Budgetforligspartierne 2024
Region Midtjylland

Hgringssvar: Politisk Sparekatalog 2024

P& vegne af Specialeradet for Anaestesiologi indgives hermed
hgringssvar til Politisk Sparekatalog 2024, som er sendt i hgring d.
6/11-2023.

Specialerddet for Anaestesiologi vil indledningsvis bemaerke, at vi
finder det steerkt uhensigtsmaessigt, at et omfattende og
betydningsfuldt dokument som regionens sparekatalog sendes i
hering med en svarfrist pa bare 2 uger. Dette har forhindret flere af
vores medlemmer i at bidrage til hgringen, ligesom det ggr det
vanskeligt at fremskaffe data til at underbygge faglig argumentation
og afdeekke foreslag til alternative besparelsesmuligheder.

Specialerddet for Anaestesiologi har fglgende kommentarer samt et
alternativt besparelsesforslag til det politiske sparekatalog.

Kommentar: Nedlaeggelse af 4 akutlaegebiler

Den foresldede nedlaeggelse af 4 akutlaegebiler (forslag 2.1, s. 29) vil
- som det ogsd anfgres i sparekataloget - medfgre et gget pres pa de
tilbagevaerende 6 akutleegebiler. Dette vil medfgre flere afledte
effekter, som vi ikke mener, at der er taget tilstraekkeligt hgjde for i
sparekatalogets redeggrelser:

« Da flere af de akutlaegebiler, der foresldes lukket, udfgrer en
vaesentlig del af regionens overflytning af intensivpatienter
mellem hospitalerne, vil en sddan lukning uvaergerligt medfgre
en laengere ventetid pd overflytning af patienter mellem
regionens intensivafdelinger. Dette vil yderligere belaste den i
forvejen pressede intensivkapacitet og i vaerste fald veere til
fare for patientsikkerheden.

« En af de vaesentligste funktioner for den praehospitale
akutlaege er visitation af kritisk syge patienter. Hvor
ambulancepersonale i langt de fleste tilfaelde skal transportere
patienterne til det naermeste hospital, kan en prashospital
akutlaege visitere patienten direkte til det hospital, der har de
forngdne kompetenser til at behandle en given akut tidskritisk
tilstand. En vaesentlig reduktion af det praehospitale laegelige
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beredskab vil uveergerligt medfgre, at flere patienter transporteres til naermeste
sygehus, for herefter at skulle flyttes videre til et sygehus med de ngdvendige
kompetencer. Dette vil ungdigt belaste regionens akutmodtagelser og Praehospitalet,
ligesom det ikke er optimalt udfra et patientsikkerhedsmaessigt perspektiv.

Et veesentligt argument er for at nedlaegge akutlaegebilerne i Lemvig, Ringkgbing,
Silkeborg og Grena er, at disse 4 akutlaegebiler har en lav aktivitet. Dette er imidlertid
ikke sandt hvad angar akutlaegebil Silkeborg, der har lige s& hgj aktivitet som
akutlaegebilerne i Randers, Viborg og Herning (se tabel). Derudover bidrager selv lav-
aktivitets-bilerne sandsynligvis med en betydelig patientsikkerhedsmaessig gevinst for
de borgere de betjener. Journalgennemgang af de patienter, som er tilset af disse
akutlaegebiler viser, at der for en vaesentlig dels vedkommende var behov for laegelig
anaestesiologisk assistance.

Akutlaegebilen pa Djursland foretager langt de fleste patienttransporter ud af regionen -
ture der typisk tager 8-10 timer. Hvis denne opgave skal overtages af regionens gvrige
akutlaegebiler medfarer det sdledes, at en given akutlaegebil vil skulle forlade sit
daekningsomrade en hel dag, hvilket vil medfgre vaesentlige forringelser af
laegebilsdaekningen i dette omrade.

Som argument for nedlaeggelsen akutlaegebiler anfgres, at Region Midtjyllands har langt
flere laegebiler pr. indbygger end de gvrige regioner. Denne sammenligning er imidlertid
problematisk, da akutlaegebilerne i Region Midtjylland har en udviddet opgaveportefglge
i forhold til de andre regioner bl.a. i form af at forestd patienttransporter mellem
hospitalerne, at udskifte slanger i luftrgret (tracheostomituber) pa patienter med
hjemmerespirator samt pa forsggsbasis at afslutte patientbehandling i hjemmet mhp.
at forebygge indleeggelse. Desuden anvender Region Syddanmark og Region Sjzelland
andre laegebemandede enheder i forbindelse med patienttransporter og skift af
tracheostomituber, hvilket ggr en direkte sammenligning af antallet af akutlaegebiler
yderligere misvisende. Endelig kan det oplyses at Region Syddanmark har budgetteret
med en 7. akutlaegebil i Haderslev-omradet.

Det anfgres (s. 31), at den forventede reduktion af ALB’er medfgrer en reduktion sv.t.
18 laegeassistentstillinger. Heri er dog ikke indberegnet, at den medfglgende ggede
aktivitet sandsynligvis medfgrer, at nogle akutlaegebiler ikke laengere kan bemandes
med dggnvagter, men at vagten ma deles til effektive vagter. Dette vil medfgre behov
for flere lsegeassistenter pr. bil og vil sdledes reducere den patsenkte gkonomiske
gevinst.

Nedlaeggelsen vil belaste de i forvejen belastede hgj-aktivitets-biler. Dette vil yderligere
forvaerres, da disse biler fra marts ‘24 forventeligt vil blive yderligere belastet i
nattetiden, nar den nye erstatning for vagtlaegens kgrende nattevagt udrulles.
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Akutlaegebilernes gennemsnitlige belastning i 2022

Akutlaegebil Korsler pr. dogn Belastning pr. dogn
(gns., antal) (gns., timer)
Grenaa 2,8 3,2
Herning 6,3 6,8
Holstebro 4,2 4,3
Horsens 7,5 6,7
Lemvig 1,5 1,6
Randers 6,1 5,2
Ringkgbing (2,7 3,1
Silkeborg 6,0 6,3
Viborg 5,9 6,0
Aarhus 12,6 8,4

Endelig finder vi det bekymrende, at 3 af de 4 akutlaegebiler, der foresldes nedlagt, er placeret
i udkanten af Danmark, hvor borgere har lange transportveje til sygehuset.

Specialeradet for Anaestesiologi anbefaler pa bagggrund af ovenstdende, at
beslutningen om at nedlaegge 40 % af regionens akutlaegebiler genovervejes, og at
den planlagte nedskaering reduceres.

Kommentar: Laegelig bemanding pad Center for Planlagt Kirurgi

Et vaesentligt tilgrundliggende antagelse for den planlagte besparelse pa Center for Planlagt
Kirurg er, at der ikke er behov for tilstedeveaerelse af anaestesiologiske specialleege om natten i
hverdage (forslag 1.4, afsnit 2, s. 23). Dette forudsaetter dog, at patienter med svzere
falgesygdomme opereres pa andre hospitalsmatrikler. En sddan ordning vil medfgre, at der vil
vaere op til 26 nyopererede ortopaedkirurgiske patienter (ASA 1-3', primeert alloplastik- og
rygpatienter) pa Center for Planlagt Kirurgi, som vil skulle passes af sygeplejersker uden reel
mulighed for at tilkalde akut laegelig assistance i tilfaelde af at der opstar en pludselig kritisk
forvaerring i patientens tilstand. Patienter, der lige har gennemgaet stgrre kirurgi, er i
vaesentligt gget risiko for behandlingskraevende forvaerring af deres tilstand pa grund af bl.a.
blgdning samt alvorlige bivirkninger til steerk smertestillende medicin. Specialeradet for
Anzestesiologi finder ikke, at det er patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt - til trods for den
pataenkte selektion af patienterne - at en sd stor gruppe nyopererede patienter ikke har
adgang til akut assistance fra en anaestesiologisk speciallaege. Endvidere frygter vi, at den
foresldede ordning vil medfgre usikkerhed i sygeplejegruppen pa Center for Planlagt Kirurgi
med risiko for personaleflugt.

1 ASA-klassifikationen beskriver sveerhedsgraden af patienternes fglgesygdomme. En patient
med ASA 1 er rask, mens en patient der er ASA 3 f.eks. kan have kronisk obstruktiv
lungesygdom eller tidligere blodprop i hjerte eller hjerne. Side 3
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De skitserede foreslag til afhjaelpning af den manglende anaestesiologiske vagtdaekning,
vurderes ikke at kunne sikre den ngdvendige patiensikkerhed:

« Mulighed for radgivning fra Regionshospitalet Viborg: Hvis en patient bliver
pludseligt kritisk syg, er det ikke tilstraekkeligt at det vagthavende sygeplejepersonale
kan konferere med en anastesilaege i Viborg. For at sikre behandling af en tilstraekkelig
kvalitet ma den behandlingsansvarlige anaestesileege ngdvendigvis kunne undersgge
patienten fysisk samt evt. foretage ngdvendige livreddende interventioner. Vi kan
desuden informere om, at Operation og Intensiv (anaestesiologisk afdeling) pa
Regionshospitalet Viborg ikke er blevet adspurgt om varetagelsen af denne opgave, og
at anaestesilaeger herfra ikke kan tage ansvar for behandlingen af patienter, som de
ikke kender, p& andre hospitalsmatrikler.

+ Kontakt til den opererende kirurg: Den patientansvarlige kirurgi vil i nogen
udstraekning kunne vejlede i smertebehandling og afhjzelpning af mindre
komplikationer, men ved pludselig kritisk sygdom er det som ovenfor anfgrt
ngdvendigt, at der omgdende kan tilkaldes en speciallaege i anaestesiologi.

Endvidere vil det give en ikke medregnet meromkostning, hvis kirurgerne i et
vaesentligt omfang skal sta telefoniske til radighed udenfor almindelig arbejdstid.

« "112-kald” ved saerlige situationer: Det er ikke udspecificeret i sparekataloget,
hvorvidt man med "112-kald” mener tilkald af almindelig ambulance eller tillige tilkald af
akutlaegebil. En patient med pludselig kritisk sygdom efter kirurgi, vil ikke ngdvendigvis
kunne stabiliseres til transport af paramedicinere eller ambulancebehandlere. Det ligger
endvidere ikke indenfor denne faggruppes hovedkompetence, at behandle komplikationer
til kirurgi. Med den pataenkte nedlaeggelse af akutleegebil Silkeborg vil naermeste
akutlaegebil i Viborg (sdfremt den er ledig) have mindst 25 minutters kgrevej til Center
for Planlagt Kirurgi.

Den planlagte nedleeggelse af anaestesiologisk tilstedevaerelsesvagt vil endvidere utvivisomt
medfgre, at et antal patienter med ikke-kritisk forvaerring af deres tilstand i vagten ma flyttes til
andre hospitalsmatrikler mhp. behandling eller vurdering. Dette vil belaste bade regionens
gvrige kirurgiske sengeafsnit foruden Praehospitalet.

P& baggrund af ovenstdende vil Specialerddet for Anzestesiologi pa det kraftigste
opfordre til, at der fortsat skal veere anaestesiologisk tilstedeveerelsesvagt pa Center
for Planlagt Kirurgi, i det tidsrum, hvor der er nyopererede patienter indlagt.

Kommentar: Nedlaeggelse af NISA-pladser i Silkeborg

Den foreslaede reduktion og flytning af NISA-funktionen (Neuro Intensive Step-down Afsnit)
fra Silkeborg til Viborg (Forslag 1.4, afsnit 2.2, s. 24) skgnnes at have vassentlige afledte
effekter, som der ikke er redegjort tilstreekkeligt for i sparekataloget .

NISA konceptet i Silkeborg er udviklet gennem de seneste 15 ar, med det unikke formal at
ivaerksaette tidlig neurorehabiliterende behandling af patienter med alvorlig erhvervet
hjerneskade og samtidigt behov for intensivterapi. Afsnittet har landsdelsfunktion for
Vestdanmark, men modtager patienter fra hele Danmark. Den hgjtspecialiserede behandling
foregar i et tvaerfagligt sammenspil, hvor den intensive terapi med med respirator og
kredslgbsunderstgttende behandling aftrappes samtidig med at den hgjtspecialiserede
neurorehabilitering trappes op. Dette medfgrer, at patienterne kan f& maksimalt udbytte af

den neurorehabiliterende behandling i den tidlige fase af deres sygdom, hvilket sandsynligvis
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er vaesentligt for det endelige funktionsniveau. Behandlingen er yderst tvaerfaglig, og kreever
selvsagt viden om savel intensiv terapi og neurorehabilitering, hvorfor den kraever et teet
samarbejde mellem personale fra NISA og Hammel Neurocenter. Det er illusorisk at tro, at en
sadan funktion blot kan flyttes til en anden af regionens travle intensivafdelinger uden
vaesentlig tab af veerdifuld kompetencer. Den planlagte besparelse medfgrer endvidere en
kapacitetsreduktion pd 45 % (fra 5,5 til 3 NISA-pladser), hvilket uvaergerligt vil betyde gget
ventetid for denne kritisk syge patientgruppe.

P& baggrund af ovenstdende vil Specialerddet for Anzestesiologi opfordre til, at
Regionsradet genovervejer beslutningen om at flytte NISA-pladsene fra Center for
Planlagt Kirurgi i Silkeborg

Kommentar: Afledt belastning af Praehospitalet

Hvis Center for Planlagt Kirurgi som foreslaet skal udskrive eller overflytte alle patienter inden
fredag kl. 21 (Forslag 1.4, Afsnit 2, s. 23), ma det antages, at der ganske hyppigt vil veere
patienter, der ikke som planlagt kan udskrives til hjemmet, og som derfor vil skulle overflyttes
til andre af regionens sygehuse . Vi er bekendt med, at man i forbindelse med planlaegning af
operationsprogrammet pa Center for Planlagt Kirurgi vil forsgge at afvikle de stgrste
operationer fgrst pa ugen, saledes at disse patienter sandsynligvis kan udskrives inden
weekenden. Det er imidlertid vores klare erfaring, at selv ved relativt ukompliceret kirurgi pa
patienter uden alvorlige fglgesygdomme, vil der vaere en vaesentlig andel af patienterne, der
ikke kan udskrives som planlagt. Dette kan f.eks. skyldes blgdning/sivning fra operationssaret,
staerke smerter eller kraftige bivirkninger til staerk smertestillende medicin. Dette vil antageligt
medfgre en ikke uvaesentlig belastning af regionens gvrige sygehuse (saerligt opvagningsafsnit
og ortopeaedkirurgiske sengeafsnit) samt Praehospitalet (som skal transportere patienterne fra
Silkeborg).

Specialeradet for Anaestesiologi anbefaler, at det inkluderes i sparekatalogets
redeggrelse, at den planlagte weekend-lukning af Center for Planlagt Kirurgi ma
antages at medfgre en vaesenligt gget belastning af dele af det gvrige regionale
sundhedsvasen i weekenderne.

Kommentar: Tungere kirurgiske patienter til andre sygehuse

Den planlagte aendring af visitationskriterierne for patienter til operation p@ Center for Planlagt
Kirurgi (Forslag 1.4, Afsnit 2, s. 23) vil alt andet lige medfgre en stgrre belastning af regionens
gvrige ortopaedkirurgiske afdelinger samt de betjenende anaestesiologiske afdelinger og ikke
mindst Hjerne-Rygkirurgisk Afdeling p& Aarhus Universitetshospital, der vil skulle modtage et
stgrre antal ASA 3- og 4-patienter? til planlagt rygkirurgi. Da der arligt opereres ca. 900 ASA
3- 0g 4-patienter pd Center for Planlagt Kirurgi er der tale om en vaesentlig belastning af
regionens gvrige hospitaler. Dette vil presse de i forvejen presse sengeafdelinger og - frygter
vi - forveerre problemerne med at rekruttere og fastholde sygeplejesker.

2 ASA-klassifikationen beskriver svaerhedsgraden af patienternes fglgesygdomme. En patient
med ASA 3 kan f.eks. have kronisk obstruktiv lungesygdom eller tidligere blodprop i hjerte
eller hjerne mens en ASA 4-patient har livstruende fglgesygdommen som nylig blodprop i
hjerne- eller hjerte eller svaert hjertepumpesvigt. Side 5
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Specialeradet for Anzestesiologi anbefaler, at der - fgr der traeffes afggrelse om
ovenstdende - foretages en grundig undersggelse af, hvor mange "tunge” patienter
regionens gvrige hospitaler vil blive tilfgrt, og om der er kapacitet til at Igfte denne
yderligere opgave.

Kommentar: Nedlaeggelse af radiologi-vagt i Gadstrup og Viborg

I foreslaget om nedlaeggelse af den radiologiske tilstedeveerelsesvagt pa
regionshospitalerne i Ggdstrup og Viborg (Forslag 2.4, s. 36) har man undladt at
forholde sig til, hvilke konsekvenser forslaget vil have for patienter med behov for
akutte undersggelser, der kraever tilstedeveerelse af en radiolog, som f.eks. akut
ultralydsundersggelse, samt anlaeggelse af ultralydsvejledt draen i brysthulen
(pleuradraen) eller nyrebaekkenet (nefrostomi) mv. S&fremt der ikke laengere vil veere
en radiolog tilstede, vil disse patienter skulle transporteres til andet hospital for at fa
den relevante undersggelse eller procedure foretaget, hvilket yderligere vil belaste
Praehospitalet og forsinke patientbehandlingen. Desuden forringer man
samarbejdsmulighederne mellem klinikere og radiologer under undersggelser og
diagnosticering af kritisk syge patienter som f.eks. traumepatienter, akutte
medicinske patienter osv.

Specialerddet for Anzestesiologi anbefaler, at der - fgr der traeffes afggrelse om
nedlaeggelse af de radiologiske tilstedeveerelsesvagter - foretages en grundig
undersggelse af omfanget af de afledte konsekvenser ved denne besparelse.

Kommentar: Lukning af IT-systemer
Specialerddet for Anaesteiologi undrer sig over, at man ved bessparelsesforslag 3.1.b

(s. 43) anslar at kunne spare 10 mio. kr. arligt ved at nedleegge en raekke IT-
systemer, ndr man ikke er i stand til at udpege et eneste system, der kan reduceres
eller lukkes.

Hvis man veelger at nedlaegge eksisterende IT-systemer bgr man endvidere
medregne en vasentlig produktionsnedsaettelse pa de bergrte afdelinger som
konsekvens af langsommere eller mindre velfungerende Igsninger.

Specialerddet for Anzestesiologi anbefaler, at der foretages en grundig undersggelse

af besparingspotentialet pa IT-omradet for sddanne besparelser medtages i
regionens budget.

Side 6

regionmidtjylland m]d.t



Side 7

Alternativt besparelsesforslag: Laegemidler til speciallaegepraksis
Privatpraktiserende speciallaeger far fra regionen daekket udgifter til lsegemidler pa den
sakaldte positivliste. Denne liste omfatter bl.a. alle anaestesiologiske lsegemidler brugt af
privatpraktiserende anaestesiologer. De privatpraktiserende speciallaeger indkgber imidlertid
lazgemidlerne pa almindelige apoteker og betaler derfor en langt hgjere pris end den pris
regionen har forhandlet hjem. Denne udgift deekkes af regionen.

Specialeradet for Anaestesiologi anbefaler, at der foretages en naermere
undersggelse af besparingspotentialet ved at forsyne praktiserende speciallaeger

med l=egemidler pa positivlisten direkte fra Regionsapoteket fremfor at skulle betale
den dyrere pris til de almindelige apoteker.

Med venlig hilsen

Niels Dalsgaard Nielsen
Formand, Specialerddet for Anaestesiologi
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