
Fjernelse af radiologisk vagt på regionshospitalerne.

Det koster 3 mil at etablere den fælles beskriverenhed i Aarhus men de løbende ekstra 
driftsudgifterne i denne nye enhed er ikke medregnet. Der er heller ikke indregnet de 
bygningsmæssige følge udgifter ved etableringen af den nye enhed.

Det bliver dyrt med de ekstra transportudgifter der kommer imellem 22:00 til 08:00 fra 
regionshospitalerne til Aarhus ( f.eks  Holstebro til Aarhus 118 km )det gælder både til akutte 
patient transporter og kørsels udgifter til den usikre frivillige speciallæge vagtordning.

Vil sundhedsstyrelsen godkende at supersygehusene er uden radiologisk speciallæge beredskab 
imellem 23:00 og 08:00? Der står i vejledningen ” der bør være muligt på hovedfunktions niveau 
på sygehuse med fælles akut modtagelser at få assistance fra en speciallæge i radiologi inden for 
kort tid” og ”på regionsfunktions niveau skal det være muligt at få assistance fra en speciallæge i 
radiologi inden for kort tid”

Det bliver endnu sværere at rekruttere til hospitalerne når det faglige miljø reduceres.

Der bliver en ganske betydelig serviceforringelse idet vagtordningen består af en usikker og 
formentlig også en dyr løsning idet der ikke er overenskomst på området og honorerings 
udgifterne dermed er ukendte og som et enigt specialeråd skriver ” det vil være med en betydelig 
risiko for komplikationer at transportere patienterne til DNU hvor indgrebene vil kunne foregå.

Så i alle henseender en klar negativ anbefaling fra specialerådet.

Formentlig resulterer det i færre radiologer i dagtimerne idet de der skal have vagten skal have 
dagen fri før vagten og dagen efter vagten.

Det vil det medføre en betydelig antal patientoverførsler fra regionshospitalerne til Aarhus i vagt 
tiden.

Ved en samling er det en meget stor ulempe at der er stadig baseret på 3 forskellige RIS-PACS 
systemer og at radiologerne skal være eksperter på alle tre systemer når de er i vagt.

Det vil også give forsinkelser af flere årsager herunder langsom billede overførsel samt den usikre 
og frivillige vagt ordning.

Samlet set med de ekstra transportudgifter og udgifter til vagt ordninger så bliver der reelt ikke en 
besparelse det bliver måske endda dyrere end i dag.

For eksempel kan der i Vest opnås en besparelse på 434.000 ved at samle det i Herning og 
tilsvarende besparelser kan laves de øvrige steder ( Midt og Øst ). Så samlet set vil der kunne 
findes besparelser på i alt 2,6 mil vel at bemærke uden at bliver de meget store ulemper og 
service forringelser for patienterne som er i det oprindelige forslag.
I spareforslaget står der at det ikke har kvalitetsmæssige konsekvenser, det mener jeg er direkte 
forkert.
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