Handleplan til DRRLV p8 baggrund af inspektorrapport fra 27. april 2016 ved
HE Midt, Urinvejskirurgi.

Denne handleplan er udarbejdet pd baggrund af inspektorrapporten efter
inspektorbesgget pa Urinvejskirurgi, HE Midt den 27. april 2016.

Overordnet set konkluderer rapporten at den tidligere handleplans indsatsomrader fra
maj 2015 i overvejende grad er indfriet og at afdelingens varetagelse af
videreuddannelse er inde i en god gaenge. Dog er det inspektorernes

opfattelse at situationen er skrgbelig, primaert pga. usikkerhed omkring

rekruttering af sdvel yngre laeger som speciallaeger.

Inspektorrapporten angiver 4 indsatsomrader, hvilket giver anledning til at
en fremadrettet handleplan bergrer fglgende punkter:

1. Supervision og feedback pd arbejdsopgaver

2. Introduktion til afdelingen

3. Kompetenceudvikling i '2. dimension' i sidste fase af specialleegeuddannelsen
4. Rekruttering af laegeligt personale

Rapporten angiver at de sidste to punkter ikke er egentlige indsatsomrader til
umiddelbar handling, men punkter, som bgr indtaenkes i en langsigtets strategi for
urologiens fremtid i regionen.

Ad 1) Supervision og feedback p& arbejdsopgaver

I forhold til supervision og feedback, har szerligt 1. reservelaegerne vaeret i fokus i de

uddannelsesmaessige drgftelser, har foregdet i videreuddannelsesregionen. Med henblik

pd at sikre, at 1. reservelaegerne har mere tid sammen med afdelingens speciallaeger,
har afdelingen tilrettelagt de daglige arbejdsfunktioner, s8 der bliver afsat godt 45 min.
hver morgen til konference og rgntgenkonference hvor faglige emner drgftes i faelles
forum, noget som har veeret et gnske fra yngre laegers side. Dette sker ved en
reduktion i antallet af lsegebemandet cystoskopier og ved at den fgrste tid i
ambulatoriet hver dag bliver andret til en sygeplejersketid. Herved sikres, at flest
muligt kan deltage i morgenmgderne og rgntgenkonferencen uden afbrydelse, sa de
ikke som tidligere m3 g8 fra konferencen allerede 8:20 og 8:30 hvor

henholdsvis endoskopi-linie og ambulatorium starter.
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Der lzegges op til drgftelse af patientcases. Uddannelseslaegerne opfordres til selv at
komme med input til emner, ligesom der forsgges at opstarte en journal-club, hvor
initiativet ligger hos en yngre laege, der med sit valg af emne, kan sezette dagsordenen
for en faglig diskussion.

Omfanget af supervision til fase 3 laegerne (1. reservelaegerne) ligger pd min. 1 dag om
ugen. En stor del af tiden bruges pa operationer med supervision.

MDT-konference tirsdag kl. 7.30. Der er altid en speciallaege tilstede under konferencen
sammen med 1. reservelzege. Endvidere tilretteleegges mandags programmet sidst pa
dagen, sd der er mulighed for at speciallaegen og 1.reservelaegen kan forberede sig til
MDT-konferencen tirsdag morgen i faellesskab.

Desuden sker der en vurdering af operationsteknik m.m. hos afdelingens 1.
reservelaeger, selvom laegen allerede har opndet den ngdvendige kompetence her eller
pd anden afdeling, altsd en finjustering af deres operative faerdigheder ved procedurer
som de allerede behersker. Det betyder, at 1. reservelaegerne ikke blot selv opererer
selvstaendigt og under supervision som nu, men 0gsa assisterer en af afdelingens
speciallzeger ved operationer og lzerer noget af dette. Sidstnaevnte var allerede tilfeeldet
ved alle former for laparoskopi samt avanceret stenkirurgi som PNL og er det nu ogs3
for bl.a. TUR-P og skrotalkirurgi.

1. reserveleegerne fungerer allerede som vejledere for reservelaegerne.

Afdelingen er kontinuerligt opmaerksom pa at optimere supervision og feedback i
forhold til alle uddannelseslager, uanset om det kommer fra speciallaegerne eller fra 1.
reservelaegerne.

Ad 2) Introduktion til afdelingen

Det nuvaerende introduktionsmateriale og velkomstskrivelse, er opdateret og justeret i
samarbejde med afdelingens yngre laeger, der har bidraget med input. Materialet vil
Igbende blive tilrettet efter behov. Seneste version er vedlagt.

Ad 3) Kompetenceudvikling i '2. dimension' i sidste fase af
speciallaegeuddannelsen

Det er foresldet at H3 laegerne inddrages i afdelingens
ekspertomrader/udviklingsarbejde og at en H3 laege evt. kan udveksles med en anden
afdeling, med henblik pa individuel profilering. Umiddelbart er HE Midt 8ben for
udveksling, der gar begge veje, i regi af videreuddannelsessekretariatet.

Som det fremgar af punkt 1 ovenfor og tidligere handleplaner (december 2015 og marts
2016), er der et stort fokus pa at imgdekomme de individuelle uddannelsesplaner for
H3 laegerne.
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Ad 4) Rekruttering af laegeligt personale

Som det ogsa fremgar af inspektorrapporten, er rekruttering en udfordring, som i hgj
grad har betydning for alle gvrige indsatser og effekten heraf.

I 2. halvdr 2016 er der fra 1. september 4 uddannelseslzeger (alle HU) og 3
specialleeger (derudover konsulent tilknyttet 2 dage om ugen). Der anszettes yderligere
en speciallaege p& Urinvejskirurgi pr. 1. november og der afventes afklaring vedr.
yderligere to ansaettelser af speciallaeger. HE Midt fortsaetter rekrutteringsindsatsen.

Der har veeret flere ubesatte hoveduddannelsesforlgb gennem det seneste &rs tid og
med udgangspunkt heri, drgftes aktuelt yderligere initiativer i forhold til rekruttering af
yngre laeger, mellem afdelingen og administrationen (YL, AL, UAO og Adm.). P& grund
af det store fokus p& uddannelse pd afdelingen, er der igangsat en lang reekke
initiativer, der har haft positive effekter for uddannelsesmiljget. Det er derfor saerdeles
vigtigt at der fortsat er mulighed for at rekruttere til uddannelsesstillingerne.

Der opleves et stort engagement bredt i afdelingen i forhold til at optimere/justere
yderligere med henblik pd at sikre sdvel patientbehandling, uddannelse og arbejdsmiljg.

Afdelingens rekrutteringsmuligheder p3 lidt laengere sigt, vil naturligvis ogs3 vaere

pavirket af de beslutninger der treeffes pa regionalt plan i forhold til fordeling af de
urologiske funktioner og ekspertomrader.

Udarbejdet af hospitalsledelsen HE Midt og afdelingsledelsen ved Urinvejskirurgi
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