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Side 1

Omkostninger til og effekt af karkirurgisk vagt fredag 
aften/nat

På forretningsudvalgets møde den 19. marts 2019 behandlede 
udvalget en sag vedrørened en ændret arbejdsdeling inden for 
karkirurgien med henblik på at udmønte Budget 2019's besparelser 
på karkirurgien. Forretningsudvalget ønskede, at det forud for 
regionsrådets behandling af sagen belyses, hvad det vil koste at 
bevare lægedækningen på Regionshospitalet Viborg indtil kl. 21 
fredag aften eller til lørdag morgen, samt hvilke konsekvenser dette 
vil have for kapaciteten. 

Administrationen har indhentet bemærkninger fra Hospitalsenhed 
Midt med henblik på at besvare disse spørgsmål.

Overordnet set er det vurderingen, at det vil koste mindst 150.000 
kr. at udvide vagtdækningen til lørdag morgen.  Af hensyn til 
vagtplanlægningen vil det dog formentlig blive nødvendigt at ansætte 
en ekstra overlæge i karkirurgi, hvorved omkostningerne forventes at 
beløbe sig til ca. 1 mio. kr. til lægeløn samt udgifter til 
sygeplejerskebemanding, kapacitet på operationsgangen samt 
medicinsk udstyr relateret til lægens behandlinger. Hospitalsenhed 
Midt har ikke økonomi til dette inden for budgetforligets rammer for 
den karkirurgiske funktion.

Vurderingen er, at den udvidede vagtdækning ikke vil øge hverken 
den elektive eller den akutte kapacitet væsentligt. 

Disse pointer uddybes i det følgende.

Omkostninger til karkirurgisk vagt fredag aften/nat
I henhold til overenskomsten vil der være det samme vagthonorar for 
en kort vagt til kl. 21 som for en vagt til næste morgen. 
Omkostningerne er ca. 150.000 om året for selve vagten til 
vagthonorar og forventet aflønning for effektive timer. 

Beløbet på 150.000 kr. forudsætter dog, at den ekstra vagt-opgave 
ikke medfører, at der kræves yderligere en læge ansat for at kunne 
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planlægge et vagtskema inden for overenskomstens rammer. Dette 
er dog formodentlig tilfældet, hvorfor der skal ansættes yderligere en 
overlæge. 

Ansættelsen af en overlæge vil medføre ekstra omkostninger 
bestående af ca. 1 mio. kr. til lægestillingen samt yderlige udgifter til 
det øvrige set-up omkring lægens behandlinger ugen igennem i form 
af sygeplejerskebemanding, kapacitet på operationsgangen, utensilier 
mv. 

En endelig afklaring af, om formodningen om, at vagtdækning fredag 
aften/nat vil kræve, at der ansættes yderligere en overlæge, er 
korrekt, kræver en større beregning af det samlede fremmøde og 
vagttilrettelæggelsen i afdelingen, som ikke har kunnet gennemføres 
inden for den korte tid, der har været til rådighed. 

Effekt af karkirurgisk vagt fredag aften/nat
De øgede udgifter til vagtdækning fredag aften/nat vil ikke afspejle 
sig i en væsentligt ekstra kapacitet. 

Det planlagte setup med vagtbemanding i hverdage og vagtfri i 
weekender kan rumme den forventede elektive aktivitet. I forhold til 
aktiviteten har de vagtfri weekender således kun den betydning, at 
de operationstyper, der kræver mest observation, vil blive samlet 
først på ugen, hvor der er vagt og dagbemanding i flere efterfølgende 
dage. Det er således blot en ændring i planlægningen og ikke i den 
samlede kapacitet til elektive behandlinger.

I forhold til den akutte aktivitet vil yderligere vagtdækning fredag 
aften/nat ikke øge operationskapaciteten på Regionshospitalet Viborg 
i løbet af fredagen, da også det faste fremmøde dagen efter er 
afgørende for fagligt at sikre behandlingsforløbet. Derfor vil vagt om 
natten ikke umiddelbart medføre, at al karkirurgisk behandling af de 
akut modtagne patienter kan varetages, hvorfor en del af disse 
akutte patienter fortsat skal overføres til Aarhus Universitetshospital.

Aarhus Universitetshospital forventer, at man kan rumme den akutte 
aktivitet, der planlægges flyttet, inden for det nuværende 
vagtberedskab. Der vil blive foretaget en registrering af belastningen 
i vagten, således at den nuværende aftale om timebelastning kan 
tilpasses opgaven. Det bemærkes, at der overføres midler fra 
Hospitalsenhed Midt til opgaven på Aarhus Universitetshospital. 
Aarhus Universitetshospital forventer, at aftalen med Hospitalsenhed 
Midt t om akutte patienter ikke vil påvirke den eksisterende elektive 
kapacitet.
 
Samlet er vurderingen dermed, at vagt fredag aften og nat ikke vil 
give mere kapacitet hverken til elektiv eller akut aktivitet.
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Risiko for komplikationer og håndtering af disse 
Risikoen for, at komplikationer indtræder, er størst umiddelbart efter 
operationen. Ved operationer for forkalkning i halspulsåren opstår 
komplikationerne typisk inden for 8 timer, mens de ved by-pass 
operationer typisk opstår inden for et døgn.  

På Regionshospitalet Viborg vil de komplikationstunge operationer 
som nævnt så vidt muligt blive udført først på ugen for at sikre, at 
der er lægedækning til at håndtere eventuelle komplikationer. Med 
det planlagte setup og ud fra de nuværende erfaringer med 
komplikationstilfælde forventes det derfor, at der yderst sjældent vil 
opstå komplikationer på fredage, som vil kræve overflytning til 
Aarhus Universitetshospital. 

I forhold til de karkirurgiske patienter, der er indlagt i perioder uden 
karkirurgisk vagt, er der lavet klare instruktioner til de kirurgiske 
læger på vagt om, hvordan disse patienter skal håndteres. Der er 
aftalt mulighed for overflytning til AUH, hvis dette måtte blive 
relevant.

Hospitalsenhed Midt har gjort administrationen opmærksom på, at 
det er deres vurdering, at det planlagte setup i forhold til 
arbejdsdeling og vagtbemanding regionens to karkirurgiske afdelinger 
imellem sikrer tilstrækkelig elektiv kapacitet til den opgave, 
Hospitalsenhed Midt har fået tildelt. Samtidig sikres det, at al akut 
aktivitet kan varetages i Region Midtjylland på en måde, der er fuldt 
forsvarlig ud fra et fagligt synspunkt, samtidig med at en rationel drift 
sikres med hensyn til brug af personaleressourcer og økonomiske 
ressourcer.

Hospitalsenhed Midt har ikke inden for budgetforligets rammer for 
den karkirurgiske funktion økonomi til at ansætte yderligere en 
overlæge i karkirurgi, såfremt dette bliver nødvendigt af hensyn til 
vagtplanlægningen. Det skal tilføjes, at der på tværs af landet er 
vanskeligheder med at rekruttere karkirurger. 


