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Hgringsvar fra LMU pa Nuklearmedicinsk afdeling i HEV
til Spareplan 2015-19

Manglende konsekvens og rationalitet ved sammenlaegning af
klinisk fysiologi/nuklearmedicin og radiologi.

Et enigt LMU er fortsat dybt uenige i incitamentet for
sammenlaegningen af de to specialer jvnf. tidligere fremsendt
skrivelse ifm. forslag om ny organisation- og ledelsesstruktur i HEV
(se bilag). Vi tror ikke p&, at en sddan organisatorisk sammenlaegning
vil fA nogen afggrende konsekvenser for gget kvalitet og forbedrede
patientforlgb. Det vil i stedet gdeleegge en velfungerende og
initiativrig nuklearmedicinsk afdeling med en vellykket
ledelsesstruktur, og som i kraft af dette star godt positioneret til at
tage vare pa den igangveerende store implementering og udfordring
indenfor for PET-teknik og molekyleer diagnostik. Konsekvensen af en
sammenlaegning med radiologien vil betyde aendret fokus p& omrader
med manglende relevans for det nuklearmedicinske speciale og dets
styrker, hvilket kun vil medfgre 1) at afdelingen tappes for god energi
og arbejdsmoral, 2) at afdelingens uddannelsesforhold forringes og 3)
at afdelingens rekrutteringspotentiale mistes. Det vil i hgj grad ikke
gavne patientforlgbene i HEV.

Et enigt LMU finder endvidere argumentationen for spareplanerne i
spor 5 (Klinisk Service) urealistisk og inkonsekvent. Vedr. de klinisk
fysiologiske/nuklearmedicinske afdelinger i Region Midt, star der bl.a.
skrevet at, "Der er typisk tale om, at den ledende overleege er den
eneste laege i afdelingen”. Det er ikke tilfeeldet for nogen af
afdelingerne. P& HEV er der f.eks. ansat 5 specialleeger og 2
hoveduddannelseslaeger. Vi frygter, at opfattelsen er et udtryk for en
generel forkert og manglende forstaelse af vores speciale, og at der
pa den baggrund er stor risiko for at der treeffes afggrende forkerte
beslutninger.

Meget stgrre gevinster ved et formaliseret tveer-regionalt
samarbejde mellem de klinisk fysiologiske/nuklearmedicinske
afdelinger i Regionen.

Et enigt LMU vil derfor foresla, at s&fremt der skal fokuseres pa
forandringer i organisation- og ledelsesstruktur omfattende vores
speciale, sa er der meget stgrre potentiale i at indga i et formaliseret
samarbejde mellem de klinisk/fysiologiske afdelinger pa tveers i
Regionen med hensyn til forbedrede patientforlgb, gget kvalitet og
rationel gkonomi. Potentialet er stort og abenlyst indenfor adskillige
omrader:
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e Bedre kvalitet og forlgb for patienten. Et formaliseret
samarbejde pa tveers i Regionen vil betyde en langt mere
rationel booking og undersggelsesplanleegning. Dette vil for
patienten betyde, at der langt mere hensigtsmaessigt kan
tilbydes undersggelse sa taet pa bopaelen som muligt, at der
tilbydes undersggelse hvor ekspertisen er stgrst, og at der kan
tilbydes gentaget undersggelse pa samme skanner, hvilket har
stor betydning for kontrolforlgbet.

e Bedre koordination og harmonisering af dyre
apparaturinvesteringer.

o Mulighed for rationelle og gkonomisk fordelagtige feellesaftaler
om indkgb, produktion og levering af radiofarmaci.

¢ Mulighed for koordinering af leegebemandinger pa tveers i
Regionen iht. rekrutteringsproblemer, spidsbelastninger,
specialkompetencer og uddannelsesforhold.

e Veaesentlige forbedringer indenfor hospitalsfysikerordningen og
indenfor uddannelse af savel bioanalytikere og speciallaeger.

Et enigt LMU tror pd, at der indenfor ovennsevnte omrader kan
hentes en gkonomisk besparelse pa minimum de rammebelgb, som
er angivet i spareforslaget.

Desuden er LMU enige om, at dette forslag er langt mere

motiverende og gavnligt for specialet og dets medarbejdere.

Bilag: Brev vedr. sammenlaegning af nuklearmedicin og rgntgen,
marts 2013.doc
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