Hgringssvar fra LMU, Patoloqgisk Institut, Hospitalsenheden Vest

LMU pa Patologisk Institut i HEV har dreftet det udsendte sparekatalog.

LMU anerkender ngdvendigheden af at se pa strukturen for de patologiske institutter for at
sikre robust og stabil drift.

Det undrer dog, at LMU ikke er hgrt i forbindelse med planleegningen. | 2010 blev specialet
gennemanalyseret med deltagelse af samtlige patologiske institutter og det undrer os, at man
nu kan foresla en sa alvorlig aendring uden dialog. Vi anbefaler, at en analyse af patologien i
RM seettes i gang, fer en beslutning om den fremtidige organisering besluttes — seerligt nar det
forventede sparede belgb er sa lavt (3,6 mio kr).

LMU finder fglgende overordnede udfordringer i planen:

Patologien sveekkes kraftigt med den foresladede placering i Randers
Planen giver meget turbulens for meget lille gkonomisk gevinst
Planen tager ikke hgjde for DNVs potentielle rolle som rekrutteringsparameter

Planen tager ikke hgjde for DNVs rolle som kraft-/kraeftcenter i den vestlige del af
regionen

Tab af arbejdspladser i den vestlige del af regionen igen — og deraf falgende gget
arbejdslgshed, da ikke mange forventes at flytte med opgaven pga den store afstand
og darlig offentlig transportmulighed. Dette kan meget vel omfatte savel patologer som
bioanalytikere

Meget fa tilbagevaerende attraktive arbejdspladser i den vestlige del af regionen
@get skeevvridning mod gst — hvilket er i strid med den politiske ambition om en region
i balance

I det foglgende ses de enkelte kommentarer og overvejelser.

Udfordringer ved planens praemisser

Det angives, at laboratoriefagene har relativt fa laeger og hgj grad af automatisering,
hvorfor der m& forventes stordriftsfordele. Dette geelder ikke for patologi, der trods
gget automatisering er det mest lseegetunge laboratoriespeciale med en hgj grad af
manuel handtering af prgverne. Der kan derfor ikke forventes stordriftsmaessige fordele
ved sammenleegningen

Det angives, at patologi passer godt med Randers profil som screeningscenter men
passer bedre pa DNVs profil som kraeftcenter, da det er patologer, der stiller den
endelige kreeftdiagnose

Risiko for, at det ikke er muligt at opna tilstraekkelige personalemaessige kompetencer i
Randers, idet det ma forventes, at kun fa vil flytte med opgaven pga den store afstand
(erfaring vedr. bioanalytikere ved flytning af cervixcytologien til Randers i 2010)



I begrundelsen for placeringen i Randers er det angivet, at der pa det nuvaerende
institut er et steerkt fagligt miljg inden for patologien. Men for det fgrste er der ogsa pa
de nuveerende institutter i sdvel Hospitalsenheden Vest som Hospitalsenhed Midt et hgjt
fagligt miljg. Og for det andet er det hgje faglige miljg funderet i de ansatte og ikke i
selve den fysiske placering, og derfor vil det hgje faglige niveau ikke afhaenge af en
placering i Randers, men vil tilsvarende kunne findes uanset den fysiske placering.

Konsekvens for det nye supersygehus i Vest (DNV-Ggdstrup)

Bliver ikke det komplette supersygehus som oprindeligt planlagt
Bliver ikke den attraktive arbejdsplads for hgjtuddannet personale som gnsket
Det faglige miljg og synergi mellem patologi og de gvrige specialer forsvinder

DNV som kraeftcenter er ikke troveerdig uden patologi, da det er patologer, der stiller
den endelige kreeftdiagnose

Sundhedsstyrelsens krav om multidisciplinaere team med samtidig tilstedeveerelse af
patolog, rgntgenleege, kirurg og onkolog i kreeftbehandlingen kan ikke opfyldes

Byaningsmaessige konsekvenser

Det veekker stor undren, hvis Randers — uden bygningsmeessige konsekvenser — kan
rumme sdvel Randers som Vest og Midt pd samme antal m?, som patologien i Randers
disponerer over og til fulde udfylder i dag.

Vi er blevet oplyst, at Midt har vurderet, at deres nye, eksisterende lokaler pa
tilsvarende antal m? ikke kan rumme de fusionerede institutter. Der ma derfor — efter
vores bedste vurdering — forventes betydelige udgifter til udbygning af patologien i
Randers.

Faglige argumenter

Placering af patologi i Arhus og Randers vil give meget ujsevn fordeling af specialet i
Regionen, da hele patologien koncentreres pa lille geografisk del af regionen

Det faglige samspil mellem patologi og de gvrige specialer forsvinder med deraf
reduceret mulighed for udvikling af savel patologi som samarbejdende specialer

Sundhedsstyrelsens krav om multidisciplineere team med samtidig tilstedeveerelse af
patolog, rgntgenlaege, kirurg og onkolog i kreeftbehandlingen kan ikke opfyldes

Der er blandt patologer uenighed om, hvorvidt primeer diagnostik kan udfgres
tilstraekkeligt sikkert ved brug af telepatologi

Planen fjerner muligheden for at arbejde med frisk vaev, bl.a. til biobank og nyere
molekyleerbiologiske metoder

Der vil veere fortsat behov for tilstedeveerelse af patologiservice til flere funktioner (bl.a.
frys, specielle celleundersggelser (“on site” cytologi) og obduktioner)

Dette vil kreeve en form for satellit-funktion, medfgrende lang transporttid — og dermed
ikke-optimal brug af kompetent personale og knappe ressourcer



e Fusion vil give gget transport af prgver med vanskelig opfyldelse af tidskrav for
kreeftpakkeforlgb, udredningsret og hastepraver

e Forleengede svartider giver darligere patientforlgb
Uddannelsesmeessige konsekvenser

¢ Sammenlaegning af institutter vil f& konsekvenser for uddannelse af savel leeger som
bioanalytikere idet antallet af uddannelsessteder reduceres

gkonomiske konsekvenser
e For patologien og generelt for laboratoriefagene ma forventes forleengede svartider i
varierende grad ved centralisering med deraf falgende darligere udnyttelse af klinikkens
ressourcer

Der ma forventes enten hyppige karsler med deraf fglgende stigning i transportudgifter
— eller forsinkelse af de prgver, der bliver taget efter transporten er kgrt

Overgangsperioden / implementeringsperioden
e Implementeringsperioden forventes at medfare:
o Utryghed hos personalet
0 Personaleflugt
0 Nedsat produktivitet

e Ved placering i Randers er der risiko for paradoks med kompetencetab i Midt og Vest
samtidig med mangel pa kompetent personale i Randers.

e Uddannelsen af savel patologer som bioanalytikere forringes og saettes evt. pa "stand
byn

Afslutningsvis skal LMU bemeerke, at:

e LMU pa Patologisk Institut i Vest fgler stor frustration over ikke at veere hgrt i
processen, da LMU mener at sidde inde med viden, der kunne veere af afggrende
betydning for planen

e LMU finder flere mangler i planen, specielt mangler analyse af:

o Er der plads til personalet fra Vest og Midt (Vest har en normering pa 25 — 30
stillinger. Midt menes at have tilsvarende normering).

o0 Hvad vil evt. udbygning koste

0 Er der plads til det ngdvendige udstyr? Det vurderes ngdvendigt at medbringe
stgrstedelen af udstyret fra Midt og Vest

o0 Processen omkring implementering af fusionen, specielt forventet tidsangivelse
for de forskellige trin

Mvh
LMU patologisk institut



