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Kirurgisk Specialerads hgringssvar vedr "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”

1. Konsekvenser af flytninger eller omlaegninger i andre specialer

Radiologi:

Uklarhed vedr vagtforhold/sammenlagning indenfor radiologiske speciale. Pa
akuthospitalerne er det afggrende at der er dggndaekkende adgang til betjening af
radiologisk specialleege mhp diagnostik og invasive indgreb. Radiologisk
undersggelser og indgreb skal udfgres af radiologer og ikke kirurger som ikke er
uddannet ispecialet.

Urologi:

Intern organisering bgr sikre at der i dagtiden er adgang til specialist betjening af
hospitalernes gvrige afdelinger (Horsens, Randers).

Friklinik:

Samling af friklinikkerne hilses velkommen men lejligheden benyttes til at ggre
opmaerksom pa at den faglige kvalitet Igbende overvages og at geeldende kliniske
retning linjer fglges.

Screening for colorectal cancer:

Specialeradet afventer yderligere afklaring af logistik f@r der kan tages stilling til
spgrgsmalet

2.  Mammakirurgi

Fundamentet for dansk mammacancer kirurgi er beskrevet i de internationale
EUSOMA kriterier. Her er bl.a. beskrevet krav til patient volumen , udredningslogistik
og caseload pr kirurg. Alle regionens 4 mammaenheder opfylder disse krav og et
nyligt DBCG audit viste ensartet hgj kvalitet pa alle 4 enheder .

Planen om lukning af mammakirurgi i Holstebro men med bevarelse af undersggelse
og efterbehandling i Holstebro er ikke i overensstemmelse med faglige anbefalinger
om "et integreret diagnostisk system”. En adskillelse af den diagnostiske
(radiologiske)og kirurgisk funktion er i modstrid med EUSOMA kravene, giver
uhensigtsmaessige patientforlgb og sveekker forlgbsansvaret. Fastholdes lukningen af
den kirurgiske mammafunktion i Holstebro kraever det, at den diagnostiske funktion
flyttes derhen hvor kirurgien foretages

| specialeplanen for Region Midt er der anfgrt at en yderligere samling af
mammakirurgien til 2 centre er malet. Den foreslaede strategi er et trin pa denne
vej. | omstillingsplanens oplaeg til at samle funktionerne, bgr det indregnes, at de
enkelte enheder har et optageomrade, der affgder et tilstrakkeligt patientvolumen
til at sikre robusthed af afdelingerne ogsa nar antallet af nydiagnosticerede
mammacancertilfeelde efter screeningens praevalens-fase falder til det reelle
incidensniveau.
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