnitsledelsen for akutlaegebiler-
ne i Ringkgbing og Viborg. Der er ogsa her afhaengigheder pa tveers
af de to akutlaegebiler. Det er sdledes en forudsaetning for, at akut-
laegebilen i Ringkgbing kan tages delvist ind i normtid (2-3 dggnvag-
ter pr. uge), at vagtdaekningen pa akutlaegebilen i Viborg tilpasses®.
Der kan forventes en samlet merudgift p5 omkring 0,9 mio. kr. ved at
omlaegge vagtdaekningen pa akutlaegebilen i Viborg og akutlaegebilen
i Ringkgbing, hvorved 2-3 dggnvagter pr. uge pa akutlaegebilen i
Ringkgbing kan daekkes via i normtid.

Der er opsamlende fglgende muligheder for omlaegning af vagtdaek-

ningen pd de vestlige akutlaegebiler til normtid:

e Lgsning fra Regionshospitalet Ggdstrup: Akutlaegebilen i Herning
daekkes fuldt ud i afdelingens normtid og akutlaegebilen i Holste-
bro delvis. I praksis sikres fuld daekning af akutlaagebilen i Holste-
bro, selvom en del af vagterne fortsat daekkes pa konsulentbasis.
Merudgift: forventet 1,5 mio. kr. og maksimalt 2,0 mio. kr.

e Lgsning fra Regionshospitalet Viborg: akutlaegebilen i Ringkgbing
daekkes 2-3 dggnvagter pr. uge via afdelingens vagtrul. Merud-
gift: forventet 0,9 mio. kr. (inkl. en samtidig ngdvendig omlag-
ning af vagtdaekningen af akutleegebilen i Viborg).

Lgsningerne kan igangsaettes samlet eller hver for sig. Regionshospi-
talet Ggdstrup og Hospitalsenhed Midt vurderer, at de har ikke mulig-
hed for at afholde de beskrevne merudgifter inden for deres nuvae-
rende budgetter.

Basespecifikke Igntilleeg

Det er vurderingen, at der kan tiltraekkes flere laeger til konsulentvag-
terne pa de tre vestlige akutlaegebiler ved at give et Igntillaeg. Der er
saledes laeger, der er flyttet til akutlaegebilen i Thisted, fordi konsu-

5 Vagtdaekning af akutlaegebilen i Viborg er daekket fuldt ud i afdelingens normtid af
afdelingens overlaeger. Hvis afdelingen skal have mulighed for delvis vagtdaekning af
akutlaegebilen i Ringkgbing kraever det, at afdelingslaeger ogsd kan indga i vagtdaek-
ningen pd akutlaegebilen i Viborg. Det er pd grund af forskelle i overenskomsterne dy-
rere samlet set for afdelingen at vagtsaette en afdelingslaege fremfor en overleege.
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lenthonoraret der er op til omkring 5.000 kr. hgjere pr. vagt end i
Region Midtjylland.

Den samlede merudgift ved at udligne denne Ignforskel og give til-
svarende honorar pa de tre vestlige akutlaegebiler vil vaere omkring
3,5 mio. kr. arligt. Herved kan der traekkes laeger tilbage i regionen
for at tage vagter pa akutlaegebilerne her frem for i Thisted. Det vil
imidlertid skubbe problemet til Region Nordjylland, og der vil veere
risiko for at starte en Ignspiral pa tvaers af regionsgraenserne.

Et mindre tilleeg forventes ogsa i et vist omfang at kunne tiltrackke
flere laeger til de vestlige akutlaegebiler. Det kan f.eks. veere et tillaeg,
der tilgodeser leegernes transporttid og udgifter ved transport, hvor-
ved det forventes at vaere muligt at @gge radius for rekruttering.

Det er vurderingen, at udgifterne til et tillaeg, der kan tiltraekke flere
leger til de tre vestlige akutlaegebiler, vil veere omkring 1,5-2 mio.
kr./arligt. Det svarer til et tillaeg p& 1400-1800 kr. pr. vagt.®

Perspektiverne ved at give et Igntillaag med udgangspunkt i trans-
porttid vil imidlertid skulle afklares naermere, idet der kan veaere risiko
for afsmittende effekt pa andre regionale omrader, hvor personalet
har lang transporttid.

Kombineret lgsning — gget vagtdaekning i hospitalernes normtid og
tilleg

En kombineret Igsning, hvor der sker gget daekning af akutlaegebils-
vagterne i hospitalsdriften og gives et tillaeg til vagter, der fortsat
skal bemandes pa konsulentbasis, vurderes at ville give den bedste
effekt. Det vil imidlertid ikke Igse problemet helt, fordi der som be-
skrevet er tale om en strukturel udfordring.

Udgifterne til en kombineret Igsning forventes at veere omkring 3,4-
4,2 mio. kr. pr. 8r. Den samlede udgift er mindre end summen af de
to initiativer hver for sig, idet der med en kombineret Igsning bliver
feerre konsulentvagter, der udlgser et tillaeg.

6 Nuvaerende konsulenthonorar inkl. pension og ferie:
e Lemvig og Ringkgbing: 14.000 kr. pa hverdage og 18.000 kr. pa 11 szerlige
dage (helligdage).
e Holstebro: 14.000 kr. hverdage og 17.000 kr. weekend og helligdage.
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