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Den 27.august 2018

H@RINGSSVAR fra det tvaerfaglige specialerad for gjensygdomme

Vedrgrende:

Regionsformandens forslag til politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget
2020.

Forslag nr 4: Gennemgang af gjenomradet i Region Midtjylland — arbejdsdeling, kapacitet og fag-
lig udvikling.

Det tveerfaglige specialerdad for gjensygdomme har modtaget regionsradsformandens forslag til
politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020. Det er med stor bekymring,
at specialeradet kan konstatere, at forslaget lsegger op til en arlig besparelse pa 4 millioner kr med
udmentning i personalereduktion pa samlet 7 stillinger (ved brug af gennemsnitslgn) inden for
gjenomradet.

Konklusion
@jenomradet i Region Midtjylland er overordnet praeget af falgende problem:
1) for lidt behandlingspersonale (specialleger og sygeplejersker) i forhold til antallet af patienter.
Problemet skyldes ikke mangel pa kvalificeret arbejdskraft, men manglen pa stillinger.

Specialeradet vurderer, at konsekvensen af forslaget er:

1) fzerre behandlingsmuligheder og yderligere ventetid for patienterne i Region Midtjylland

2) mindre udvikling og forskning i gjenomradet i Region Midtjylland

3) tab af kliniske og kirurgiske faerdigheder i Region Midtjylland med risiko for tab af hgjt speciali-
serede funktioner, herunder manglende evne til at uddanne nye speciallaeger.

4) flere patienter fra Region Midtjylland behandles i andre regioner.

5) problemer med rekruttering af personale grundet usikkerhed i anszettelsen og Region Midtjyl-
lands nedprioritering af gjenomradet.

Gennemgang af forslaget

Som det fremgar af forslaget udggres gjenomradet i dag af praktissektoren, samt hospitalssekto-
ren pa 5 matrikler: @jenafdelingen pa Aarhus Universitetshospital, @jenafdelingen pa Regionshos-
pital Holstebro, @jenklinikkerne pa Regionshospital Randers og Regionshospital Viborg og Center
for planlagt kirurgi pa Regionshospital Silkeborg. Organisatorisk findes der pa disse 5 matrikler i
gverste ledelseslag pa afdelingsniveau en oversygeplejerske pa @jenafdelingen i Aarhus (ledende
overlaegestilling vakant), en ledende overlaege og en oversygeplejerske (sidstnaevnte har ogsa an-
svar for gre-naese halsafdelingen) pa @jenafdelingen i Holstebro. | Randers, Viborg og Silkeborg lig-
ger det ledelsesmaessige ansvar hos henholdsvis ortopaedkirurgisk afdeling, b@rneafdelingen og
center for planlagt kirurgi. Saledes er gjenomradet karakteriseret af en egentlig faglig ledelse pa et
absolut minimum. Szerligt pa @jenafdelingen i Aarhus er manglen pa en ledende overlaege kritisk,
da denne afdeling varetager gjenomradets hgjt specialiserede opgaver, forskningsopgave og udvik-



ling for Regionen. Saledes er det realistisk set ikke muligt at spare yderligere pa afdelingsledelsesni-
veau i Regionen, tvaertimod er der behov for budgetforggelse, saledes en ledende overlaege pa
Aarhus Universitetshospital kan finansieres.

Af forslaget fremgar det, at gjenomradet i Region Midtjylland har vaeret udfordret ved, at speci-
alleger fra Region Midtjylland er sggt til andre regioner. Der vil altid vaere speciallaeger, som finder
job i andre regioner, ligesom der er speciallaeger, der rejser til regionen. Problemet med rekrutte-
ring af speciallaeger har primaert vaeret et problem for Regionshospitalet i Holstebro. Dette pro-
blem er aktuelt ikke til stede, da alle speciallaegestillinger pa afdelingen er besat.

Det helt afggrende problem pa gjenomradet i Region Midtjylland er pa nuvaerende tidspunkt
manglen pa behandlingspersonale (speciallaeger og sygeplejersker). Problemet skyldes ikke mangel
pa kvalificeret arbejdskraft, men manglen pa stillinger. Noget, der er blevet yderligere forsterket af
de seneste sparerunder, som har medf@rt personalereduktion.

Manglen pa stillinger til hospitalsansatte specialleeger medfgrer flere kritiske problemer:

1) viden og kirurgiske faerdigheder gar tabt fra gjenomradet i Region Midtjylland, da der ikke kan
ansaettes efterfglgere rettidigt til oplaering pga manglende stillinger,

2) antallet af speciallaeger til de hgjt specialiserede funktioner er pa et absolut minimum, hvilket
gor Region Midtlylland saerdeles sarbar, hvis bare enkelte specialleeger forsvinder.

| den yderste konsekvens kan der i Region Midtjylland opsta en situation, hvor patienter med al-
mindelige eller specialiserede gjensygdomme ikke laengere kan behandles, hvorfor patienterne (og
gkonomi) ma sendes til en anden region. Et godt og aktuelt eksempel pa dette er tarevejskirurgien.
Pa @jenafdeling pa Aarhus Universitetsafdeling varetages tarevejskirurgien af to kirurger. Den ene
naermer sig pensionsalderen og den anden har netop faet stilling i en anden region. Da der ikke har
vaeret mulighed for at ansaette en speciallzege til oplaering i tarevejskirurgi bliver nye tarevejspati-
enter fra 1.september 2018 viderehenvist. | fgrste omgang kan patienterne heldigvis viderehenvi-
ses til @jenafdelingen i Holstebro, men i vaerste fald kan det blive ngdvendigt at viderehenvise pati-
enter til andre regioner.

Da hverdagen i forvejen er hgjeffektiv, hvad angar patientbehandling, vil en reduktion af perso-
nale i gjenafdelingerne yderligere udfordre de uddannelsesforpligtigelser afdelingerne har pa spe-
ciallegeuddannelse, sygeplejeuddannelse og sekreteeruddannelse. Safremt subspecialer glider ud
af afdelingerne og specialleegebesatningen er pa et minimum, kan afdelingerne have svaert ved at
opretholde speciallegeuddannelsen indenfor gjenomradet. Dette geelder bade for gjenafdelingen i
Holstebro og i Aarhus, som begge varetager hoveduddannelsesforlgb til specialleege i gjensyg-
domme.

Der er i gjenomradet i Region Midtjylland lavet opgaveglidning fra leeger til sygeplejersker. Mest
markant er sygeplejerskernes indsats pd AMD-omradet (aldersrelateret macula degeneration).
Flere specialiserede sygeplejersker er oplaert i at give patienterne injektioner af VEGF-haemmer i
gjet, hvilket tidligere har vaeret en opgave varetaget udelukkende af laeger. Dette har veeret ngd-
vendigt for at imgdekomme det store og stigende antal patienter, som diagnostiseres og behandles
for AMD. Det er oplagt, at reducering af antallet af sygeplejersker far betydning for det antal af pa-



tienter, som kan behandles. Der skal desuden ggres opmaerksom pa, at behandlingen af AMD-pati-
enterne i Region Midtjylland allerede er udfordret i forhold til at opfylde behandlingsgarantien og
de anbefalede behandlingsregimer.

Der er ingen tvivl om, at gjenomradet i Region Midtlylland er effektivt med en hgj produktion i
forhold til antallet af ansat behandlingspersonale. F.eks. har speciallaegerne pa @jenafdelingen pa
Aarhus Universitetshospital ingen administrations- eller forskningsdage, da de er fuld tid beskaefti-
get med at se patienter i klinikkerne. Saledes er udvikling og forskning henlagt til fritiden. Alligevel
er der betydelige problemer med at overholde behandlingsgarantien pa grund af det store antal
patienter.

| Region Midtjylland bor der ca. 1.3 mio indbyggere og i Region Syddanmark bor der ca 1.2 mio
indbyggere. Indenfor grgn steer omradet er der i Region Syddanmark 6-7 opererende speciallaeger.
| Region Midtjylland er der 3-4 opererende speciallaeger, hvoraf de to er meget taet pa pensionsal-
deren. Desuden modtages de mest komplicerede patienter pa @jenafdelingen i Arhus fra hele lan-
det. Inden for eksternaomradet (gjenlagskirurgi) er der i Region Syddanmark ansat 8-9 speciallze-
ger. | Region Midtjylland er der 3-4 kirurger med ekspertise indenfor dette omrade. Nethindeki-
rurgi er i Region Syddanmark daekket af 6 opererende specialleeger. | Region Midtjylland er der 2
opererende overlaeger (som naermer sig pensionsalderen). Dette billede ses indenfor de flest andre
subspecialer og giver et indtryk af en betydelig underprioritering indenfor gjenomradet i Region
Midtjylland igennem mange ar.

| denne sammenhaeng skal der ggres opmaerksom pa, at man pa @jenafdelingen i Arhus vareta-
ger hgjt specialiserede funktioner indenfor en raekke omrader. Dette opretholdes altsa med langt
feerre speciallaeger end i andre regioner. @jenomradet i Region Midtjylland er pa nuvaerende tids-
punkt den eneste region ud over Region Hovedstaden, som kan varetage alle hgjtspecialiserede
funktioner. Denne fgrerposition er dog udforderet pga peronalereduktion og manglende anszet-
telse til generationsskifte, hvilket forsteerkes hvis Regionsradsformandense forslag vedtages.

Regionsradsformandens forslag laegger op til, at der skal laves en faglig og kapacitetsmaessig gen-
nemgang af gjenomradet med henblik pa optimering af arbejdsdeling og aktivitet. Gennemgangen
skal indbefatte initiativer med henblik pa at styrke de faglige miljger, sa det bliver nemmere at fast-
holde, rekruttere og uddanne gjenlaeger. Der er ingen, der kan vaere imod en sadan gennemgang
med disse mal for gje. Problemet er dog, at forslaget allerede inden gennemgangen medfgrer
yderligere personale reduktion i et speciale, der allerede er hgj effektivt med for fa behandlings-
personer i forhold til antallet af patienter.

Forslaget leegger yderligere op til at gennemgangen skal omfatte aktivitet, ansaettelsesformer og
arbejdsdeling mellem matrikler med henblik pa at skabe en mere effektiv drift, herunder opgave-
overdragelse fra sygeplejersker til lzeger. Igen ma det understreges, at hovedproblemet for gjenom-
radet i Region Midt er for lidt behandlerpersonale i forhold til antallet af patienter. Derfor virker
det meget lidt sandsynligt, at @ndringer i behandlerpersonalets ansattelsesformer og matrikelfor-
deling pludseligt kan fremtrylle mere arbejdskraft. Disse a@ndringer vil formentligt vanskeligggre
rekruttering af personale pga af usikkerhed om ansaettelsesform og sted.



Det er naturligvis en politisk prioritering, hvorvidt gjenomradet skal svaekkes yderligere i Region
Midtjylland. Det er dog specialeradets opfattelse, at borgerne i Region Midtjylland generelt gnsker
at kunne blive behandlet kompetent for gjensygdomme inden for rimelige vente- og transportti-
der.

Til sidst skal det understreges, at det tvaerfaglige specialerad gerne deltager i en gennemgang af
gjenomradet i Region Midtjylland, hvis dette kommer pa tale.

Pa det tveerfaglige specialerads vegne

\-L\ . kut u\ \CW »//>//

Mikkel Funding
Konstitueret formand
Overlzege, lektor, ph.d

Medlemmer af det tveerfaglige specialerad i gjensygdomme

Afd.laege Christian Leonhard (@jenafdelingen Holstebro)

Afd.lzege Kaare Palnum (@jenafdelingen Holstebro)

Sygeplejerske Charlotte Sander Danielsen (@jenafdelingen, Holstebro)

Legefaglig direktgr Jens Friis Bak (Hospitalsenheden Vest)

Privatpraktiserende gjenlaege Lars Loumann Knudsen

Privatpraktiserende gjenlaege Marianne Berthelsen

Professor Jesper Hjortdal (repraesentant for specialet professorer, Aarhus)
Overlzaege Dorte Larsen (repraesentant for de uddannelsesansvarlig overlaeger, Aarhus)
Afd.laege Kare Clemmensen (@jenafdelingen Aarhus)

Reserveleege Anne Studsgaard (repraesentant for uddannelsessggende yngre laeger)
Optiker Henrik Sejersen (@jenafdelingen, Aarhus)

Ortoptist Anne Bye Kristensen (@jenafdlelingen, Aarhus)

Sygeplejerske Louise Kjaergaard Bystrup (@jenafdleingen, Aarhus)

Overlaege Mikkel Funding (@jenafdelingen, Aarhus)



Direktionen

Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Hgringssvar fra Tvaerfagligt Specialerdd for Kardiologi til
"Regionsrddsformandens forslag til politiske
prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget
2020” af 20.08.2018

Tveerfagligt Specialerad for Kardiologi ser med stor bekymring
pa det fremsendte spareforslag, idet:

« Rammen for den kardiologiske opgavevaretagelse er i
forslaget den nuvaerende hospitalsstruktur. Frem for at
se pa Igsninger som ville kunne vaere holdbare langt ud i
fremtiden, og som ville ngdvendigggre at den
organisatoriske ramme for kardiologien blev sat mere
dybtgdende i spil, har man fastholdt de overordnede
rammer og fokuseret besparelserne pa relativt fa
funktioner

« Processen er foregaet sardeles utilfredsstillende:

(e]

Direktionen for Region Midt og Klinikforum
inviterede 30. april 2018 til workshop om den
elektive kardiologi i RegionMidt. Workshoppen var
planlagt til afholdelse 27. juni, 2018. Dette
initiativ blev vel modtaget af Specialerddet. Ved
flere m@der har vi derfor forberedt deltagelse pa
workshoppen gennem diskussion af forskellige
modeller for reorganisering af den elektive
kardiologi i regionen. Ambitionen har fgrst og
fremmest veeret at hgjne kvaliteten af
patientbehandlingen, men samtidigt at fokusere
pa optimering af ressourceforbrug og dermed “fa
mere kardiologi for pengene"

Den planlagte workshop blev i mail af 14. juni
2018 udsat til 10. oktober under henvisning til, at

Aarhus Universitetshospital
Afdeling for Hjertesygdomme

Palle Juul-Jensens Boulevard 99
8200 Aarhus N
TIf. 7845 2050

midt

regionmidtjylland

Dato 30.08.2018

Navn: CGE

Direkte telefon:40136942
Mail:jensgerd@rm.dk

Side 1

Aarhus Universitetshospital 7



koncernledelsen var meget optaget af arbejdet
med budgettet for 2019-2021, hvorefter
spareforslaget blev sendt i hgring 20.08.2018

o En hgringsfrist p& kun 10 dage er uacceptabel kort
omend den korte frist var varslet

o Processen synes ikke at have levet op
til "Principper for rddgivning via de tveerfaglige
specialerd i Region Midtjylland” (link til
dokumentet findes i Note 1), som blev politisk
vedtaget pa mgde i Regionsradet den 27.
september 2017 under punkt 15 pd
dagsordenen, Sagnr.: 1-31-72-178-12 (Note 1)

« Den sundhedsfaglige rddgivningsprocesproces i
spareforslaget er saledes forbigdet og vi finder det
fremlagte forslag utilstraekkeligt gennemarbejdet

Med venlig hilsen og pa vegne af Tvaerfagligt Specialerdd for
Kardiologi, Region Midt

)

P

Christian Gerde —

Formand, Tvaerfagligt Specialerad for Kardiologi, Region Midt

Overlaege, PhD, FESC, FACC
Sektionsleder Arytmi
Hjertesygdomme

Aarhus Universitetshospital Skejby
Palle Juul-Jensens Boulevard 99
8200 Aarhus N

Note 1 af 1:

http://www.rm.dk/politik/regionsradets-
moder/dagsordener/?SelectedYear=2017&SelectedMeetingld=2329#Godken
delseafkommissoriumfortvaerfagligespecialerad

midt

regionmidtjylland

Side 2



Kere Jacob
Hermed heringssvar fra det tveerfaglige specialerd for Ore-nase og halssygdomme.

Specialeradet konstaterer med tilfredshed, at man som led i omorganiseringen af det neurologiske
speciale bl.a. har fravalgt flytningen af den klassiske neurologi fra Hospitalsenhed Vest.

Knap halvdelen af regionens hospitalskapacitet indenfor Qre-nase-halsfunktionen er beliggende 1
Holstebro, hvor man har et vaesentligt samarbejde med neurologerne om patienter med
synkeproblemer, sevnapnoe og svimmelhed.

En flytning af den neurologiske funktion ville gge kompleksiteten i behandlingen, og medfere en
manglende tverspecialiseret udvikling inden for naevnte omrader for knap halvdelen af regionens
borgere.

Specialeradet har imidlertid en meget stor bekymring 1 forhold til de planlagte reduktioner 1

den ambulante aktivitet.

Der er et velfungerende tvaersektorielt samarbejde mellem hospitalsafdelingerne og speciallaegerne i
ore-, nese- halspraksis, dels om visitation af de patienter det er relevant at se pa hospitalet, dels om
proceduren for hurtig afslutning af ambulante forleb i hospitalsregi og opfelgning i en kvalificeret
speciallegepraksis. Det samme med tidlig udskrivelse.

Det vurderes at vi over de sidste &r, sa@rligt efter overtagelsen af ekonomiansvaret for patienter
behandlet efter udrednings- og behandlingsgarantien, har veret igennem ambulatorierne med en
tettekam, og ikke har en stor uopdaget portefolje af patienter, der ses unedigt.

Reduktionen i den ambulante aktivitet med 60 millioner vil, safremt de fordeles efter specialernes
aktivitet, ganske givet medfere, at man 1 ore-, nase- hals far vaesentlige problemer med at overholde
udrednings- og behandlingsgarantien samt kraeftpakketiderne, medmindre der laves fundamentale
forandringer 1 vores arbejdsfordeling.

Reduktionen vil medfere en dominoeffekt i forhold til opgaveoverdragelse af udredning og
kontroller fra hospital til speciallegepraksis. Patienter fra specialleegepraksis skal 1 stedet afsluttes
og visiteres til almen praksis eller kommunalt tilbud, da kapaciteten i speciallegepraksis er opbrugt.

Specialeradets forretningsudvalg vil derfor opfordre til, at man inden endelig beslutning indkalder
til en specialespecifik tvaersektoriel faglig hering, med deltagelse af alle interessenter fra
specialleegepraksis, almen praksis, kommuner og hospitaler, og dermed sikrer et godt forarbejde og
med en specialespecifik reduktion af hospitalernes ambulante kapacitet.

Det kan kombineres med de arbejdsgrupper, der patenkes nedsat i efteraret om aftalebaseret
opgaveoverdragelse mellem sektorerne i forbindelse med den forestdende implementering af
nzrhedsfinansiering.

Med venlig hilsen
Larry Hojgaard Kristiansen
Formand for specialeradet ONH, overlege, MPG

Tel. +45 6021 1289
E-mail: larrkr@rm.dk


mailto:larrkr@rm.dk

Ore-naese-halsafdelingen
Hospitalsenhed Vest = Region Midtjylland
Lagardvej 12 = DK-7500 Holstebro



29. august 2018
Til Region Midtjylland
Koncern @konomi.

Hgringssvar fra Det Tvaerfaglige Specialerad i Ortopaedkirurgi
Vedr. forslag til politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020 i Region Midtjylland.

Det Tveerfaglige Specialerad i Ortopaedkirurgi takker for muligheden for at afgive hgringssvar.
Vi bemaerker med tilfredshed, at der ikke er lagt op til strukturelle zendringer for Ortopaedkirurgien i Region
Midtjylland i forbindelse med de aktuelle spareforslag.

Vores hgringssvar adresserer punkter i spareforslaget, hvor vi ser mulig pavirkning af aktiviteten og
lignende pa regionens ortopaadkirurgiske afdelinger.

* 2. Strukturaendringer, forslag 6. Ny arbejdsfordeling af karkirurgi mellem AUH og HEM.

En arlig flytning af ca. 250 patienter fra Aarhus til Viborg mhp. udredning og behandling af perifer
karkirurgi, synes at indebaere en usikkerhed om konsekvenserne for udredning og behandling af f.eks
diabetiske fodsar og iskeemisk lidelse (darligt kredslgb) i benene. En del af disse patienter ender, pga.
manglende effekt af karkirurgisk behandling, med ortopeaedkirurgisk operation af forskellig art, bl. a. st@rre
amputationer. Ved de planlagte a&ndringer skabes en patientstrem som ikke kun Igber mod Viborg. En del
af disse patienter vil skulle opereres i ortopaedkirurgisk regi med amputation og dermed Igber en del af
stremmen tilbage mod Aarhus.

Der kan ved tilfeelde med kombineret iskaemi og infektion, som i ofte kraever akut kirurgi, opsta
kapacitetsproblemer pa Ortopaadkirurgien i Viborg.

*4, Digitalisering

Generelt hilser vi tankerne om gget digitalisering velkommen.

Digitalisering er en vaesentlig forudszetning for de ngdvendige effektiviseringer og IT-Igsninger.
Konsekvenserne af flere af de fremfg@rte besparelsestiltag vil seette de digitale systemer under pres, derfor
er det essentielt at de digitale hjaelpemidler er sa optimale og velfungerende som muligt.

*5. Reduktion af ambulante besgg.

Dette omrade for besparelser forkommer meget usikkert.

Der er ikke anfgrt konkrete tiltag og der er ikke adresse pa de forskellige forslag.

Det vil sandsynligvis blive meget svaert at foretage en retfaerdig fordeling af besparelserne pa 60 mio. kr.
blandt de mange omrader af sundhedsvaesenet i Region Midtjylland.

Vi frygter, at det ender med umulige benchmarkanalyser og i sidste ende en “grgnthgster-lgsning” som
medfgrer en generel besparelse over hele hospitalsveesenet i Region Midtjylland.

Vi mener ogsa, at forventningen om at reduktion i antallet af ambulante besgg kan medfgre en reduktion i
stillinger mangler hold i virkeligheden. Der er allerede en temmelig stor ambulant aktivitet forbundet med
forundersggelser af patienter inden for udredninsgarantien pa 4 uger og mange afdelinger er hardt presset



af at overholde udredningsgarantien. En mulig reduceret aktivitet i forbindelse med ambulante
kontrolbesag vil blive opslugt af overholdelse af patienternes udreningsret.
Endvidere har det vist sig, at antallet af genhenvisninger stiger i mange tilfaelde hvor antallet af kontroller
er reduceret.
Dertil kommer, at der i det ortopaedkirurgiske omrade allerede er gennemfgrt flere effektiviseringer med
det formal at frigive ressourcer og kapacitet.
F.eks.:

e Opgaveflytning af laegelige opgaver til sygeplejersker og fysio/ergoterapeuter.

o Indfgrelse af IT-information og apps med information om operation og efterbehandling.

e Postoperativ kontrol ved telefonkontakt - sygeplejerske ringer til patienten.

e Tilbud til patienten om telefonisk kontakt ved behov frem for et planlagt ambulant kontrolbesgg.

Vi mener dog, at der stadig kan veere et potentiale for yderligere reduktioner i antallet af ambulante besgg.
F.eks.:
e (get brug af brevsvar f.eks. billediagnostiske undersggelser uden behandlingskravende fund.
e (get brug af telefonkontakt til/fra patienterne.
e Anvendelse af "Ambuflex-lignende" Igsninger.
e Internt samarbejde blandt de ortopaedkirurgiske afdelinger i regionen mhp. deling af gode ideer til
yderligere effektiviseringer og gode idéer.

Det Tvaerfaglige Specialerad for Ortopaedkirurgi i Region Midtjylland vil iveerksaette et internt
arbejde for at afsgge potentialet for evt. yderligere reduktioner i ambulante besgg.

* 6. Reduktion af akut aktivitet.

Langt stgrstedelen af akutte indleeggelser pa ortopaedkirurgiske afdelinger er ikke forebyggelige, da de er
resultatet af en skade under en eller anden form.

Der er sandsynligvis muligt, at reducere antallet af akutte kontakter til hospitalet ved telefonisk kontakt
mellem almen praktiserende laeger og specialleger pa hospitalet.

I mange tilfeelde kan radgivning mht. behandling forebygge en akut kontakt. Telefonisk kontakt med
speciallaeger pa hospitalet kan desuden nedsaette antallet af akutte henvisninger, som kan andres til en
aftale om subakut ambulant tid til undersggelse/behandling.

* 8. Puljer.

Vi ser med beklagelse, at der er planlagt besparelser pa puljer til uddannelse og forskning.

Netop uddannelse og forskning er forudsaetninger for kvalitet og god patientbehandling. Samtidigt er gode
uddannelsesforhold en vaesentlig faktor for rekruttering og fastholdelse.

Den eksterne, firmasponsorerede uddannelse er reduceret over de seneste ar, derfor er det yderligere
uheldigt at reducere de interne midler til uddannelse af sundhedspersonalet.

Pa vegne af Det Tvaerfaglige Specialerad for Ortopadkirurgi i Region Midtjylland
Steen Olesen
Formand



Hgringssvar fra Specialerddet for Gynaekologi og obstetrik

Vores hgringssvar vedrgrer:

5. Reduktion af ambulante besgg

Vi arbejder i vores speciale aktivt pd at reducere kontrolbesgg. Vi anvender hjemmemonitorering ved brug af
POCT udstyr samt ambu-flex.

Vores erfaringer er meget positive med stor patienttilfredshed.
Vi ser positivt p& mulighederne for at udbygge ovenstdende til andre patientgrupper i vores speciale.

Vi vil gerne pdpege, at brug af hjemmemonitorering vil kraeve investeringer i POCT udstyr og sdledes vaere
forbundet med udgifter for afdelingerne.

P& vegne af Specialerddet for Gynaekologi og Obstetrik, Region Midt
Med venlig hilsen

Maria Halberg

Overlzege

Formand for Specialerddet for Gynaekologi og Obstetrik, Region Midt

Maria.Halberg@rm.dk

Gynaekologisk-Obstetrisk afdeling
Hospitalsenheden Vest
Gl. Landevej 61 = DK-7400 Herning

midt
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Respons fra Det Kirurgiske Specialerad, Region Midt vedrgrende
Regionsradsformandens forslag til politiske prioriteringer og
besparelser i budget 2019 og 2020.

P& vegne af Det Kirurgiske Specialerad skal jeg hermed takke for muligheden
for at afgive hgringssvar vedrgrende ovennaevnte forslag. Specialeradet har
ikke haft mulighed for at samles for at drgfte forslagene, men forslaget har
veeret sendt rundt til Specialeradets medlemmer til hgring.

Specialeradet har fglgende kommentarer:

1. Lukning af urologisk afdeling I Viborg.
Her fremhaeves det, at man varetager akutfunktion i Viborg, og at
akutte patienter med urologiske problemstillinger formentlig ikke vil
veere selekterede inden ankomsten til akuthospitalet. Der vil saledes
for denne gruppe patienter opsta behov for flytning til andet sygehus.

For en gruppe patienter med torsio testis (akut rotation af testiklen)
vil flytning til andet hospital udggre en betydelig risiko for at testis gar
til grunde, med deraf fglgende risiko for infertilitet.

Derudover vil der ved savel akutte som planlagte abdominale
kirurgiske indgreb kunne der opsta skader pa blaere og urinledere,
som kan kraeve akut rekonstruktion af urologisk specialist. Eftersom
forslaget indebaerer, at der ikke laengere skal veere urologer pa
Regionshospitalet i Viborg, vil man saledes kunne sta i situationer,
hvor der ma findes andre og formentlig mindre gode Igsninger
(flytning af patient, udskydelse af rekonstruktion, tilkald af
Skejby/Holstebro urolog).

Man skal henlede opmaerksomheden p3, at disse problemstillinger bgr
diskuteres med relevante urologiske ngglepersoner.

2. Strukturaendring, forslag 11. Samling af undersggelser og
behandling af brystkraeft pa Aarhus Universitetshospital.
Dette emne har tidligere veeret diskuteret i det kirurgiske Specialerad,
og veaeret genstand for analyse af en arbejdsgruppe nedsat af
klinikforum. I april 2016 fremkom arbejdsgruppen med deres
anbefalinger, som var afgivet af en enig gruppe. Anbefalingen fra det
kirurgiske specialerdd pa dette tidspunkt var ogsa enstemmig.
Indholdet i anbefalingen fra arbejdsgruppen er naesten ordret i
overensstemmelse med det aktuelle forslag til strukturaendring.

Fra Plastik- og Brystkirurgi, Aarhus Universitetshospital, er
tilbbagemeldingen aktuelt, at man staerkt bifalder Igsning med at samle
undersggelse og behandling i Aarhus. Man fremhaver, at det dels vil



fgre til, at patienterne far et ensartet behandlingstilbud pa hgjeste
faglige niveau, og dels at det vil kunne danne baggrund for, at
omradet videreudvikles gennem evidens-genererende videnskabelige
studier. Derudover vil det vil kunne styrke uddannelsen af fremtidens
brystkirurger.

Fra de kirurgiske afdelinger i Viborg og Randers har man udtrykt
bekymring vedrgrende ressourcer og fleksibilitet p& en kommende
samlet afdeling, og man har fremhavet, at man begge steder har
arbejdet intenst pa at styrke netop disse aspekter. Desuden er der fra
afdelingen i Viborg fremhaevet, at en samling pa én afdeling i Aarhus
vil forringe naerhedsprincippet for en del af regionens borgere.

Saledes har forslaget mgdt modstand fra 2 af regionens sygehuse,
men pa Universitetshospitalet i Aarhus mgdes det med stor
opbakning.

Arhus, den 29.8.2018

Anders Tgttrup
Overleege, dr. med.
Formand for det kirurgiske specialerad.



Nefrologisk Specialerads hgringssvar til
Regionsradsformandens forslag til politiske prioriteringer og
besparelser i budget 2019 og budget 2020

Nefrologisk Specialerdd takker for muligheden for at kommentere pa de
fremlagte forslag. midt

Specifikke kommentarer:
2. Strukturaendringer
Forslag nr. 1. Lukning af urologisk afdeling pd Regionshospitalet Viborg

Regionshospitalet Viborg varetager peritonealdialyse (posedialyse).
Urologer har anlagt, rettet og fjernet katetre til brug ved
peritonealdialyse. Velfungerende peritonealdialyse katetre er helt
afgarende for at opnd en velfungerende peritonealdialysebehandling.
Der vil derfor fortsat vaere behov for, at dialysepatienter har hurtig
adgang til kirurger med speciel interesse indenfor dette omrade.

Forslag nr. 6. Ny arbejdsdeling mellem Hospitalsenhed Midt og Aarhus
Universitetshospital herunder nedleeggelse af karkirurgi som
selvstaendig funktion pa Hospitalsenhed Midt

P& Regionshospitalet Viborg foretages haemodialyse (bloddialyse). En
forudsaetning for, at haamodialyse kan gennemfgres, er, at patienten har
en karadgang enten med anvendelse af patientens egne kar eller i
sjeeldnere tilfaelde med indsaettelse af en karprotese. Karkirurger
anlaegger disse fistler. Karkirurger anleegger desuden permanente
dialysekatetre hos patienter, hvor det ikke er muligt at anlaegge en
fistel. Der er ofte problemer med fistlerne specielt i form af af stenoser
(forsnaevringer), der kraever ballonudvidelse. Velfungerende fistler og
katetre er helt afggrende for en god dialyse. Der er uaendret et stort
behov for karkirurgisk assistance til varetagelse af denne funktion pd
Regionshospitalet Viborg.



5. Reduktion af ambulante besgg
Forslag nr 1. Reduktion/omlaegning af ambulant aktivitet

Nefrologisk specialerdd vil gerne henlede opmaerksomheden p3, at
Spareplan 16-19 indeholdt en seerskilt besparelse pa det nefrologiske
omrdde med krav om omlaegning af ambulant dialysebehandling til
hjemmedialysebehandling, hvilket har medfgrt en reduktion i antallet af
ambulante centerdialyse behandlinger.

Der er behov for yderligere drgftelse med fagpersoner af den i
naerveerende spareforslag naevnte fordelingsnggle til omlaegning af
ambulant aktivitet.

8. Puljer
Forslag nr. 4. Forskning og samarbejde

Nefrologisk Specialerdd ser med bekymring pa plan om reduktion af
regionale forskningsmidler, da midler kan veere afggrende for
igangseettelse af relevante forskningsprojekter indenfor nefrologien.

Generelle kommentarer:

Nefrologisk specialerdd er enig i, at borgerne skal aktiveres s meget
som muligt, men vil hermed henlede opmaerksomheden p3, at nyresyge
patienter ofte er zeldre, multisyge og svaekkede, hvorfor der fortsat skal
veere tilstraekkelig mulighed for at varetage disse patienters behov i et
bredere perspektiv. Der er for disse multisyge patienter udtalt behov for
koordinering og patientinddragelse mhp. at sikre sammenhaeng i deres
forlgb og minimere deres transport.

Nefrologisk specialerdd er bekymret for, at forslagene generelt vil
medfgre kvalitetsforringelser samt ringere mulighed for at imgdekomme
patienternes forventninger til service og behandlingskvalitet. Nefrologisk
specialerdd henstiller til, at det ikke bliver frontpersonalet, der skal
forklare patienterne konsekvenserne af besparelserne, men at
Regionsradet patager sig en klar og erlig information til borgerne.

P& vegne af et enigt Nefrologisk Specialerdd

Else Randers
Specialerddsformand
Overlzeege, ph.d.
Regionshospitalet Viborg

Side 2

Side 2

Else Randers, overlaege

Formand for Nefrologisk Specialrad
Region Midt

30. August 2018
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Direktionen
Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Hgringssvar fra Specialerdd for Klinisk Farmakologi til
"Regionsrddsformandens forslag til politiske
prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget
2020 af 20.08.2018

Specialeradet for Klinisk Farmakologi er meget tilfredse med at se, at
der er kommet fokus pa medicin og de mulige, store besparelser som
ligger gemt pa omradet. Vi er ogsd meget tilfredse med, at der er
kommet fokus pa den store del af medicinen, som ikke er ny, dyr
medicin, men som koster rigtig mange penge, fordi rigtig mange
patienter er i behandling med den og/eller fordi ungdvendig
behandling har afledte omkostninger som f.eks. ungdvendige
indleggelser pga. bivirkninger og medicineringsfejl.

Regionen har allerede et etableret system for at implementere
medicinrddets vejledninger (punkt 1b) og ligeledes er der allerede et
system for at finde besparelser ved skift af dyre laegemidler til
billigere alternativer med samme virkning (punkt 1c).

Men for punkterne 1a og 2 kan man med fordel tenke lidt mere
langsigtet og foresla en strategi for netop at optimere jagten p&
rationelle besparelser. Det angives nederst side 24, at der er en
forventning om, at der kan hentes flere besparelser, ndr der arbejdes
med de enkelte forslag. Erfaringen fra specialeradet er, at der
dukker potentielle besparelser op af sig selv Igbende, men det er ikke
seerlig fremtidssikret eller visionaert at vente passivt pa, at det sker.
Ligeledes er det specialeradets opfattelse, at der ligger rigtig mange
penge gemt, hvis man systematisk tog fat pa omrade 1a og 2.

e Punkt 1a “stoppe behandling, hvor der ikke er tilstraekkelig
evidens” skal ikke kun omfatte kreeftomrddet, men udvides til
alle omrader.

e Punkt 2 "nedbringelse af polyfarmaci” er en velkendt
problematik. Der har efterhdnden vaeret gennemfg@rt mange

Aarhus Universitetshospita
Klinisk Farmakologisk Afdeling

Wilh. Meyers Allé ¢
8000 Aarhus (
TIf. 8716 767¢

midt

regionmidtjylland

Dato 30.08.2018
Klinisk Farmakologisk Afdeling
KliniskFarmakologiskAfdeling@auh.rm.dk

Side 1

Aarhus Universitetshospital 7



efteruddannelsestiltag af de alment praktiserende lzeger mhp. nedbringelse af
polyfarmaci. Der har ogsa vaeret mange (frivillige) praksisbesgg og radgivning om
medicingennemgang. Specialeradets medlemmer har selv indimellem vaeret involveret.
Man kan veere bekymret for, at det heller ikke flytter noget denne gang.

Der er behov for nye og forbedrede tiltag.

Specialerddet for klinisk farmakologi kan foresl4 fglgende forbedringer:

Der skal afszettes ressourcer til direkte at afsgge besparelsespotentialer. De centrale aktgrer i
at finde besparelsespotentialerne er hospitalslaegerne og de alment praktiserende laeger, der
anvender medicinen. De er imidlertid pressede med klinisk arbejde og har ikke selv hverken tid
til at gennemga den nuvaerende evidens eller i mange tilfeelde evner til at beregne, hvor stor
en potentiel besparelse kan vaere. Meget ofte kender de heller ikke prisen pa de laegemidler,
som de ordinerer.

Specialeradet foreslar, at man nedsaetter et SWAT team best3ende af en speciallaege i klinisk
farmakologi og en farmaceut til pa systematisk vis at afsgge, i ferste omgang, alle
medicinbrugende hospitalsafdelingers brug af medicin pd savel universitetshospitalet, som pa
regionshospitalerne. Arbejdet skal forega i teet samarbejde og dialog med hospitalsafdelingens
ledelse og medicinansvarlige speciallzege og skal vaere baseret pa tillid og ikke pa overvagning
og kontrol. Hvis dette skal kunne sgszettes skal der dog vaere opbakning fra direktion og
hospitalsledelse som vaerende en "skal” opgave.

Teamet forpligter sig til at registrere de fundne besparelser og uhensigtsmaessig brug af
medicin, og som minimum at tjene deres egen Ign. Der skal ikke mange besparelser til for at
denne funktion er udgiftsneutral.
Et SWAT team inden for medicin kan gennemga hospitalsafdelingernes medicinforbrug med en
teettekam (med audit og efterfglgende videndeling p@ afdelingerne) ift. at reducere:

1) Leegemiddelrelaterede problemer (medicineringsfejl og bivirkninger)

2) Reducere forbrug af medicin uden evidens

3) Reducere polyfarmaci
P& sigt ville et SWAT team kunne udvides til at foretage praksisbesgg med henblik pa at
gennemga den praktiserende lzeges forbrug af medicin.

For at give et hurtigt estimat af besparelsespotentialet ift. punkt 1, de laagemiddelrelaterede
problemer, s& har en metaanalyse af 45 studier vist at leegemiddelrelaterede problemer er
skyld i ca. 5-12 % af alle hospitalsindlaeggelser (1). 4,3% af disse indlaeggelser er
forebyggelige (2,3). Disse tal er konfirmeret i en zeldre dansk undersg@gelse, som har vist en
tilsvarende forekomst af forebyggelige lzegemiddelrelaterede hospitalsindlaeggelser pa 3,4%

(4).

Ud over den umiddelbare indvirkning pa kvalitet i patientbehandlingen, medfarer manglende
rationale i Iaegemlddelanvendelsen og bivirkninger betydelige gkonomiske omkostninger og
ﬂget pres pa, savel det primaere, som det sekundzere sundhedsvaesen, herunder ikke mindst
pa vagtlaegeordninger og akutmodtagelser.

Side 2
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En hollandsk metaanalyse (5) har forsggt, at vurdere den gkonomiske betydning af
forebyggelige lzegemiddelrelaterede hospitalsindlaeggelser omsat til hollandske forhold. Herved
estimerede man en arlig udgift i Holland pa mellem 186 MIO € og 430 MIO € afhaengigt af
hvorvidt behandlingsmaessige omkostninger blev inddraget. Samfundsmaessige omkostninger
ud over hospitalsindlaeggelse indgik ikke i estimatet.

Forsgges tilsvarende beregning for samtlige hospitaler i Region Midtjylland vil et forsigtigt
estimat, svarende til at antage at 4% af alle indlaeggelser skyldes forebyggelige
medicinrelaterede haendelser, resultere i en arlig marginal omkostning pa et skgnnet 3-cifret
million belgb. Dette belgb omfatter alene udgiften til hospitalsindlzeggelse, dvs. eksklusive
udgifter til hjemmepleje, genoptraening, medicin, sygedagpenge mm. Kan man spare bare
10% af dette belgb, er man kommet langt. Der foruden skal man holde sig for gje at den
patientoplevede kvalitet af behandlingen ogsa gges.

Venlig hilsen

Eva Saadder,
Formand for Specialerddet for Klinisk Farmakologi

Ledende Overlaege, lektor, ph.d.
Neestformand for den Regionale Leegemiddelkomité
Klinisk Farmakologisk Afdeling, AUH

Referencer:

1) Al Hamid et al. Br ] Clin Pharmacol 2014 doi:10.1111/bcp.1229
2) Winterstein et al. Ann Pharmacother 2002;36:1238-48

3) Beijer et de Blaey. Pharm World Sci 2002;24:46-54

4) Hallas et al. Br J Clin Pharmacol 1992;33:61-8

5) Beijer et de Blaey. Pharm World Sci 2002;24:46-54
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Haringssvar fra Specialerddet for Klinisk Fysiologi og
Nuklearmedicin

- Indeholder separate hgringssvar fra hhv. Klinisk Fysiologisk Klinik
i Randers, Nuklearmedicinsk afdeling pa AUH, Klinisk Fysiologisk
Klinik i Viborg samt fra fagets hospitalsfysiker-grupper i hhv.
Randers, Viborg og Arhus.



Hgringssvar fra Klinisk Fysiologisk Klinik i Randers



Vedrgrende regionsformandens budgetforsilag 2019 og 2020 dateret 20. august
2018: Strukturaendringer forslag nr. 8: Lukning af Fysiologisk Klinik og
Nuklearmedicin pa Regionshospitalet Randers.

Spareforslaget bevirker, som det foreligger, darligere patientbehandling og den kalkulerede
besparelse er tvivisom, da en nedleeggelse af Fysiologisk Klinik p& RRA (KF-RRA) vil forarsage
andre omkostninger for resten af RRA. Speciallaegegruppen pa KF-RRA, anbefaler derfor, at
Fysiologisk Klinik bibeholdes pa RRA men omdannes til en satellitafdeling til den tilsvarende
afdeling i Viborg eller Arhus. Derved kan der opnas en vis besparelse i forhold til i dag.

En vigtig funktion af KF-RRA er at spare indlaeggelses- og kontakt-omkostninger, fordi
undersggelserne kan udfgres med kortere tidsfrister. Det er ogsa bedst for patienterne.
Eksempelvist kan lungecancerpatienterne f& udfert lungefunktion samt regional lungeskintigrafi
pd en enkelt dag, og samme dag kan de komme i ambulatoriet.

De undersggelser, som udfgres pa KF-RRA er basale nuklearmedicinske undersggelser og
behandlinger, der indgar i specialleegeuddannelsen. NUK-PET har tidligere fremfgrt, at
kvaliteten i specialet styrkes, hvis undersggelserne samles i store universitetsafdelinger.
Ekspertisen er imidlertid tilstede, da en af overleegerne pa KF-RRA for nyligt har taget en stor
europaisk nuklearmedicinsk eksamen, og efter en sammenlaagningen er det den samlede
afdelings ekspertise, der tzeller. Da det drejer sig om basale undersggelser vil en nedlaeggelse
heller ikke styrke udviklingen vaesentligt pa de store specialiserede afdelinger.

Det er vigtigt for resten af RRA, at der er en nuklearmedicinsk speciallaege pa hospitalet. Siden
specialet klinisk fysiologi og nuklearmedicin blev etableret, har det vist sig, at hospitaler med
en nuklearmedicinsk afdeling generelt fungerer bedre end dem uden.

KF-RRA udfgrer mange undersggelser for akutafdelingen, og mange af disse er vigtige at fa
udfgrt ret hurtigt, da patienternes behandling ofte afhaenger af undersggelsen. Nogle af de
akutte patienter kan kun darligt transporteres til undersggelser pd et andet sygehus, og der
kan ikke medsendes plejepersonale, hvis undersggelsen og transporten tager lang tid. De
gvrige afdelinger har ogsa lejlighedsvist akutte eller hastende undersggelser, hvor det er
vigtigt for patienten eller for indlaeggelsestiden. Netop den korte ventetid kan kun opnas ved
nerheden samt det meget taette samarbejde.

I Region Hovedstaden har man ogsa diskuteret spareforanstaltninger, men formanden for
DSKFNM, Peter Hovind, oplyser, at man har valgt at bibeholde de nuklearmedicinske afdelinger
pa hospitalerne, fordi man gnsker at patienterne pa f. eks. RH Glostrup skal have den samme
optimale behandling som patienterne pd de andre sygehuse.

Hvis man kun ser pa gkonomien isoleret i NUK-PET og pa KF RRA, sd er der en besparelse ved
at flytte de nuklearmedicinske undersggelser til Arhus. Dette regnestykke er imidlertid forkert.
Det kalkulerer ikke med udgifter til ekstra indlaeggelsesdage eller transport af patienterne. Det
kalkulerer heller ikke med en fast nuklearmedicinsk speciallaage pa RRA, som er ngdvendigt for
at opretholde den hgje kvalitet. Hvis man endvidere modregner besparelsen som kunne opnas
ved omdannelsen til en satellitafdeling, s er det tvivisomt om spareforslaget er gkonomisk
fordelagtigt.

En opsplitning af de fysiologiske undersggelser (lungefunktion, distal blodtryksmaling,
hudperfusionstrykmaling, DEXA og glukosebelastning) vil give en kraftig forringelse af
kvaliteten af undersggelserne. Dette skyldes at specialet er meget apparaturtungt, hvorfor et
kendskab til apparaturteknik, hvad angar drift, vedligehold og kvalitetssikring blandt
personalet er altafggrende for at sikre driften. Derfor er det altid en fordel for et hospital at
samle apparatur pa en kyndig specialafdeling.

En satelitfunktion giver mest mening hvis moderafdelingen udfgrer alle de samme
undersggelser som satelitten. NUK-PET laver ikke de samme klinisk fysiologiske undersggelser.

Venlig hilsen, Speciallaagegruppen pa Fysiologisk Klinik, RRA.



Hgringssvar fra Nuklearmedicinsk afdeling pa AUH



Vedr. Forslag nr. 8: Lukning af Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin pa
Regionshospitalet Randers.

Den hgjeste faglighed i specialet opnas, hvor der er tilstrackkelig stort volumen af
undersggelser samt let tilgaengelig faglig ekspertise i alle facetter af det klinisk fysiologiske og
nuklearmedicinske speciale, herunder radiofarmaci og hospitalsfysik.

Udvikling i specialet kraever et taet samspil mellem speciallaeger, radiofarmaci, hospitalsfysik
og kliniske samarbejdspartnere. Dette samspil trives bedst i stgrre enheder, hvor der er
mulighed for tilstraekkelig specialisering.

De nuklearmedicinske undersggelser og behandlinger med abne radioaktive kilder der udfgres
pa Regionshospitalet Randers, er basale nuklearmedicinske undersggelser og behandlinger, der
indgdr i speciallaegeuddannelsen.

Der er en faglig ekspertise til at udfgre disse undersggelser og behandlinger indenfor alle
involverede faggrupper pa NUK-PET, AUH.

Speciallaegegruppen pa AUH mener pa baggrund af ovenstaende, at det er fagligt fornuftigt at
flytte denne aktivitet til NUK-PET, AUH.

Fagligt vil specialleegegruppen pa AUH anbefale at maling af distalt blodtryk pad patienter
henvist med diabetes og/eller sar altid udfgres pa en specialafdeling i klinisk fysiologi og
nuklearmedicin, med henblik p& vurdering af speciallaege i klinisk fysiologi og nuklearmedicin.

Patienter henvist fra almen praksis til maling af distalt blodtryk p& mistanke om
dreforkalkning, vurdere vi fint kan udredes pa relevante medicinske afdelinger.

Lungefunktionsundersggelser bgr udfgres, hvor der pa det enkelte hospital er stgrst ekspertise
- enten en klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling eller en lungemedicinsk afdeling.

DEXA undersggelser vurderer speciallaeagegruppen kan udfgres, hvor det passer bedst pa det
enkelte hospital.

Vh. Speciallaegegruppen, NUK-PET, AUH



Hgringssvar fra Klinisk Fysiologisk Klinik i Viborg



Specialeradsformand
Jesper Mortensen
Nuklearmedicinsk afdeling
Regionshospitalet Herning
Hospitalsenhed Vest

Viborg, den 24. august 2018

Vedroerende regionsridsformandens budgetforslag 2019 og 2020 dateret 20. august 2018:
Strukturzendringer forslag nummer 8: Lukning af Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin pa
Regionshospitalet Randers.

Specialet Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin er et meget apparaturtungt speciale. Speciallegerne
inden for specialet har en stor indsigt i apparaturteknik, hvad angar drift, vedligehold og
kvalitetssikring. Det er altid en fordel for et hospital at samle apparatur pa en kyndig
specialafdeling, da det sikrer den bedste kvalitet og driftssikkerhed af apparaturet béret af
personalets dedikation til apparatur. Som man i sin tid samlede biokemiske undersegelser fra at
hver enkelt klinisk afdeling havde sit eget analyse laboratorium til sékaldte centrallaboratorier for at
sikre drift, vedligehold og kvalitet af blodpreveanalyser, kan man ogsé med fordel holde andet
apparatur pa fi afdelinger med speciel interesse i apparaturet.

Det er derfor imod faglig rddgivning at nedlaegge klinisk fysiologi og nuklearmedicin i Randers og
efterfolgende fordele apparaturet pé forskellige kliniske afdelinger.

Konklusion:
Specialeradet vil kraftig frardde nedlegning af de nevnte arsager.

Pa vegne af afdelingens specialleger

Jan Abrahamsen

Ledende overlege, dr.med.
Fysiologisk Klinik
Regionshospitalet Viborg
Hospitalsenhed Midt



Hgringssvar fra fagets hospitalsfysiker-grupper i hhv. Randers,

Viborg og Arhus.



Jesper Mortensen

Fra: Ole Lajord Munk

Sendt: 28. august 2018 14:30

Til: Ate Haraldsen; Jesper Mortensen

Cc: André H. Dias; Anne Kirstine Arveschoug; Birthe Vammen; Camilla Molich Hoff;

Christian Hayer; Flemming Hermansen; Jan Abrahamsen; Jens Friis Bak; Jens Peder
Dreyer Paludan; Joan Fledelius; Joel Fredrik Astrup Aanerud; Julia Igorevna Petersen;
June Anita Ejlersen; Jargen Frgkizer; Jgrn Theil; Karin Hjorthaug; Kaspar Pahira Vraa;
Kirsten Bouchelouche; Lars Christian Gormsen; Lise Falborg; Malene Skov Hansen;
Mette Hagh Christensen; Mikkel Holm Vendelbo; Per Borghammer; Peter Iversen;
Simon Maretti Tornbjerg; Stine Kramer; Susanne Kastberg Prange; Trond Velde
Bogsrud

Emne: SV: Haring af forslag til politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og
budget 2020 i Region Midtjylland

Kaere Jesper og | andre,

Fysikergruppen har her i dag diskuteret lidt frem & tilbage, og vi vender derfor tilbage med to kommentarer (Jesper
gav os lidt udsaettelse).

Kommentar fra fysikerne fra Aarhus: Ole L Munk, Sgren B Hansen, Lars P Tolbod, Christian Flg, Peter F Staanum og
Henrik Bluhme.

"Vivil understrege at der fortsat er behov for Ipbende kompetent vedligehold og kvalitetskontrol af apparaturet,
hvilket er en forudsaetning for at skabe en stabil driftssikkerhed og hgj kvalitet af undersggelserne. For hver enkelt
undersggelsestype som flyttes, ma der vurderes om dette kan varetages kompetent internt pa den afdeling som
overtager funktionen. Vores vurdering er, at nuklearmedicinsk udstyr kan varetages pa NUK-PET AUH, udstyr til
klinisk fysiologi kan varetages af andre specialiserede afdelinger, og DEXA er rgntgenudstyr som varetages af
MedicoTek og Indkgb."

Kommentar fra fysikere fra Randers: Paw Simesen, og Viborg: Lennart E Petersen.

"Ved uddelegering af for eksempel lungefunktionsundersggelser, distal blodtryksmaling, hudperfusionstrykmaling,
DEXA og glukosebelastning til andre sygehusafdelinger, hvor der ikke er tradition for selvsteendig
apparaturvedligeholdelse og kvalitetskontrol, som der er pa klinisk fysiologiske/nuklearmedicinske afdelinger, hvor
der er ansat hospitalsfysikere, vil der fremkomme en vaesentlig forringelse af kvaliteten af undersggelserne. Dette
skyldes at specialet er meget apparaturtungt, hvorfor kendskab til apparaturteknik, hvad angar drift, vedligehold og
kvalitetssikring blandt personalet er altafggrende for at skabe en stabil driftssikkerhed og ikke mindst en hgj kvalitet
af undersggelserne."

Du er naturligvis velkommen til at kontakte mig for at fa kommentarerne uddybet.

Med venlig hilsen
Ole

Ole Lajord Munk

Hospitalsfysiker, PhD

Nuklearmedicinsk Afdeling & PET-center
Aarhus Universitetshospital

Bygning 10G

Ngrrebrogade 44

8000 Aarhus C

Tel: 7846 3558



Et enigt Tvarfagligt Specialerdd i Reumatologi afgiver hermed heringsvar pa forslag til politiske
prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020 i Region Midtjylland.

Det Tvarfaglige Specialerad i Reumatologi ser med bekymring pé, at direktionen har foresléet en
gronthgsterbesparelse pd 60 millioner pa det ambulante omrade. Besparelser i det

foreslaede omfang vil have betydelig risiko for at udhule behandlingskvaliteten og

true patientsikkerheden.

Reumatologien har gennem de seneste mange ar haft betydelig og dokumenteret succes med at
omlegge reumatologiske indlaeeggelser til ambulante funktioner. Specialet fremstar i dag med
en meget stor ambulant aktivitet og kun ganske fa senge pa specialiserede afdelinger.

I Region Midt har det reumatologiske speciale varet pionerer i en udvikling, hvor ogsé antallet af
ambulante kontakter er bragt ned. Udviklingen baserer sig pa en videnskabeligt undersogt effekt af
“ambulant kontakt ved behov” styret af patienter og suppleret med telefonisk kontakter i stedet for
ambulante kontakter med faste intervaller.

Den besparelse direktionen laegger op til, risikerer at ramme det reumatologiske speciale
ekstraordinaert hardt, da de tilteenkte besparelser 1 stor udstraekning allerede er gennemfort.

Det Tvarfaglige Specialerad i Reumatologi vil derfor anmode om, at besparelserne pé det
ambulante omrade enten fjernes eller som minimum fokuseres pé isolerede problemstillinger, hvor
der er pavist et overforbrug.

Med venlig hilsen

Ellen-Margrethe Hauge
Formand for Det Tveerfaglige Specialerad i Reumatologi

Ellen-Margrethe Hauge

Ledende overleege, professor, ph.d.

Aarhus Universitetshospital, Reumatologisk Afdeling
Ngrrebrogade 44, Bygning 3B

DK-8000 Aarhus C

T: +45784 64217

F: +45784 64210

M: +45 2478 6025

E: ellhau@rm.dk

www.auh.dk


mailto:ellhau@rm.dk
http://www.auh.dk/

Det Tveerfaglige Specialerdd i
Bgrne- og Ungdomspsykiatri
Skovagervej 2

DK-8240 Risskov

TIf. +45 78473000
buc.kontakt@rm.dk

www.buc.rm.dk

Hegringssvar — Hgring af forslag til politiske prioriteringer og be-
sparelser i budget 2019 og budget 2020 i Region Midtjylland

Dato:30.08.2018

Kontaktperson:

Det tvaerfaglige specialerdd i bgrne- og ungdomspsykiatri har i svaret for-
holdt sig til de forslag, hvor besparelser direkte eller indirekte kan formodes
at fa en faglig betydning for bgrn og unge, som er i behandling i vores spe-
ciale.

Emil Bruhn Bové
TIf.: +45 20370213

emibov@rm.dk

Side 1 af 4
Kommentarer til specifikke forslag:

2. Strukturaendringer

Forslag nr. 3: Tilpasning af bevilling til HPV-klinikken til nuvaerende
behov

Med forslaget fjernes szerskilt bevilling til udredning af patienter med ufor-
klarede symptomer, som er opstdet i en tidsmaessig relation til HPV-
vaccination. Piger med uforklarede symptomer, som er opstdet i en tids-
maessig relation til HPV-vaccination, vil fortsat blive tilbudt en tveerfaglig
helhedsvurdering. Patientgruppen vil, som andre patienter med uforklarede
symptomer, blive udredt p& Diagnostisk Center pd Regionshospitalet Silke-
borg eller Klinik for Funktionelle Lidelser p& Aarhus Universitetshospital.
Efter en indledende stor tilstrgmning af patienter med mere end 300 patien-
ter det forste ar henvises der nu én til to patienter per maned, som har faet
symptomer efter de har faet en HPV-vaccine.

Det vurderes pa den baggrund, at patientgruppen fremadrettet vil kunne ud-
redes med en vasentligt nedjusteret bevilling.

Forslaget bergrer ikke umiddelbart nogen patienter, da der er tale om til-
pasning til et reduceret aktivitetsniveau.

Specialerddets kommentarer:

Det tveerfaglige specialerdd i bgrne- og ungdomspsykiatri finder det rimeligt
at nedregulere budgettet til HPV- bivirkningsudredning, da henvisningsraten
er faldet betydeligt til dette i sin tid hurtigt oprettede tilbud. Imidlertid er
denne patientgruppe med mistaenkte HPV bivirkninger, en patientgruppe
med en rakke komplekse og uspecifikke invaliderende symptomer, som
stadig har et udrednings- og behandlingsbehov, og hvor en del vil opfylde



Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

kriterierne for en funktionel lidelse. Der er derfor en bekymring om, at besparelsen ikke tilsvarende
kompenseres andet sted ifht. det arbejde, der s3a rettelig ma blive med disse patienter i andet regi,
eksempelvis i bgrne- og ungepsykiatrien.

3. Medicin

Forslag nr. 1c: Behandling af ADHD - skifte til billigere praeparat (Medikinet)

Voksne patienter, der er i behandling med ADHD-lsegemidlet Ritalin UNO mv. far foretaget et be-
handlingsskifte til praeparatet Medikinet. Laegemidlerne er fagligt ligeveerdige, men Medikinet er be-
tydeligt billigere end Ritalin. Speciallaegerddet for psykiatri bakker op om forslaget.

For at indfri en besparelse, skal der gennemfgres indsatser bade i hospitalspsykiatri, specialleege-
praksis og almen praksis. Der er i ca. 1.400 patienter i malgruppen. Af disse er ca. 70 % i vedlige-
holdelsesbehandling i almen praksis, hvorfor indsatser og implementering i almen praksis er saerligt
vigtige for at opnd en besparelse. De resterende patienter er inden for hospitalspsykiatri og special-
laegepraksis.

Specialerddets kommentarer:

Bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter er ikke direkte nzevnt i dette forslag, men der ggres op-
maerksom pa&, at bgrne- og ungdomspsykiatrien ogsd har patienter i behandling frem til deres 21. ar.
I forhold til omkostningerne gaeldende ADHD-medicin generelt er der enighed om at benytte det bil-
ligste. Der ggres opmaerksom pa, at der er meget store udsving pa priserne pa eksempelvis praepa-
ratet Methylphenidat. Kunne man derfor forestille sig, at regionerne mere overordnet via et samar-
bejde med Sundhedsstyrelsen s& pa regionernes muligheder for at begreense dette udsving og de
deraf fglgende omkostninger?

5. Reduktion af ambulante besgg

Forslag nr. 1: Reduktion/omlagning af ambulant aktivitet

Fra 2020 spares 60 mio. kr. p& de somatiske hospitaler fordelt efter en nggle baseret pa aktivitet ud-
fort i ambulant regi. Psykiatrien indgar ikke i besparelsen. Fordelingsngglen for ambulant aktivitet
opdateres, nar data for 2018 foreligger, hvorefter fordelingen bliver beregnet. Behov for sendring i
den anvendte nggle vil blive drgftet i det videre arbejde med omlagningen af ambulant aktivitet.

Specialerddets kommentarer:

Det noteres, at psykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien ikke ses omfattet af dette forslag. Ide-
en er dog relevant, og i bgrne- og ungdomspsykiatrien har der veeret lagt meget arbejde i at reduce-
re antal ambulante kontakter. Lgsningen bliver, at finde samarbejdsmodeller med primaersektor og
andre samarbejdspartnere ift. specifikke patientgrupper.

Regionen har tre privat praktiserende speciallaeger inden for vores speciale. Herfra oplever man, at
BUC returnerer mange patienter, isser unge inden for hovedfunktions-niveauet til egen laege, med
anbefaling om at henvise til privat praktiserende speciallaege.

6. Reduktion af akut aktivitet

Forslag nr. 1: Reducere vaksten i den akutte aktivitet

Forslaget indebzerer en langsigtet forandring, men der laegges ogsa op til, at der hurtigst muligt
igangsaettes initiativer, der pa relativt kort sigt forventes at kunne reducere antallet af akutte ind-
laeggelser.

Der er udarbejdet tre konkrete forslag til indsatsomrader:

Halvere antal indlaeggelser pga. selvskade med 50 %

Side 2 af 4
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

M3let er at reducere de akutte indlaeggelser for selvskadende kvinder under 30 ar med 50 % inden
2024

Rette patient, i rette seng, i rette tid

Der skal fokuseres pa at undgd forebyggelige indleeggelser og at hver enkelt patient skal have det
rette tilbud - og at det rette tilbud ind imellem er i egen seng i eget hjem

Specialerddets kommentarer:

Som udgangspunkt bifalder vi intentionen og et gget fokus pa bredt samarbejde. I de akutte situati-
oner kan akutafsnittet sjeeldent reducere indlaeggelserne pga. selvskade. Derimod er der gode erfa-
ringer med brede tvaerfaglige og -sektorielle samarbejder mellem psykiatri (dggnafsnit og ambulato-
rier), somatikken, kommune, patient, familie, bosted, politi m.fl. Arbejdet vedr. unge med selvskade
er omfattende og indgar som en vaesentlig opgave i psykiatriens bestraebelser ift. tvangsforebyggelse
og tvangsreduktion. Samarbejdet pa tvaers kraever ressourcer, faelles malsaetninger og kompetence-
loft i alle dele af samarbejdet. Besparelsesforslaget giver ingen anvisninger pa - eller overvejelser
omkring - hvordan vi regionalt skal indgd i det teettere samarbejde men naevner som en forudsaet-
ning for at komme i mal, at kommuner og almen praksis vil prioritere et taettere samarbejde og flere
feelles indsatser

7. Administration

Forslag nr. 1: Omprioriteringsbidrag 2019

P& det administrative omrade er der behov for tilpasninger, sd vi inden for den gkonomiske ramme
far en administration, der bedst muligt understgtter et sundhedsvaesen p& patientens praemisser. Det
skal ske gennem en skarp prioritering af kerneopgaverne, administrativ forenkling og udnyttelse af
den nyeste tilgeengelige teknologi.

Konsekvenser

Forslaget medfgrer en besparelse pa 12,5 mio. kr. i 2019 og 25 mio. kr. arligt fra 2020 og frem.

Hvis hele besparelsen placeres pa Ign, vil det give en reduktion pa ca. 44 stillinger i 2020 og frem.

Specialeradets kommentarer:

Sammenlaegningerne af de lokale administrationer (Afd. Q, P, R og BUC) med PS administrationen,
har betydet reduktion af det administrative personale. Omprioriteringsbidraget vil, hvis det tages
som Ignudgifter, fgre til yderligere reduktion i det administrative personale. Vi kan vaere bekymrede
for, at en yderligere reduktion vil medfgre, at klinikkere skal bruge endnu mere tid pa at Igse admini-
strative opgaver.

8. Puljer

Forslag nr. 4: Forskning og samarbejde

Puljen til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland og Sundhedsvidenskabelig forsk-
ningsfond kan gennem en raekke mindre reduktioner, tilpasninger af budget med forventet forbrug
samt ikke udmgntede midler opnd en endrig besparelse i 2019 pa 9,8 mio. kr.

Puljen Faellesprojekter / aftaler med kommuner har en reekke ikke udmgntede midler til helt nye pro-
jekter. Ved ikke at udmgnte disse midler opnds en varig besparelse pa 1,0 mio. kr.

Specialerddets kommentarer:

Der er bekymring for, at reduktionen af midler i den regionale forskningsfond medfgrer, at endnu
feerre pabegynder forskning eller kvalitetssikring af arbejdet.

Side 3 af 4
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P& vegne af
Jakob Paludan, formand for det tvaerfaglige specialerdd i bgrne- og ungdomspsykiatri

Side 4 af 4
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Aarhus Universitetshospital

Lungemedicinsk
Afdeling LUB

Ngrrebrogade 44
DK-8000 Aarhus C
Tel. +45 7846 4444

Direktionen m] dt
Region Midtjylland

regionmidtjylland

Hgringssvar Tveerfagligt Specialerdd for Lungemedicin til
'Regionsradsformandens forslag til politiske prioriteringer
og besparelser i budget 2019 og budget 2020’

Tak for muligheden for at kommentere pa fremsendte forslag til be-
sparelser. Det hgrer med i konteksten, at denne besparelse kommer
oven i talrige besparelser gennemfgrt pa Sundhedsomradet i i hvert
fald de sidste 10 &r. Det betyder, at besparelser allerede har skaret
dybt, og at kommende besparelser dels bliver tiltagende sveaere at
finde, dels rammer kerneopgaven omkring patientdiagnostik og be-
handling dybt.

Herudover udtrykkes overordnet set en dyb bekymring for, at ar-
bejdsmiljget i sundhedssektoren kommer yderligere under pres med
stadigt reducerede ressourcer sammenholdt med stigende forvent-
ninger fra befolkning og stigende pres politisk for malopfyldelse pa
forskellige parametre (herunder udrednings/behandlingsgarantier,
kreftpakker etc).

Tvaerfagligt Specialerdd for Lungemedicin har fglgende konkrete
kommentarer:

Pkt. 4. Digitalisering

Ved gget brug af digitalisering kan opnas besparelser allerede i 2019.
Det er beskrevet i spareforslaget, at der skal ske kompetenceudvik-
ling af ledere og medarbejdere til fuld/bedre udnyttelse af digitale
muligheder.

For at opnd besparelse skal medarbejderstaben reduceres. De tilba-
gevaerende skal samtidig p& kompetenceudvikles (kursusudgift + fra-
veer fra arbejde?), der er ggede udgifter til savel software som hard-
ware. Det vil veere yderst vanskeligt at nd at hgste en besparelse al-
lerede i 20109.

Arhus Universitetshospital 7

ARHUS SYGEHUS



Hurtigere IT sparer minutter for den enkelte sundhedspersonale, men

kan naeppe summeres op til et antal hele medarbejdere, der kan

undveeres.

Alle telemedicinske Igsninger eller telefonkontakt til patienter kan

spare tid i transport/fremmgde for patienten, men kraever bemanding

pa afdelingerne (holde gje med vaerdierne), og koordinering/booking

af tidspunkt for kontakt for sikring af, at patienten faktisk er tilgaen-

gelig. Ydermere er tidsforbruget ved telefonisk kontakt fra lze-

gens/sygeplejerskens side den samme, tidsforbruget til at saette sig ml dt
ind i problemstillingen den samme (og kan vaere spildt, hvis ikke pa-

tienten treeffes), diktering efterfglgende er den samme. regionmidtjylland

Det er bekymrende at forestille sig, hvilke medarbejdere man konkret
mener, kan undveeres.

Overarbejde. Arbejdstidsplanlaegningen fungerer stramt pa alle afde-

linger. Overarbejde kan opstd som en del af en fleksibilitet i akutte

situationer. Fx sygefravaer blandt kolleger, overbelaagning p& medi-

cinske afdelinger etc. Skal overarbejde fuldt reduceres, skal persona-

let varsles fri senere, hvor man sa kan risikere at matte reducere

elektiv aktivitet. Side 2/3

Pkt. 5. Reduktion af ambulant aktivitet.

Lungemedicin er et speciale med et stort patientgrundlag i form af
dels mange patienter med symptomer pa lungesygdom, der kan op-
std med og uden reel lungesygdom. Herudover mange og et stigende
antal patienter med kroniske lungesygdomme, dels stigende qua bed-
re behandlingsmuligheder og dels qua en aldrende befolkning.

Det kraever et overordentligt stort tillids- og kvalitetsarbejde i befolk-
ningen og med almen praksis, hvis en (stor) del af den ambulante
aktivitet for lungemedicins vedkommende skal reduceres.

Hvis ambulante spor lukkes i et gnske om at hgste en besparelse, ses
forskellige risici udover fgrst og fremmest risiko for nedgang i kvalite-
ten af behandling for den enkelte patient, herudover en stgrre usik-
kerhed for den enkelte patient, en risiko for stigende ventetid (og
handtering af omvisitering til andre offentlige hospitaler, private hos-
pitaler, udenregionale hospitaler) — og en gget risiko for akutte hen-
vendelser.

Det er yderst vigtigt at specialeradene inddrages teet i et sddant ar-
bejde, og at man herudover sikrer midler til et gget samarbejde med
radgivning/uddannelse til almen praksis, samt oplysning i befolknin-

Arhus Universitetshospital 7

ARHUS SYGEHUS



gen om en stigende anvendelse af almen praksis kontra gnske eller
krav om henvisning til speciallaage/hospital.

Derudover kan anfgres, at mange lungemedicinske enheder allerede
har vaeret i gang med ovenstaende arbejde, og vanskeligt kan redu-
cere yderligere - fx overgang af KOL behandling til almen praksis i
den seneste overenskomst med almen praksis.

P& vegne af Tvaerfagligt Specialerad for Lungemedicin ml dt

Jens Frandsen Pernille Hauschildt regionmidtjylland
Neestformand Formand
Overleege Ledende overlaege
Medicinsk Afdeling Lungemedicinsk Afdeling
Regionshospitalet Randers Aarhus Universitetshospital
Side 3/3
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Hgringssvar fra det tvaerfaglige Onkologiske specialerad pa
"Regionradsformandens forslag til politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og
2020"

Det onkologiske specialerad begraeder behovet for yderligere besparelser i
sundhedssektoren, men vil gerne anderkende tankerne omkring strukturelle besparelser
istedet for generelle besparelser.

Vi har fglgende kommentarer til forslaget

2) Strukturaendringer
Mener fagligheden omkring kreeftpatienterne kan styrkes ved sammenlaegninger i urologi
samt mammakirurgi.

3) Medicin

1a) Vi medvirker gerne til at stoppe evt. ikke evidensbaseret behandling.

1b) Vi bifalder hurtig implementering af retningslinier / anbefalinger idet vi dog kan
forestille os flere andringer, der medfgrer ggede udgifter, end sndringer der giver
besparelser.

4) Fzelles beslutningstagen. Der er ikke sat belgb p&, og i onkologien betvivler vi at der
kan findes store besparelser her. Vi tilstraeber dagligt at inddrage patienterne mest og
bedst muligt i beslutninger. @get fokus herpd kan formentligt bidrage til yderligere
kvalitetslgft, men er ressourcekraevende og meget vel medfgre et gget personaleforbrug
samt forventninger om dyrere behandlinger, hvor vi fglger retningslinier og anvender
billigste produkt, uafthangigt af patientpraference.

4) Digitalisering

1+5) Den kliniske arbejdsplads er ditaliseret og besparelser af sekunder / enkelte
minutters varighed er ganske vanskelige at kapatalisere. Vi frygter en ukvalificeret
gronthgster.

Det bemaerkes, at udviklingen aktuelt gar mod tiltagende dokumentation i sygeplejen

med "opdateret status” samt "POP”. Det skal skrives og efterfglgende laeses i en klinisk
dagligdag, hvor det skal laeses / vurderes grundigt for at det vigtige ikke drukner i det

ikke vigtige. I forbindelse med kraeftpakker, rehabilitering, genoptraeningsplaner samt
patientansvarlig laege er der ogsa kommet tiltagende tidskraevende krav til dokumentation.

5) Reduktion af ambulante besgg

Vi er enige i betragtingerne om, at patienterne ikke skal mere pa hospitalet end
ngdvendigt.

Samtidig har der vaeret en bevaegelse fra indlagt til ambulant aktivitet, der alt andet lige
gger den ambulante aktivitet.

I onkologien ser vi ikke nogen reel mulighed for yderligere reduktion af den ambulante
aktivitet. Patienter i opfglgning ses som beskrevet i opfglgningsprogrammerne eller mindre,
idet en del opfglgning er omlagt til ambuflex indberetninger og efterfglgende fremsendes
medicin. For patienter i behandling ses disse til en indledende informationssamtale samt til
svar pa statusundersggelser af behandlingseffekt. En del patienter informeres om
behandlingsmuligheder, gevister og bivirkninger i grupper.

Herudover kommer patienterne til behandling, der ordineres p& basis af ambuflex
indberetninger samt blodprgver. Der er ikke samtaler med mindre der opstar saerlige
behov herfor. Specialeradet ser ingen muligheder for at reducere yderligere, idet der med
nuvarende organisering allerede er adresseret en bekymring for social ulighed i
behandling i forhold til sdrbare og aeldre patienter.

Hvis der skal bruges mere "faelles beslutningstagen” vil dette medfgre flere ambulante
samtaler.



8) Puljer
1) Vi ser med bekymring pa puljereduktioner omkring personale og uddannelse idet vi
mener at en veluddannet medarbejderstab er en forudsaetning for et velfungerende

sundhedsvaesen.
4) En reduktion i forskningspuljer vil medfgre, at det i tiltagende omfang er private aktgrer,

der definerer forskningen.

P& rédets vegne
Anni Ravnsbaek Jensen (formand for det tvaerfaglige specialerad for onkologi)



Psykiatri & Social
Det Tvaerfaglige Specialerdd
Voksenpsykiatri

Rasmus S. Hjuler
Tel. 7847 2584
rasmpd@rm.dk

Dato 30-08-2018

midt

regionmidtjylland

Hgringssvar

Forslag til politiske prioriteringer Budget 2019-2020, Region Midt

Materialet er behandlet pa rddsmgde d. 27. august 2018

Radet udtrykker tilfredshed med at der ikke er lagt op til konkrete indskraenkninger i
aktiviteten pa det psykiatriske omrade.

Dog findes flere elementer i forslaget ikke tilstraekkeligt konkrete til, at det er muligt at
afgive faglig rddgivning. Her taenkes i seerdeleshed pa omradet omkring reduktion i den
ambulante og akutte aktivitet.

Radet stiller sig til rAdighed som hgringspart, ndr de konkrete forslag tager form.

venlig hilsen

Rasmus S. Hjuler
formand
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Region Midtjylland Dato: 30.08.2018
Skottenborg 26
8800 Viborg

Att.: koncernoekonomi@stab.rm.dk

Forslag til politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget
2020 i Region Midtjylland

Hgringssvar fra Det tveerfaglige specialerdd for Patologisk Anatomi og
Cytologi i Region Midtjylland

Det tveerfaglige specialerdd for Patologisk Anatomi og Cytologi i Region
Midtjylland takker for hgringsmuligheden til den fremlagte spareplan.

Pga. den meget korte frist har specialeradet ikke haft mulighed for at samles for
at drgfte forslagene. Forslaget har vaeret sendt rundt til Specialeradets
medlemmer til hgring.

Specialeradet har fglgende kommentarer til forslaget:
Pkt. 2) Strukturaendringer

Forslag nr. 5: Ledelsesmaessig samling af patologien p3
regionshospitalerne

Med forslaget samles patologien p§ institutterne pd Regionshospitalet Randers
0g Regionshospitalet Viborg under én ledelse p§ Regionshospitalet Randers

e Specialeradet ser ingen stgrre faglige fordele i forslaget

e Derimod er der betydelig risiko for vaesentlig forstyrrelse og uro i de
velfungerende faglige miljger som findes i dag pa de patologiske institutter
pa Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Viborg

Kliniske procedurer, som udfores p8 regionshospitalerne, og som kraever akut
patologisk bistand fra enten en patolog eller bioanalytiker, skal supporteres
med assistance fra det patologiske institut p8 Regionshospitalet Randers. Dette
kan ske med personale med primeert tjenestested lokalt, men i muligt omfang
0gs§ ved telemedicinske l@sninger

e Specialerddet ser positivt pa de fremtidige muligheder ved etablering af
digital patolog i regionen

e Der er dog stadigvaek en lang vej fgr disse "telemedicinske Igsninger" kan
bruges pa regionens patologiske institutter i den daglige drift

e Etablering af digital patologi vil vaere associeret med betydelige
omkostninger

Der hentes en besparelse ved nedlaeggelsen af ledelsen, og der er forventning
om gevinst i form af stordriftsfordele, koordinering af opgaver, og lignende.
Dette provenu skal finansiere den veerdi, som de nuveaerende ledelser leverer i
klinisk arbejde og de telemedicinske lgsninger, der skal sikre den patologiske
assistance til regionshospitalerne



Bilag

Forslaget medforer en 8rlig besparelse pd 2 mio. kr....... indebeerer en samlet
reduktion p§ ca. 2 stillinger

Specialerddet mener at den formodede besparelse er baseret pa en
optimistisk skgn

Udover ledelsesarbejde, varetager de nuveerende ledere betydelig klinisk
arbejde som fremover fortsat skal laves

En evt. gevinst fra "...stordriftsfordele, koordinering af opgaver" er ikke
beskrevet i detaljer, men kan vaere vanskelig at finde, isaer pa baggrund af
de sidste mange ars vaesentlige sparerunder og effektiviseringer

Det er tvivlsomt om det formodede provenu vil kunne finansiere de
forslaede telemedicinske Igsninger

Specialeradet mener at planen giver meget turbulens for en begraenset
gkonomisk gevinst

Specialerddet er bekymret for om det er muligt at opna tilstreekkelige
personalemaessige kompetencer i de tilbagevaerende patologiske institutter.
Man kan frygte tab af hgjtkvalificerede medarbejdere, iseer fra det
nuveaerende patologiske institut i Viborg. Dette vil formentlig omfatte savel
patologer som bioanalytikere. Nogle vil ga pa pension, andre vil sgge til
andre regioner, mens andre vil g helt andre veje. Der er en risiko for at
regionen mister nogle af dens mest erfarne og effektive patologer og
bioanalytikere.

Specialeradet beklager, at arbejdet i Driftsradet for patologi i Region Midt - hvis
kommissorium det var at nytaenke, logistisk optimere og udvikle patologien i
Region Midt - ikke fik lov at ggre deres arbejde faerdigt.

P& vegne af Specialeradet for Patologisk Anatomi og Cytologi i Region Midtjylland

Stephen Hamilton Dutoit
Overlaege, professor
Formand



Fra: Sgren Peter German Jgrgensen
Sendt: 10. september 2018 11:07

Til: Koncerngkonomi (Afdelingspostkasse)
Cc: Mette Jensen

Emne: kommentar vedr. spareforslag
Prioritet: Hgj

Beklager sen tilbagemelding og er klar over deadline er overskredet.
I far alligevel dette partsindlaeg i diskussionen, som evt. kan bruge i jeres fremtidige overvejelser:

Ang hgringssvar pa sparekataloget:

Jeg synes, at vi bgr kommentere afsnittene: 5. Reduktion af ambulante besgg og 6. Reduktion af akut
aktivitet.

Der laegges i begge afsnit op til en strategi, hvor der fokuseres pa forebyggende og rettidig indsats, som skal
veere tvaerfaglig og tvaersektoriel og inddrage patientnaere samarbejdspartnere som egen leege og
kommunen. Der foreslas en gennemgang af omradet, der sikrer at indsatsen giver mening for den enkelte
patient og baseres pa sundhedsfaglig evidens, - hver enkelt patient skal have det rette tilbud.

Der skal saettes tidligt ind med henblik pa at styrke borgerens sundhed og egenomsorg, herunder skal den
ambulante aktivitet ruste patienterne til bedre at kunne handtere deres usikkerheder ved f.eks. kroniske
lidelser og derved fremadrettet sgge at mindske deres behov for akut hjaelp.

En gennemgang af det ambulante omrade skal sikre, at de sundhedsfaglige kompetencer bruges
hensigtsmaessigt og pa rette specialiseringsniveau.

De feerreste kan vaere uenige i disse mal.
Hvad der kan undre er derimod, at oplaegget munder ud i, at der i 2020 skal spares 60 mio kr pa det
ambulant omrade og 0 kr pa det akutte.

Hele indsatsen ma jo dreje sig om at sikre kvalificeret rettidig indsats for borgeren med mest mulig sundhed
for pengene.

Indenfor det intern medicinske omrade er der i vid udstrakning sket en omlaegning til hensigtsmaessige og
meningsfulde ambulante forlgb, hvor borgeren sikres en rettidig indsats, hurtig og effektiv udredning og
behandling, herunder undervisning af patienten i egenomsorg, selvmonitorering og inddragelse af
patientneere ressourcer, saledes at akutte indleeggelser sa vidt muligt undgas.

Et uhensigtsmaessigt forlgb er derimod en akut indlaeggelse pa en akutmodtageafdeling.

Hvis spareforslaget skal opfylde sit mal om mere hensigtsmaessig patienthandtering, giver det derfor slet
ingen mening at ramme en effektiv og hurtig ambulant udredning og forebyggende indsats med massive
besparelser. Resultatet vil jo uundgaeligt vaere, at den reducerede indsats resulterer i flere
uhensigtsmaessige og ungdvendige akutte indlaeggelser.

Indenfor det gastroenterologiske-hepatologiske omrade er praksis sendret, saledes at langt stgrsteparten af
vores patienter handteres ved effektive ambulante udredninger, behandlinger og vejledninger. Patienterne
indenfor vores fagomrade (inflammatoriske tarmsygdomme og cirrose) udggr samtidig en sa specialiseret
patientgruppe, at de i antal hos den enkelte praktiserende laege er sa fa, at han/hun ikke kan forventes at
have den ngdvendige viden og erfaring der kraeves for at foretage kvalificeret monitorering. Det bgr derfor
ngje vurderes hvilke ambulante kontroller der eventuelt kan laegges ud til vores i forvejen hardt pressede
praktiserende lzeger.



Hvis uhensigtsmaessige forebyggelige akutte patientforlgb skal undgas, er det derfor vigtigt, at hurtige og
effektive ambulante udredningsforlgb undtages fra besparelserne. Ved gennemgang af det ambulante
omrade er det endvidere vigtigt at foretage en ngje og kvalificeret vurdering af, hvilke tilstande der ogsa
fremadrettet bgr kontrolleres via specialambulatorier i regionens hospitaler idet den praktiserende laege
ikke kan forventes at have tilstraekkelig erfaring med tilstandene.

Konklusion:

Vi anerkender, at man med spareforslaget forsgger at eendre adfaerden indenfor det ambulant og akutte
omrade, saledes at man tilstraeber mere hensigtsmaessige patientforlgb. Indenfor det ambulante omrade
vurderer vi, at det er absolut ngdvendigt med en naarmere analyse, saledes at man sikrer sig, at de
foreslaede besparelser ikke i stedet fremmer uhensigtsmaessige forebyggelige akutte indlaeggelser.

Hvis man med sparekataloget gnsker at fremme hensigtsmaessig patienthandtering, finder vi, at man bgr
overveje at fokusere pa uhensigtsmaessige forebyggelige akutte indlaggelser. Hvis man retter besparelser
imod disse forlgb, vil det samtidig virke som en motivation for at etablere hensigtsmaessige ambulante
udrednings- og behandlingsforlgb, der vil resultere i faerre akutte indleeggelser.

P& vegne af specialerddet for, gastroenterologi og hepatologi
specialerddsformand

Sgren Peter Jgrgensen

Sgren Peter Jgrgensen
Overlaege, ph.d., klinisk lektor

Lever-, Mave - og Tarmsygdomme (Medicinsk afd. V)
Aarhus Universitetshospital

Palle Juul-Jensens Boulevard 99

8200 Aarhus N
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