HORINGSSVAR VEDR. SPAREPLAN 2015-2019,
Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus, Afd. L

I LMU Afd. L finder man det offentliggjorte sparekatalog meget lidt
konkret og har svaert ved at se, at de angivhe meget store besparel-
ser kan indfries pa de forslag som opstilles.

Det afstedkommer, at man ved LMU frygter en voldsom grgnthgster
procedure som konsekvens, i stedet for stgrre strukturelle besparel-
ser pa tvaers af regionen.

Hgringsfristen er meget kort, og pa et ekstraordinaert LMU-mgde, har
man forholdt sig til forslag af tre mere strukturelle besparelser samt
stillingtagen til de forslag, der mere specifikt rammer Afd. L.

Set fra et kirurgisk synspunkt, virker det uhensigtsmeaessigt, at man
ikke har forsggt at reorganisere varetagelsen af den akutte kirurgi.
Som forholdene er nu, er akut indtaget fordelt pa 5 enheder dggnet
rundt pa alle enheder. Det burde vaere oplagt at fokusere pa akut
setup’et for det kirurgiske speciale i vagttiden og centralisere omra-
det sdledes, at ressourcerne udnyttes maksimalt.

Man bemaerker ligeledes, at der i regionen er 5 endoskopiske enhe-
der, som udfgrer ERCP.

Sammenlignet med denne funktion i andre regioner og de internatio-
nale anbefalinger, burde regionen overveje at nedsaette funktionen til
2 enheder, idet det fuldt ud kan desekke behovet for regionen. Det
skal understreges at savel opbygningen af en endoskopisk enhed som
drift og vedligeholdelse er en dyr proces, og der vil veere grundlag for
store besparelser bade pa utensilier og personaleforbrug ved yderli-
gere centralisering. I den forbindelse ma det bemaerkes at der pa
DNU er oprettet en stor Fzelles Skopienhed med en stor kapacitet,
som vil kunne varetage en stor del af regionens behov.

Ift. den radiologiske funktion har man valgt at foresla beskrivelse af
rgntgenbilleder centraliseret til ét sted i vagtperioden. Set ud fra et
kirurgisk synspunkt kan det vaekke bekymring, idet det sandsynligvis
fratager muligheden for at f& foretaget ex. ultralydsundersggelse pa
regions sygehusene, og man kan frygte, at patienterne. enten undla-
des denne undersggelse eller at patienterne fragtes til det beskriven-
de sted mhp. at fa foretaget de angivne undersggelser.
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Vedr. de helt specifikke forslag som vedrgrer Afd. L, ser man med
undren p&, hvordan man finder en besparelse i at flytte fedmekirurgi-
en fra Afd. L til et regionshospital.

Afd. L har udfgrt langt de fleste fedmeoperationer og ville have kapa-
citet til at gge operationerne med endnu 50-60 procedurer p.a.

Dette kunne implementeres med den nuvarende opsaetning og be-
manding og uden uddannelse af nyt personale.

Ved flytningen skal man lave nyt setup, specielt ift. det hgjt speciali-
serede omrade, og der skal foretages oplaering af personer og erfa-
ringskompetence skal udvides. Dette er ikke en besparelse, men en

klar fordyrelse. Ligeledes skal der laves vagthold p& regionshospita-
let, som kan varetage denne opgave. Bibeholdes fedmefunktionen pa
det nuveerende hospital, indgar det i det vagtberedskab der er, idet regionmidtjylland

der er kompetente personer til stede, som kan foretage de efter-
spurgte indgreb.

Vedr. de foresldede besparelser pa dizetistomradet, finder vi det pa
Afd. L dybt problematisk, hvis disetisttimerne pa vores afdeling spares
vaek. En af hovedfunktionerne p& vores afdeling er en gruppe hgijt
specialiserede patienter, som undergar operation for badde pancreas,
ventrikel- og esophaguscancer. Alle disse patienter er sveert ernze-
ringstruede grundet de store intraabdominale operationer.

Et meget stort arbejde er sdledes genoptagelse/oprettelse af ernee-
ring og metabolisme efter operation, og dette ggres ikke uden en
specialiseret og dedikeret dieetist.

Dizetisten samarbejder med bade laeger og sygeplejersker om at op-
timere patientens ernaringstilstand ud fra den specifikke viden om
kostsammensaetning, sondeernaering og parenteral ernaering, som
kun en dieetist besidder.

Vi har tidligere ved fraveer af dizetist observeret, at nar der ikke er
tilstraekkelig fokus pa patientens ernaeringstilstand, far det veesentli-
ge fglger i form af forlaenget indlaeggelsestid og genindlaeggelser.
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