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1. INDLEDNING

Sundhedsdirektionen har udarbejdet et kommissorium for en n&rmere udredning af grundla-
get for placeringen af behandlingen af endetarmskraftkirurgien (rectumcancer) og tyktarm-
skraeftkirurgien (coloncancer) pa “Sygehus Ringkjgbing”.

Kommissoriet for udarbejdelsen af denne rapport er en bunden opgave med beskrivelse af 4
scenarier for placeringen af behandlingen:

Scenario 1. Endetarms- og tyktarmskraeftkirurgien samles pa matrikel Herning.
Scenario 2. Endetarms- og tyktarmskraeftkirurgien samles pa matrikel Holstebro.

Scenario 3. Endetarmskreftkirurgien samles pa matrikel Herning og tyktarmskraftkirurgien
opretholdes bade i Herning og Holstebro.

Scenario 4. Endetarmskraftkirurgien samles pa matrikel Holstebro og tyktarmskraeftkirurgien
opretholdes bade i Herning og Holstebro.

Arbejdet har veret opdelt i 2 etaper. Fgrste etape har beskrevet de fire scenarier ud fra en
kirurgisk indgangsvinkel. Beskrivelserne 1 fgrste etape er udarbejdet af en arbejdsgruppe
bestaende af:

Ledende overlege Gerner Duch (formand)
Ledende oversygeplejerske Elsebeth Borg

Konst. klinikleder, Overlege John Bartholin
Overlege Erling Wiirtz

Overlege Mogens Rgrbek Madsen
Klinikoversygeplejerske Anne-Grethe Skov Iversen
Klinikleder, overlege Erik Skovbo Christensen
Overlage Henrik Sloth

Overlage Niels Hald

Klinikoversygeplejerske Gitte Kjar Nielsen

Med udgangspunkt i ovenn@vnte arbejdsgruppes afrapportering har der varet en udvidet
arbejdsgruppe med deltagelse af eksterne samarbejdspartnere, hvor opgaven har varet en
beskrivelse af konsekvenserne af de opstillede scenarier for samarbejdspartnerne.

I den udvidede arbejdsgruppe har vaeret repraesenteret:

Centerchef Anna Birthe Bach (formand)

Ledende overlege Gerner Duch

Ledende oversygeplejerske Elsebeth Borg

Ledende overlege Per B. Thomsen, Ortopedkirurgisk Afdeling

Ledende overlege Jgrgen Mglgaard, Anastesiologisk Afdeling Syd

Ledende overlege Peter Ekelof, An®stesiologisk Afdeling Nord

Ledende overlege Jgrn Baun Christensen, Rgntgenafdelingen, Herning Sygehus
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Overlage Lars Jgrgensen, Patologisk Institut

Ledende overlege Knud Aage Mgller, Onkologisk Afdeling

Kontorchef Holger Skott, Administrativt Center (sekretariatsfunktionen)
Planlegger Anette Thede, Administrativt Center (sekretariatsfunktionen)

Rapporten er fremsendt til Medicinsk Center, som er blevet bedt om en udtalelse. Udtalelsen
er indarbejdet.

Tidsplanen for arbejdet har veret, at kommissoriet blev udarbejdet lige fér sommerferien
2006 og arbejdet i 1. etape er afsluttet medio august 2006. Den endelige rapport er afsluttet
medio september 2006.

Samarbejdsudvalget i Kirurgisk Center er orienteret om arbejdet pa mgde den 25. august
2006, og har faet den endelige rapport til hgring den 14. september 2006 med svarfrist den 28.
september 2006.

2. BAGGRUND

Med udgangspunkt i Kraftplan I (2000), Sundhedsstyrelsens rapport “Behandling af tarm-
kraeft 1 Danmark™ (2004) og Kreftplan II (2005) har Direktgrforum i Region Nord ivaerksat
en udredning af omradet. Udredningen har resulteret i en rapport “Tarmkraftbehandlingen i
Region Nordjylland & Region Midtjylland - set i lyset af Sundhedsstyrelsens tarmkraftrap-
port fra august 2004 (maj 2006).

Konklusionerne fra Sundhedsstyrelsens rapport bestar i en anbefaling af etablering af
“10-15 kolorectale enheder, hver samlet pa én geografisk lokalitet og med et befolknings-
grundlag pa 350.000 - 500.000 indbyggere”.

Konklusionerne fra Region Nord-udredningen bestar i en faglig anbefaling, hvor ende-
tarmskreeftkirurgien samles pa 2 enheder i Region Midtjylland. Samtidigt gives en alternativ
anbefaling, hvor der sker en samling pa 4 enheder - Arhus, Randers og Herning som selv-
stendige enheder, og Viborg i et centersatellitsamarbejde med Alborg.

Ringkjgbing Amts repraeesentant har med en mindretalsudtalelse foreslaet endetarmskraftki-
rurgi i Region Midtjylland samlet pa 2 enheder - Arhus og Herning.

For tyktarmskreeftkirurgien foreligger en faglig anbefaling, hvor der skal ske en samling pa 3
enheder i Region Midtjylland. Samtidigt gives en alternativ anbefaling, hvor der sker samling
pa 5 enheder - Arhus, Randers, Viborg, Silkeborg-Horsens og Holstebro-Herning.

Ringkjgbing Amts representant har med en mindretalsudtalelse foreslaet, at der sker en sam-
ling pa 3 enheder - Arhus, Herning og Randers eller Viborg.

Region Nord-rapporten overgar nu til politisk behandling i Region Midtjylland, og skal indga
1 den videre planl®gning af funktionerne i regionen.

Ud af dels de nationale udredninger og Region Nord-udredningen kan det konkluderes, at der
for “Sygehus Ringkjgbing” vil komme til at gelde:
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* Endetarmskraftkirurgien skal samles pa én matrikel.
* Tyktarmskreeftkirurgien skal pa lengere sigt samles pa én matrikel.

3. ANBEFALING

Endetarmskraftkirurgien samles sa hurtigt, det er praktisk muligt i Herning. Dette er en fagl-
igt god lgsning, der er enighed om, og det har kun fa organisatoriske og gkonomiske konse-
kvenser, idet man vil flytte et antal tyktarmskraftoperationer og/eller anden elektiv aktivitet
til Holstebro.

Endetarms- og tyktarmskraftkirurgi kan fra et fagligt synspunkt samles enten 1 Herning eller
Holstebro.

Den udvidede arbejdsgruppe anbefaler, at tyktarmskraftkirurgien samles med endetarm-
skraeftkirurgien i Herning indenfor 1%2 til 2 ar, gerne inden udgangen af 2007.

En samling 1 Herning har fglgende marginale fordele i forhold til en samling af aktiviteten i
Holstebro:

1. Tyktarmskraftkirurgien bevarer den faglige narhed til den medicinske
gastroenterologi.

2. Radiologisk er det medikotekniske udstyr allerede til stede i Herning, og organisatio
nen er tilpasset tyktarmskraftkirurgien.

3. Det tvarfaglige samarbejde med onkologien er umiddelbart til stede.

4. Gynakologernes behov for (oftest akut) tarmkirurgisk assistance kan tilgodeses.

Der er stort behov for kardiologisk ekspertise til denne patientgruppe.
Hernings geografiske placering kunne betyde, at der opnas gode rekrutteringsmuligheder.

Der opretholdes kirurgisk vagt pa specialleegeniveau pa Holstebro Sygehus pa dggnbasis,
saledes at der fortsat kan forega akut modtagefunktion. Arbejdsgruppen anbefaler, at man i
Ringkjgbing Amt snarest indleder et udredningsarbejde af akutfunktionen jevnf@r anbefaling
fra Sundhedsstyrelsen (orientering om fremtidig national specialeplanl&gning, 30. juni
2006).

Samling af endetarms- og tyktarmskraftkirurgi i Herning vurderes at medfgre ggede varige
driftsudgifter pa ca. 1,3 mio. kr. og engangsudgifter pa ca. 1,1 mio. kr.

Af hensyn til opfyldelse af betingelserne 1 kraftplan II er der rettet henvendelse til Sundheds-
styrelsen vedr. scenarierne om tyktarmskreeftkirurgiens organisering pa to geografiske enhe-
der med én ledelse.
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4, DET KIRURGISKE PERSPEKTIV (etape I)
4.1  Aktuel organisering

Organiseringen af endetarms- og tyktarmskraftkirurgi har siden 2001 vearet ens i de 2 klinik-
ker pa Herning Sygehus og pa Holstebro Sygehus. Pa de to klinikker er der udpeget 6 overla-
ger i alt. Der er 3 overl@ger pa hver klinik, som indgéar i endetarms- og tyktarmskreftteamet,
og som er fagligt ansvarlige for patientforlgbene, hvor de opererer eller assisterer. Dette gel-

der de elektive patienter.

Ved akutte tilfelde har der ikke veret et formaliseret vagthold. Ved akutte tilfaelde 1 klinik-
ken pa Holstebro Sygehus tilkaldes en fagansvarlig overlaege, hvis der ikke er en pa vagt.
Ved akutte tilfelde 1 Herning har der veret tradition for, at den vagthavende overlege selv
héandterer situationen, og kun i specielle tilfaelde tilkalder en fagansvarlig overlege.

4.2  Aktivitet

Aktiviteten er opgjort efter registreringer pa operationskoder i patientregistreringsystemet.

Antal ny diagnosticerede tyktarmskraft-tilfelde:

2004 2005
Holstebro 49 53
Herning 73 64
I alt 122 117

Det forudszttes, at alle tyktarmskrefttilfaelde vil gennemga en operativ procedure.

Antal ny diagnosticerede endetarmskreft-tilfelde:

2004 2005
Holstebro 24 19
Herning 28 33
I alt 52 52

Ca. 20% af endetarmskraft patienterne er ikke operable, og vil blive behandlet

onkologisk/palliativt.

Antal patienter med benigne tyktarmslidelser:

2004 2005
Holstebro 55 68
Herning 44 47
I alt 99 115
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Antal inflammatoriske tarmsygdomme:

2004 2005
Holstebro 4 3
Herning 8 13
I alt 12 16

Inflammatoriske tarmsygdomme hgrer til de benigne sygdomme. Aktiviteten er opgjort som

antallet af totale colectomier.

Diagnostisk aktivitet: Coloscopier

2004 2005
Holstebro 1.300 1.086
Herning 802 918
I alt 2.102 2.004

Diagnostisk aktivitet: Sigmoidescopier

2004 2005
Holstebro 81 82
Herning 462 631
I alt 543 713

4.3 Kapacitet

Arbejdsgruppen i etape I vurderer med udgangspunkt i antal arlige nye tilfaelde og gennem-
snitlige liggetider fglgende senge- og operationsstuebehov for henholdsvis endetarms- og tyk-

tarmskraeftkirurgi:

Endetarmskrzeftkirurgi:
Antal arlige nye tilfeelde

Sengebehov for endetarmskraeftkirurgi:

Den gennemsnitlige liggetid er 11 dage, svarende til (50*11)

Ca. 20 patienter skal efterfglgende have lukket en stomi
med en gennemsnitlig liggetid pa 5 dage, svarende til (20*5)

Der er gennemsnitlig indlagt 2 patienter dagligt fra den pageldende
patientgruppe som terminale, til palliativ behandling, med
sarproblemer, recidiv.abdominalgener o. lign, svarende til (2*365):

I alt:

Med en belegningsprocent pa 85 svarer det til (1.380/365/0,85)
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Operationsstue behov for patienter med endetarmskraeft:

Der skal vaere plads til evt. reoperation, sarskift o. lign. 1 operationsstue ugtl.

Tyktarmskreeftkirurgi:

Antal arlige nye cancertilfelde ca. 130 patienter
Antal forlgb med benigne sygdomme ca. 100 patienter
Lalt 230 patienter

for patienter med tyktarmskreeft:

Den gennemsnitlige liggetid er 9 dage svarende til (9%230) 2.070 sengedage

Der er hver dag indlagt ca. 4 patienter som terminale,
til palliation, lukning af stomier, sarproblemer, abdominalgener
o. lign, samt ca. 4 patienter til udredning, i alt 8 patienter med

tyktarmsrelaterede problemer: (8%365) 2.920 sengedage
[ alt: 4.990 sengedage
Med en belegningsprocent pa 85 svarer det til (4.990/365/0,85) ca. 16 senge

Operationsstue behov for patienter med tyktarmskraeft:

Operationsstuebehovet vurderes inkl. eventuel reoperation,

sarproblemer, ileustilfelde o. lign: 3 operationsstuer ugl.
Konklusion:
I alt har endetarms- og tyktarmskraeftkirurgi omradet behov 21 sengepladser
for:
4 operationsstuer
ugentligt
Hvis man samler hele funktionen pa én klinik, regnes der
med, at denne klinik ma tilfgres 10-11 senge og 2 operations-
stuer ugentligt.
Liggetiden kan evt. reduceres ved ambulant oplaring af stomipatienter.
Side 7
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4.4 Udredning - det kirurgiske perspektiv (etape I)

Samling af endetarmskraeftkirurgien:
En samling af endetarmskraeftkirurgien betyder, at den klinik, som far opgaven, skal have til-
fort 3 senge og en operationsstue hver anden uge.

Ved allokering af andre opgaver kan dette lade sig ggre uden, at det bergrer flytning af perso-
nale, &ndring af nuverende operationskapacitet eller @ndring af den nuvarende akutte funk-
tion.

Man kunne f.eks. lave en kvoteordning, sa den afdeling, der modtager endetarmskraeftkirurgi-
en, skal afgive tyktarmsoperationer til den anden afdeling, eller/og der aftales andre fordelin-
ger inden for f.eks. galdeoperationer, brok o.lign.

Arbejdsgruppen i etape I vurderer, at ovenstaende forholdsvis nemt kan etableres, sa der skaf-
fes plads til endetarmskraftkirurgien, samtidig med at kapaciteten udnyttes det andet sted.

Samling af endetarms- og tyktarmskraftkirurgien:

Den ngdvendige erfaring og ekspertise er til stede bade i leege- og plejegruppen. De 6 udpe-
gede specialleger samles pa en matrikel. Dette kan ske ved en kombination af flytning af
overleger fra det sted, der afgiver funktionen og efteruddannelse af klinikkens overlagestab.

Der er ikke fysiske rammer til at udvide sengemassen indenfor Kirurgisk Center. Arbejds-
gruppen i etape I vurderer, at der vil vere behov for at friggre 10-11 senge svarende til at en
tilsvarende aktivitet flyttes til det sted, som afgiver funktionen. Det kunne vare mammaki-
rurgi og gvrig elektiv behandling (galdeoperationer, brok o. lign.). Herved vil man ogsa del-
vist friggre den ngdvendige operative kapacitet.

Vagthold for endetarms- og tyktarmskreftkirurgi:

Der er 6 overleger udpeget, som ogsa skal indga i et eventuelt kommende vagthold. De 6
overleger passer herudover de almindelige vagter, som under ideelle forhold er 7-skiftet. Kun
i de tilfeelde, hvor der pa samme tidspunkt er en endetarms- og tyktarmskraftkirurg pa vagt i
de 2 klinikker, kan man undga en ekstra fagansvarlig vagt. Dette kan lade sig ggre 1-2 gange
ugentligt.

Safremt der fortsat skal vaere akut modtagelse bade i Herning og i Holstebro, betyder det, at
de fagansvarlige overlager vil blive vagtbelastet 7-8 dage hver maned. Dette under forudszt-
ning af at alle stillinger er besatte. Det vil samtidigt blive en gkonomisk og praktisk vanskelig
opgave at fa til at fungere. Opgaven bliver dog mindre, hvis man kun har akut modtagelse pa
en matrikel.

Samling af akut funktionen pa en matrikel:
Det forudsettes, at den endoscopiske og ambulante aktivitet fortsatter uendret som nu.

En samling af tyktarms- og endetarmskraftkirurgien pa én matrikel vurderes at medfgre, at al
akut funktion inden for kirurgien hurtigt ma samles samme sted. En samling vil betyde, at der
med den eksisterende bemanding kan etableres for-, mellem- og bagvagtslag med 24 timers
tilstedevarelse af for- og mellemvagt og bagvagtsfunktion fra bolig. En samling af akut funk-
tionen vil dog fa konsekvenser for andre specialer.
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Der er hverken 1 Herning eller Holstebro fysiske rammer til at udvide sengemassen inden for
Kirurgisk Centers regi, og der er ikke umiddelbart den ngdvendige vagtdaekning/kapacitet pa
operationsgangen. Dette forudsatter, at der friggres senge fra andre specialer og/eller tilfgres
de ngdvendige ressourcer.

Kirurgien vil ikke have mulighed for at udnytte den kapacitet, som friggres det sted, hvorfra
specialet flyttes. Arbejdsgruppen finder det ikke inden for gruppens opgave at beskrive dette.
Et skgn vil vare, at det bliver ngdvendigt og 1 gvrigt meget rationelt at etablere et akut kirur-
gisk modtageafsnit pa ca. 15 senge.

Samling af endetarms- og tyktarmskraeftkirurgien i Herning (scenario 1) eller 1 Holstebro
(scenario 2) far omfattende konsekvenser for begge sygehuse - bade det afgivende og det
modtagende sygehus - idet en samling af bade endetarms- og tyktarmskreeftkirurgien vil
pavirke sygehusenes samlede akutte funktion, hvilket beskrives senere i rapporten.

Rekruttering og uddannelse:

Bade rekruttering og uddannelse vil have fordel af, at sa meget kirurgisk aktivitet som muligt
samles pa én geografisk enhed. Det vurderes, at vi kun kan deltage i den ny uddannelse til
endetarms- og tyktarmskraftkirurg, hvis vi samler funktionen pa én matrikel.

Det sygehus, som ikke har kirurgi, kan ikke have fulde forlgb af studerende (8. semester),
introduktions- og hoveduddannelsesstillinger.

Kraftplan II:
Samling af bade endetarms- og tyktarmskraftkirurgien pa én matrikel (scenario 1 og 2),

opfylder betingelserne i Kraeftplan IL.

Der er stor usikkerhed om, hvorvidt en fortsat deling af tyktarmskreftkirurgien pa to matrik-
ler (scenario 3 og 4) lever op til kreftplanen. Det vurderer arbejdsgruppen ikke at kunne
afggre.

Modtagelse af traumer:

Samling af bade endetarms- og tyktarmskraeftkirurgien pa én matrikel (scenario 1 og 2), bety-
der, at man kun kan modtage alvorlige traumer i den ene klinik. Rent operativt betyder det
meget lidt, idet der ikke er sa mange patienter, som kraver operation. Der bliver dog et gget
behov for speciallegevurdering.

Antal akutte CT-traume undersggelser 1 2005:

Herning: 124 heraf 48 pa vagten
Holstebro: 71 heraf 26 pa vagten

Ovenstaende ma ikke ngdvendigvis tages som udtryk for antallet af multitraumepatienter.

I forhold til traumebehandling er den kirurgiske involvering ofte hurtig, og vil kun betyde en
mindre ekstra arbejdsindsats for kirurgen, hvis de alvorlige traumer samles pa en matrikel.
Samlingen vurderes at fa stgrre betydning for Anastesiologisk Afdeling, Ortopadkirurgisk
Afdeling og Rgntgen Afdelingen.
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I nedenstaende skema vises fordele og ulemper for kirurgien ved de fire scenarier.

Kirurgien

Fordele

Ulemper

Scenario 1
(Samling af ende-
tarms- og tyktarm-

* Opfylder betingelserne i
Kraftplan II.
* Rekrutteringsmuligheder

Holstebro kan ikke have stu-
denter eller fulde forlgb i
introduktions- og hovedud-

(Samling af ende-
tarms- og tyktarm-

skreftkirurgien 1 forbedres. dannelsesstillinger 1 kirurgi
Herning) * Alle uddannelsesfunktioner og ortopedi.
kan opretholdes 1 kirurgi. * Der skal friggres senge fra

* Amtets endetarms- og tyk- andre specialer og/eller til-
tarmskraeftkirurger kan vare- fores de ngdvendige
tage den samlede funktion. ressourcer.

* Samling af akut funktionen | ¢ Der skal i dagtid vare en
muligger tre vagtlag inden- kirurg tilstede pa den matri-
for den eksisterende gkono- kel, som ikke har tyktarm-
miske ramme. skraftkirurgi (udetjeneste).

* Der friggres kapacitet fra det | « Der skal kunne tilkaldes en
sted, hvorfra specialet flyttes speciallege 1 vagttiden til

* Plastikkirurgisk funktion er den matrikel, som ikke har
1 Herning. kirurgi.

*  @get behov for specialle-
gevurderinger i forhold til
traumer.

Scenario 2 » Tilsvarende scenario 1. » Tilsvarende scenario 1 samt

Plastikkirurgisk assistance
som udetjenestefunktion.

gien 1 Herning)

skreftkirurgien 1

Holstebro)

Scenario 3 * Opretholdelse af akut mod- | ¢ Stor usikkerhed i forhold til
(Tyktarmskraftkirur- tagelse pa begge matrikler. kraeftplan II.

gien pa begge matrik- » Rekruttering vanskeligere.
ler og samling af » Ikke muligt at fa uddannel-
endetarmskraftkirur- sesstillinger i endetarms- og

tyktarmskraftkirurgi.
Oprettelse af colonvagthold.

Scenario 4
(Tyktarmskraftkirur-
gien pa begge matrik-
ler og samling af
endetarmskraftkirur-
gien 1 Holstebro)

e Tilsvarende scenario 3.

Tilsvarende scenario 3.
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4.5 Konklusion af udredningen i etape I.

Det vurderes, at der skal vare tyktarmskraftkirurgi det samme sted, hvor endetarmskreftki-
rurgien foregar. Dette betyder, at hvis tyktarmskraftkirurgien skal samles, skal det vere
samme sted som endetarmskraftkirurgien.

Bevares tyktarmskraftkirurgien bade i Herning og i Holstebro, kan de gvrige funktioner, her-
under den akutte modtagelse, opretholdes u@ndret som nu.

Ved samling af det operative pa ét sted, vil udredning af patienterne, her primert coloscopi,
fortsat kunne forega bade i Herning og i Holstebro. Udredning og behandling af patienter
med benigne og maligne lidelser vurderes ikke at kunne adskilles.

Hvis tyktarmskreftkirurgien fjernes fra en klinik, vil det pa meget kort sigt fa omfattende
konsekvenser for den akutte modtagelse. Dette skyldes, at man ikke har mulighed for at opret-
holde og rekruttere en fast l&egestab ved klinikken. Vagten kan derfor kun bevares ved udetje-
neste eller pa vikarbasis. Det realistiske er derfor, at den klinik, som ikke skal varetage tyk-
tarmskraftkirurgi fremover, drives som en elektiv enhed.

Man vil ikke kunne modtage stgrre traumer pa den enhed, som ikke har en kirurg pa vagt,
men der kan fortsat opretholdes almindelig skadestuefunktion. Der skal udferdiges visitati-
onsregler til den praehospitale enhed.

Der var fuld enighed i gruppen om ovennavnte.
Der kan ikke i gruppen opnas enighed om at pege pa ét af de 4 scenarier.

Set fra et snevert kirurgisk synspunkt kan samlingen ske 1 begge klinikker. Arbejdsgruppen
har ikke gnsket at fremsatte en prioritering, men mener, at det ma ses i et stgrre sygehuspoli-
tisk perspektiv.

Afdelingsledelsen anbefaler samling af tyktarms- og endetarmskreeftkirurgien pa én matrikel
(scenario 1 eller 2). Denne anbefaling skgnnes dels mest fremtidssikret dels vil samling af
endetarmskraeftkirurgien og tyktarmskraftkirurgi bevaret pa to matrikler (scenario 3 og 4)
give problemer 1 forhold til vagtdekning.

Samling af tyktarms- og endetarmskraftkirurgien pa én matrikel (scenario 1 eller 2) kan gen-
nemfg@gres med amtets endetarms- og tyktarmskraftkirurger og de medarbejdere, der allerede
er involveret 1 specialet.
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5.

BEJDENDE SPECIALER (etape II)

DET KIRURGISKE PERSPEKTIV SET | SAMMENHANG MED DE SAMAR-

Etape II inddrager konsekvenserne for kirurgien som beskrevet i etape I, og vurderer konse-
kvenserne for de samarbejdende specialer.

5.1.

Forudsatninger:
Der skal veare en kirurgisk vagtfunktion pa specialleegeniveau pa dggnbaisis pa Holstebro

Sygehus.

En pracis visitation af traumepatienter.
Der opretholdes en ortopadkirurgisk skadestuefunktion pa Holstebro Sygehus.
Intensiv kapaciteten tilpasses.
Der tilfgres afdelingen 10-11 senge og 2 operationsstuer ugentlig og friggres tilsvarende
pa Holstebro Sygehus.
Der foretages tilpasning i an&stesien med henblik pa operationskapacitet.

Der er behov for kardiologisk ekspertise, hvor endetarms- og tyktarmskraftkirurgien

Scenario 1 (samling af endetarms- og tyktarmskraeftkirurgien i Herning)

placeres.
Scenario 1 | Fordele Ulemper
(Herning)
Kirurgien * Opfylder betingelserne 1 Kreft- | « Holstebro kan ikke have studenter
plan II. eller fulde forlgb 1 introduktions-

* Rekruttering evt. lettere ved og hoveduddannelses- stillinger.
placering i Herning. * Der skal friggres senge fra andre

* Uddannelsesstillinger 1 kirurgi specialer og tilfgres de ngdven-
kan opretholdes. dige ressourcer.

* Amtets endetarms- og tyktarm- | ¢ Der skal i dagtid vare en kirurg
skraeftkirurger kan varetage den tilstede pa den matrikel, som ikke
samlede funktion. har tyktarmskraftkirurgi (udetje-

* Samling af akut funktionen neste)
muligggr tre vagtlag indenfor * Der skal kunne tilkaldes en spe-
den eksisterende gkonomiske ciallege 1 vagttiden til den matri-
ramme. kel, som ikke har kirurgi

* Der friggres kapacitet fra det * (Aget behov for speciallegevurde-
sted, hvorfra specialet flyttes. ringer i forhold til traumer.

* Da den samlede kirurgiske
funktion ikke @ndres kan scena-
riet gennemfg@res hvad persona-
lenormering angér gkonomisk
neutralt.

* Plastikkirurgisk funktion er i
Herning.

Kirurgisk * Nuverende beliggenhed i Her- | ¢ Ingen ulemper.
forsknings- ning giver et nert fagligt
afsnit samarbejde.
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Scenario 1 | Fordele Ulemper

(Herning)

Mamma- * Samling af mammakirurgi 1 * Samling af mammakirurgi i Her-

kirurgi Holstebro vil friggre kapacitet i ning vil give kapacitetsproblemer.
Herning .

Ortopad- * Ingen fordele. * Planl®gning af speciallegeuddan-

kirurgien nelsen vanskeligggres 1

ortopadien.

Angstesi/ » Status quo.

intensivafd.

Rgntgen * Der er etableret en “rectum-pak- | * get respektive mindsket belast-

ke” pa Herning Sygehus besta-
ende af MR af rectum, CT af
thorax-abdomen og om ngdven-
digt ultralydsundersggelse med
biopsi samme dag. Undersggel-
sespakken dakker hele Ring-
kjgbing Amt.

Alle tyktarmskraeftundersggels-
er i form af CT-colografier er
samlet pa Herning Sygehus.
Investering 1 gennemlysnings-
udstyr til Holstebro Sygehus
kan muligvis undgaes (ca. 3,5
mio).

ning ved diverse pra- og postope-
rative undersggelser og indgreb
herunder handtering af eventuelle
komplikationer til operationerne.
* Vagtbelastning bliver gget 1 Her-
ning i forhold til ca. 70
multitraumepatienter.

Onkologien | ¢

En mindre fordel mhp. tvaerfag-
ligt samarbejde ogsa i forhold
til samarbejde med Arhus.
Onkologisk sengeafdeling har
jevnligt patienter, som kraver
kirurgisk vurdering og tilsyn, i
skgnsmassigt en tredjedel af til-
feeldene fgrende til akut eller
subakut operation (hyppigst
ileus).

* Ingen ulemper

Patologien | ¢

Ingen fordele.

* Der en mindre ulempe i forhold til
vavsbank.

Det medi- .
cinske
omrade

De felles medicinske gastroen-
terologiske patienter profiterer
af nert tvaerfagligt samarbejde.

* Patienter med komplicerede
nefrologiske tilstande skal fortsat
overfgres til Holstebro Sygehus.

Gyn&kologi | ¢
en

Gyn&kologerne har ofte brug
for tarmkirurgisk assistance,
n&sten altid akut i forbindelse
med en operation, hvorfor det er
en fordel, at tarmkirurgerne er
placeret pa samme matrikel som
den operative gynakologi.

* Ingen ulemper.
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Scenario 1 | Fordele Ulemper
(Herning)
Urologi * Ingen fordele. * Det tvaerfaglige samarbejde
vanskeligggres.
Padiatri * Det tvarfaglige samarbejde * Ingen ulemper.
styrkes.
5.2 Scenario 2 (samling af endetarms- og tyktarmskraeftkirurgien i
Holstebro)
Foruds&tninger:

Der skal vare en kirurgisk vagtfunktion pa speciallegeniveau pa dggnbasis pa Herning

Sygehus.

En pracis visitation af traumepatienter.
Der opretholdes en ortopadkirurgisk skadestuefunktion pa Herning Sygehus.
Intensiv kapaciteten tilpasses.
Der tilfgres afdelingen 10-11 senge og 2 operationsstuer ugentlig og friggres tilsvarende
pa Herning Sygehus.
Der foretages tilpasning i an&stesien med henblik pa operationskapacitet.

Der er behov for kardiologisk ekspertise, hvor endetarms- og tyktarmskraftkirurgien

placeres.
Scenario 2 | Fordele Ulemper
(Holstebro)
Kirurgien * Opfylder betingelserne i Kraft- * Herning kan ikke have studenter

plan II.

* Alle uddannelsesfunktioner kan
opretholdes i kirurgi.

* Der friggres kapacitet fra det
sted, hvorfra specialet flyttes.

* Amtets endetarms- og tyktarm-
skreftkirurger kan varetage den
samlede funktion.

e Samling af akut funktionen
muligger tre vagtlag indenfor
den eksisterende gkonomiske
ramme.

* Da den samlede kirurgiske funk-
tion ikke @ndres kan scenariet
gennemfgres hvad personalenor-
mering angar gkonomisk
neutralt.

eller fulde forlgb i introduktions-
og hoveduddannelsesstillinger.

* Der skal friggres senge fra andre
specialer og/eller tilfgres de ngd-
vendige ressourcer.

* Der skal i dagtid vere en kirurg
tilstede pa den matrikel, som ikke
har tyktarmskreftkirurgi (udetje-
neste).

* Der skal kunne tilkaldes en spe-
ciallege i vagttiden til den matri-
kel, som ikke har kirurgi.

*  (Aget behov for speciallegevur-
deringer i forhold til traumer.

* Rekruttering evt. vanskeligere
end ved placering i Herning.

* Plastikkirurgisk assistance som
udetjenestefunktion.
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Scenario 2
(Holstebro)

Fordele

Ulemper

Kirurgisk
forsknings-
afsnit

Flytning af kirurgisk forsknings-
afsnit kan drage nytte af felles
forskningsmiljg med medicinsk
og ortopaedkirurgisk
forskningsafsnit.

Kirurgisk forskningsafsnit bgr
flyttes til Holstebro.

Mamma-
kirurgi

Samling af mammakirurgi 1 Her-
ning vil frigere kapacitet i
Holstebro.

* Samling af mammakirurgi i Hol-
stebro vil betyde kapacitetspro-
blemer 1 Herning.

Ortopad-
kirurgien

Ingen fordele.

* Planlegning af speciallegeud-
dannelsen vanskeligggres 1
ortopadien.

Anastesi/
intensiv

Tverfagligt samarbejde styrkes 1
forhold til nerheden til dialyseaf-
delingen pga. kirurgisk tilsyn.

* Ingen ulemper.

Rgntgen

Ingen konsekvenser.

* Der skal etableres rectumpakke
(indkgb af software til ca.
250.000 kr.) og oplaring af per-
sonale, radiografer/rgntgensyge-
plejersker og specialleger.

* Flytning af
tyktarmskeftundersggelser.

* Der skal investeres i gennemlys-
ningsudstyr (3,5 mio. kr.).

* Vagtbelastning i forhold til CT-
traumeundersggelser bliver gget
med ca. 70-120.

Onkologien

Ingen preferencer.

* En mindre ulempe pga. det nere
tverfaglige samarbejde men der
er ingen praeferencer.

» Tilsyn og operation af patienter
pa onkologisk sengeafdeling
besverliggjort.

* Onkologisk sengeafdeling har
jevnligt patienter, som krever
kirurgisk vurdering og tilsyn, i
skgnsmessigt en tredjedel af til-
feeldene fgrende til akut eller
subakut operation (hyppigst
ileus).

Patologien

Der er en mindre fordel i forhold
til veevsbank.

* Ingen ulemper.
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Scenario 2 | Fordele Ulemper
(Holstebro)
Det medi- Det nere tvaerfaglige samarbejde Medicinsk gastroenterologi er
cinske omkring de medicinske og spe- placeret i Herning. Fagligt vurde-
omrade cielt de komplicerede dialysepa- ret vil patienterne nok n@sten
tienter opretholdes. altid kunne flyttes, men det fal-
les tvaerfaglige samarbejde
vanskeligggres.
Gynakologi Ingen fordele. Assistancen til den operative
en gynakologi besvarliggjort.
Urologi Det tverfaglige samarbejde kan Ingen ulemper.
opretholdes.
Padiatri Ingen fordele. Det tverfaglige samarbejde van-
skeligggres.

5.3 Scenario 3 (opretholdelse af tyktarmskraeftkirurgien i bade Herning og
Holstebro og samling af endetarmskraeftkirurgien i Herning)

Forudsatninger:

Der tilfgres afdelingen 2-3 senge og en operationsstue hver anden uge. Ud over denne
@ndring vil man tilstreebe at udligne ved flytning af andre patientgrupper.
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Scenario 3 | Fordele Ulemper
Kirurgien Opretholdelse af akut modtagelse Stor usikkerhed i forhold til
pa begge matrikler opfyldelse af kraftplan II.

Rekruttering vanskeligere.
Ikke muligt at fa uddannelses-
stillinger i endetarms- og
tyktarmskraeftkirurgi
Oprettelse af colonvagthold.

Kirurgisk Status quo.

forsk-

ningsafsnit

Mamma- Samling af mammakirurgi i Hol- Samling af mammakirurgi i

kirurgi stebro vil friggre kapacitet i Her- Herning vil give

ning kapacitetsproblemer

Ortopad- Status quo.

kirurgien

Anastesi/ Ingen fordele. Mindre tilpasning pa operati-

intensiv ons- og intensivafdeling

Rgntgen Status quo. Marginalt gget belastning ved
handtering af de perioperative
forlgb (diverse pre- og postope-
rative undersggelser) fra samt-
lige endetarmsoperationer i
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Scenario 3 | Fordele Ulemper
Herning.

Onkologien | » Status quo.

Patologien | ¢ Status quo.

Det medi- » Status quo.

cinske

omrade

5.4

Scenario 4 (opretholdelse af tyktarmskreeftkirurgien i bade Herning og

Holstebro og samling af endetarmskreaeftkirurgien i Holstebro)

Foruds&tninger:

Der tilfgres afdelingen 2-3 senge og en operationsstue hver anden uge. Tilsvarende friggres
pa Herning Sygehus. Ud over denne @ndring vil man tilstrabe at udligne ved flytning af
andre patientgrupper

Scenario 4

Fordele

Ulemper

Kirurgien

Opretholdelse af akut modta-
gelse pa begge matrikler.

» Stor usikkerhed ift. til opfyldelse
af kreeftplan II.

* Rekruttering vanskeligere.

* Ikke muligt at fa uddannelsesstil-
linger i endetarms- og
tyktarmskreeftkirurgi.

* Oprettelse af colonvagthold.

Kirurgisk e Status quo.
forsknings-
afsnit
Mamma- e Samling af mammakirurgi i Her- | « Samling af mammakirurgi i Hol-
kirurgi ning vil friggre kapacitet i stebro vil give
Holstebro. kapacitetsproblemer.
Ortopad- * Status quo
kirurgien
Anastesi/ * Ingen fordele. e Mindre tilpasning pa operations-
intensiv og intensivafdeling.
Rgntgen * Ingen fordele. * “Rectumpakken” skal flyttes til
Holstebro.

e (get belastning i form af handte-
ring af de perioperative forlgb for
samtlige endetarmsoperationer.

Onkologien | » Status quo.
Patologien | e Status quo.

September 2006/HS/bb

Side 17



Scenario 4 | Fordele Ulemper
Det medi- » Status quo.
cinske
omrade
6. GKONOMI

I afsnittet beskrives den gkonomiske konsekvens af de 4 scenarier med hensyn til personale-

forhold og kapacitet.

6.1 Scenario 1 (samling af endetarms- og tyktarmskraeftkirurgien i Herning)

Der skal tilfgres 10-11 senge og 2 operationstuer.

Ved samling af endetarms- og tyktarmskraftkirurgien skal der tages hgjde for den fysiske
kapacitet og afsettes tid til implementering af en ny samlet organisation. Der skal samtidig

tages hgjde for en eventuel produktionsnedgang bade indenfor kirurgisk funktion og tilgraen-

sende specialer.

Forggelse af de varige driftsudgifter:

Overfgrsel af 10 til 11 senge fra Holstebro til Herning - udgiftsneutral

Overfgrsel af to ugentlige operationslejer fra Holstebro til Herning -
udgiftsneutral
Kirurgisk udetieneste (hverdage) i Holstebro i dagtiden - speciallege
Personalebefordring - udetieneste
Etablering af mellemvagt i Herning, gar udgiftsmassigt op med ned-
leggelse af forvagtslaget i Holstebro
Etablering af selvstendig urologisk forvagtslag

2 reservelagestillinger, saledes at vagten bliver 7-skiftet

Forggelse af vagthonoraret
Fortsat kirurgisk bagvagtsfunktion pa begge matrikler - befordrings-
godtggrelse
Patientbefordring

@vrig drift 7% a 850.000 kr. *
I alt

*) 7% af 1gnudgiften til faste stillinger til deekning af kurser, barsel mm.

Engangsudgifter:
Uddannelse - samordning af medarbeiderne til funktionen

Bygningsmassige @ndringer
Produktionsnedgang/udbetaling af overarbejde

I alt
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0 kr.

0 kr.
151.000 kr.
55.000 kr.

0 kr.

850.000 kr.
150.000 kr.

10.000 kr.
30.000 kr.

60.000 kr.

1.306.000 kr.

200.000 kr.
500.000 kr.
400.000 kr.

1.100.000 kr.
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6.2 Scenario 2 (samling af endetarms- og tyktarmskreeftkirurgien i
Holstebro)

Der skal tilfgres 10-11 senge og 2 operationstuer.
Ved samling af endetarms- og tyktarmskreftkirurgien skal der tages hgjde for den fysiske
kapacitet og afsattes tid til implementering af en ny samlet organisation. Der skal samtidigt

tages hgjde for en eventuel produktionsnedgang bade indenfor kirurgisk funktion og tilgren-
sende specialer.

Forggelse af de varige driftsudgifter:

Overfgrsel af 10 til 11 senge fra Herning til Holstebro - udgiftsneutral 0 kr.
Overfgrsel af to ugentlige operationslejer fra Herning til Holstebro -

udgiftsneutral 0 kr.
Kirurgisk udetieneste i Herning i dagtiden - speciallege 151.000 kr.
Personalebefordring - udetieneste 55.000 kr.
Etablering af mellemvagt i Holstebro, gar udgiftsmassigt op med ned-

leggelse af forvagtslaget 1 Herning 0 kr.
Fortsat  kirurgisk = bagvagtsfunktion pa begge  matrikler -

befordringsgodtegrelse 10.000 kr.
@vrig drift 0 kr.
Lalt 216.000 kr.

Engangsudgifter:

Uddannelse - samordning af medarbejderne til funktionen 200.000 kr.
Bygningsmassige ®ndringer 500.000 kr.
Produktionsnedgang/udbetaling af overarbejde 400.000 kr.
Etablering af rectumpakke, indkgb af software til Rgntgen 1 Holstebro 250.000 kr.
Anskaffelse af gennemlysningsudstyr til Rgntgen 1 Holstebro * 3.500.000 kr.
[ alt 4.850.000 kr.

*) Flytning af eksisterende udstyr i Herning er naeppe realistisk, da udstyret er ca. 10 ar gammelt.
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6.3 Scenario 3 (opretholdelse af tyktarmskreaeftkirurgien i bade Herning og
Holstebro og samling af endetarmskreeftkirurgien i Herning)

Forggelse af de varige driftsudgifter:

Overfgrsel af 2-3 senge fra Holstebro til Herning - udgiftsneutral 0 kr.
Overfgrsel af et ugentligt operationsleje hver anden uge fra Holstebro til
Herning - udgiftsneutral 0 kr.
Etablering af bagvagtsfunktion for et colonvagthold 700.000 kr.
Personalebefordring - colonvagtholdet 10.000 kr.
Etablering af kirurgisk mellemvagt 1 Herning
6 reserveleger 2.550.000 kr.
Vagthonorar 350.000 kr.
@vrig drift 7% af 2.550.000 kr. * 179.000 kr.
Lalt 3.789.000 kr.

*) 7% af 1gnudgiften til faste stillinger til deekning af kurser, barsel mm.

Engangsudgifter:
Bygningsmassige ®ndringer m.v. 200.000 kr.

6.4 Scenario 4 (opretholdelse af tyktarmskraeftkirurgien i bade Herning og
Holstebro og samling af endetarmskraeftkirurgien i Holstebro)

Forggelse af de varige driftsudgifter:

Overfgrsel af 2-3 senge fra Herning til Holstebro - udgiftsneutral 0 kr.
Overfgrsel af et ugentligt operationsleje hver anden uge fra Herning til
Holstebro - udgiftsneutral 0 kr.
Etablering af bagvagtsfunktion for et colonvagthold 700.000 Kkr.
Personalebefordring - colonvagtholdet 10.000 Kr.
4 reservelaeger 1.700.000 kr.
Vagthonorar 350.000 Kr.
Etablering af feelles mellemvagt pa dggnbasis for kirurgi og urologi i
Holstebro
2 reserveleger 850.000 kr.
Vagthonorar 350.000 kr.
@vrig drift 7% af 2.550.000 kr.* 179.000 kr.
I alt 4.139.000 kr.

*) 7% af 1gnudgiften til faste stillinger til deekning af kurser, barsel mm.

Engangsudgifter:
Bvgningsmassige endringer m.v. 200.000 kr.
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7. KONKLUSION

Endetarmskraftkirurgien samles sa hurtigt, det er praktisk muligt i Herning. Denne Igsning er
der enighed om i de to arbejdsgrupper.

Endetarms- og tyktarmskraftkirurgien kan ud fra et fagligt synspunkt samles enten i Herning
eller 1 Holstebro.

Den udvidede arbejdsgruppe anbefaler, at tyktarmskraftkirurgien samles med endetarm-
skraeftkirurgien i Herning inden for 1Y2 til 2 ar, gerne inden udgangen af 2007.

Fordele ved placering af den samlede endetarms- og tyktarmskreftkirurgi 1 Herning er:

1. Tyktarmskraftkirurgien bevarer den faglige narhed til den medicinske
gastroenterologi.

2. Radiologisk er det medikotekniske udstyr allerede til stede 1 Herning, og organisati-
onen er tilpasset tyktarmskreftkirurgien.

3. Det tvarfaglige samarbejde med onkologien er umiddelbart til stede.

4. Gynzkologernes behov for (oftest akut) tarmkirurgisk assistance kan tilgodeses.

Der er stort behov for kardiologisk ekspertise til denne patientgruppe.
Hernings geografiske placering kunne betyde, at der opnas gode rekrutteringsmuligheder.

Der opretholdes kirurgisk vagt pa specialleegeniveau pa Holstebro Sygehus pa dggnbasis,
saledes at der fortsat kan forega akut modtagefunktion. Arbejdsgruppen anbefaler, at man i
Ringkjgbing Amt snarest indleder et udredningsarbejde af akutfunktionen, jevnfgr anbefaling
fra Sundhedsstyrelsen (orientering om fremtidig national specialeplanlagning, 30. juni 2006).

Samling af endetarms- og tyktarmskraftkirurgi i Herning vurderes at medfgre ggede varige
driftsudgifter pa ca. 1,3 mio. kr. og engangsudgifter pa ca. 1,1 mio. kr.

Af hensyn til opfyldelse af betingelserne 1 kraftplan II er der rettet henvendelse til Sundheds-
styrelsen vedr. scenarierne om tyktarmskreeftkirurgiens organisering pa to geografiske enhe-
der med en ledelse.

Der ggres opmarksom pa, at der er behov for at etablere en mellemvagtsfunktion i Herning
uanset hvilket scenarie, der valges. Opretholdes tyktarmskreftkirurgien i bade Herning og
Holstebro er der et patrengende bemandingsproblem pa bagvagtsniveau allerede fra efteraret
2006 pga. vakancer.

Sundhedsstyrelsens vurdering vedrgrende deling af tyktarmskreftkirurgien er ikke til stede pr.
15. september 2006.

Den 15. september 2006

Anna Birthe Bach

formand for arbejdsgruppen
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