Til: Rette vedkomne dato 5. maj. 2015

Hgringssvar vedrgrende tema 5: Klinisk service. Falles beskriverenhed for CT-
0og MR-scanninger for regionshospitalerne.

Bestyrelsen i Dansk Radiologisk Selskab(DRS) har med stor bekymring laest region
Midtjyllands spareforslag vedrgrende fremtidig vagtdekning pa regionshospitalernes
billeddiagnostiske afdelinger.

| udkastet til spareforslaget forudsaettes akutte ultralydundersggelser i tidsrummet 22-08
udfert af tilkaldte radiologer uden vagt til fast honorar, alternativt ved overflytning af
patienten til hospital med de ngdvendige lzegefaglige kompetencer.

Dette strider i mod Sundhedsstyrelsens nyeste reviderede specialevejledning for radiologi af
17/4-2015, hvor der fastslaes, at ”ber (det) vaere muligt pa hovedfunktionsniveau pa sygehuse
med FAM at fa assistance fra en specialleege i radiologi inden for kort tid. Der bar pa sygehuse
med FAM veere specialleeger med kompetence til at foretage akutte ultralydundersogelser...”.

Vi finder det bekymrende at akut syge patienter med akut behov for ultalydundersggelse og
evt, ultralyd vejledt intervention skal overflyttes, hvis ingen radiolog er tilgeengelig. Dette er
set i lyset af, at de akut behandlingskraevende patienter ofte vil vaere kritisk syge patienter.
Transport af disse patientgrupper er ikke uden betydelig risiko for yderligere forveerring af
patientens tilstand, og ma i yderste konsekvens regnes for livstruende.

Som en konsekvens af ovenstaende ser DRS en risiko for at ikke radiologiske speciallzeger
presses til at udfere ultralydsundersggelser og ultralydsvejledt procedure, som de ikke
ngdvendigvis har forngden kompetence og erfaring i, og den dermed mulige darligere
sikkerhed og behandling af patienterne.

Spareforslaget indeholder ingen vurdering af, hvor ofte der vil veere behov for radiologisk
speciallaege assistance, ej heller et bud pa omkostningerne i forhold til de udgifter der
kommer ved patienttransport, indkaldelse af lokale radiologer mm. Saledes omkostninger der
ikke er indregnet i den samlede forventede besparelse.

Endvidere ser DRS et uddannelsesmassigt tab ved den foresldede model, da vagterne sa ikke
leengere vil kunne deekkes af radiologer under uddannelse med en speciallaege pa tilkald. Den
manglende vagterfaring vil kunne betyde forringelse af uddannelsen for kommende
radiologiske specialleeger.

DRS anerkender mulighederne for telemedicinske sparegevinster, men ma samtidig
understrege at tolkningen af akutte undersggelser ofte foregar i et teet samarbejde mellem
klinikeren og radiologen, og dette samarbejde umuliggares ved at samle beskrivefunktionen i
en stor enhed der synkront skal betjene 4 akutsygehuse.

I lyset af ovenstaende patientsikkerhedsmaessige, uddannelsesmassige og skonomiske
bekymringer, som DRS ser ved gennemfarelse af forslaget, mener vi at Region Midjylland bar



genoverveje spareforslaget omkring manglende radiologiske ydelser mellem 22-08 pa
regionshospitalerne.
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