Hgringssvar til budget 2024 fra Overlaegeradet ved Regionshospitalet Silkeborg.

Indledning:
Overlaegeradet i Silkeborg undrer sig over, at regionsledelsen sa ensidigt har valgt at nedlaegge

sengepladser og saerdeles omfattende strukturforandringer i Silkeborg. Indgrebet mod Silkeborg
ma betegnes som et hgjrisiko projekt, hvor regionsradet vil blive stillet til ansvar, hvis besparelsen
ikke udlgses og etableringen af et nyt medicinsk sengeafsnit i Viborg ikke lykkes. Man ma forudse,
at der kan blive problemer med bemanding af det nye afsnit. Den ggede belastning af den
medicinske funktion i Viborg vil gge arbejdspresset pa personalet pa akutafdelingen og de
medicinske afdelinger i Viborg, med deraf fglgende risiko for stresssygemeldinger og
personaleflugt.

Flytning og reduktion af NISA-senge til en intensivafdeling med meget hgj aktivitet i Viborg vil
uundgaeligt ga ud over en sarbar patientgruppe af hjerneskadede patienter.

Den ortopaedkirurgiske funktion i Silkeborg er aktuelt et skoleeksempel pa stordriftsfordele, hvor
der udfgres elektive ortopaedkirurgiske operationer pa alle patientkategorier ogsa med betydende
medicinsk comorbiditet.

Idet netop udnyttelse af stordriftsfordele indgar i oplaegget til sparekataloget, kan det undre, at
man nu vil splitte funktionen op, saledes at man fremadrettet kun skal operere patienter uden
betydende comorbiditet. Isaer for rygoperationer pa patienterne med comorbiditet ma der
forudses problemer. Eneste sted i regionen, hvor der foretages rygoperationer ud over Silkeborg,
er AUH, som imidlertid har begraenset kapacitet, dels pa baggrund af personaleknaphed, dels fordi
de er forpligtigede til at operere rygge i pakkeforlgb. Det forudses, at rygpatienter med medicinsk
comorbiditet vil opleve lange ventelister, og at Region Midt i sidste ende kan blive tvunget til at
kgbe rygoperationer uden for regionen for denne patientgruppe.

Begrundelserne for de foreslaede strukturforandringer i ortopaedkirurgisk afd og radiologien er en
ambition om at hjemtage ydelser fra privathospitaler. Alligevel er det estimerede sparepotentiale
kun 5 — 10 mio. kr.

Opsummering:

Det samlede estimerede netto spareprovenu pa det omfattende indgreb mod Silkeborg udger 32,6
mio kr, sv.t. 1 promille af Regions Midt's sundhedspolitiske driftsbudget. Bruttobesparelsen i
Silkeborg er dog langt stgrre og pa 93,7 mio. kr.

Overlzaegeradet i Silkeborg vurderer de estimerede besparelser som urealistiske. Mht. NISA senge
finder vi som fglge af kvalitetstab i ydelsen, at det er urealistisk, at vi fremadrettet vil fa henvist
udenregions-patienter. Tabet herved beregner vi til 7,44 mio. kr. og ikke 3,4 mio. kr. som regionen
har beregnet.

Potentielt vil der vaere endog meget store udgifter forbundet med behovet for at fa opereret
rygpatienter med comorbiditet udenregions.

Konsekvenserne ved flytning af alle medicinske senge fra Silkeborg er uoverskuelige og forbundet
med hgj risiko for fiasko. Desuden vil konsekvenserne vaere hgje for savel de bergrte patienter
som personale.

De omfattende strukturforandringer pa Regionshospitalet Silkeborg bgr derfor ngdvendigvis
genovervejes fgr endelig vedtagelse af Budgetforlig 2024. Alle stgrre strukturforandringer bgr




anstaendigvis seettes pad pause indtil Sundhedsstrukturkommissionen kommer med sine
anbefalinger i Igbet af 2024. Isaer da en raekke indikationer gar i retning af, at man landspolitisk vil
skulle veelge mellem Igsninger, der indeholder et forstaerket sekundaert hospitalsveesen med
stgttefunktion ti det naere sundhedsvasen. Netop det som Silkeborg Regionshospital leverer.

Kommentarer vedrgrende fglgende punkter i Sparekataloget:

4.1.4. Regionshospitalet Silkeborg
1. Diagnostisk Center

2. Center for Planlagt Kirurgi

3. Organisering

4. Uddannelsesopgaven

4.1.4. Regionshospitalet Silkeborg

| sparekataloget fastslas, at Regionshospitalet Silkeborg forsat skal veere staerke inden for
innovation og fortsat vaere et attraktivt uddannelsessted. Disse mal virker selvmodsigende set i
lyset af, at man fjerner de medicinske senge, som er en forudsaetning for, at vi kan uddanne yngre
lseger og man fjerner akutte patienter, som er essentielle for vores vigtigste innovationsopgave: at
2ndre uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser til planlagte ambulante forlgb.

Det fastslas i sparekataloget, at de to universitetsklinikker i DC og CPK skal fastholdes. De planlagte
besparelser udfordrer imidlertid universitetsklinikkernes forhold for udvikling af ideer og for klinisk
afprgvning. Man har ogsa oplevet vanskeligheder ved at opna fondsmidler idet fremtiden for
klinikkerne er usikker. Rekrutteringen af talentfulde forskere har mattet indstilles.

1. Diagnostisk Center

Steerk regional profil: Overlaegeradet bifalder ambitionen om en fortsat og fremadrettet staerk
regional profil for de naavnte ambulante omrader. DC har kompetencerne inden for klinikken samt
inden for forskning og udvikling, sdvel som de fysiske rammer.

Dog findes det userigst, at der ikke tilfgres ressourcer. Ved regional udredning og behandling bar
der tilfgjes, at ressourcer fglger patienten, uafhaengigt af om det er fra det private eller fra andre
hospitaler.

Fra regionens side er der lagt vaegt pa, at hgj faglig kvalitet er vigtigt, men at patienterne kan vaere
ngdt til at acceptere laengere transporttid. Det ma ngdvendigvis ogsa gaelde udredning og
behandling i Silkeborg. Patienter, der ikke selv kan sta for transport, bgr derfor vaere berettiget til
patienttransport ved udredning og behandling i Silkeborg.

Sengepladser: Flytning og reduktion af de 34 medicinske sengepladser til 30 pladser Viborg er
problematisk og risikofyldt. | Silkeborg har man en belagningsprocent pa ca. 95%. Hertil kommer,
at man ved flytning af senge til Viborg ma nedlaegge tilbuddet om "fleksible indlaeggelser" til
Silkeborg patienter med kendte kroniske medicinske lidelser. "Fleksible indlaeggelser" eri en PhD
afhandling (Anders Damgaard Mgller Schliinsen 2020) vist at kunne reducere indlaeggelsesbehovet



med ca. 30%. Man skal derfor forvente at behovet for nye indlaeggelser i Viborg ikke er 3000 —
4000, men snarere 5000 indlseggelser pr ar.

De 30 sengepladser i Viborg planlaegges oprettet pa en midlertidig placering, idet der ikke er et
ledigt egnet varigt sengeafsnit.

Med argumenter fra Robusthedskommissionen planlaegges gjensynligt, at personale fra den
bevarede ambulatoriedrift i Silkeborg skal deltage i vagtdaekning ved sengeafdelinger i Viborg. For
isaer sygeplejersker vil det blive opfattet som seerdeles ikke-attraktivt at deltage i vagter i en
sengeafdeling pa at andet hospital med en anden kultur og andre arbejdsgange. Vi forudser
derfor, at sygeplejersker med vigtige kompetencer i vores ambulatorier vil sgge vk til anden
beskaeftigelse. Robusthedskommissionens anbefalinger forudses saledes stik imod intensionen at
resultere i personaleflugt fra ambulatorierne i Silkeborg, hvor man ma vaere bekymret for, om de
kan opretholdes pa sigt.

Vi anbefaler derfor, at Regionsradet genovervejer beslutningen om sengeflytning. Man kunne
overveje, om det var muligt at etablere én samlet afdeling i Silkeborg, pa den etage hvor afd. M1
nu holder til. Herved vil det vaere muligt at bevare “fleksible indlaeggelser” og vagtbemandingen af
sengeafdelingen vil ogsa vaere uproblematisk, idet man kan traekke pa ambulatorie personale in-
house.

Dette vil ogsa betyde, at vi kan fastholde de fleste videreuddannelsesforlgb for yngre laeger i
Silkeborg. Tilsvarende vil det have en positiv effekt pa uddannelsesmuligheder for sygeplejersker
og SOSU’er i Silkeborg.

Hvis man etablerede en sengeafdeling i Silkeborg med 27 senge, ville man opna den bedste
udnyttelse af sygeplejerske normeringen, og dermed optimal personalegkonomi. Efter gaeldende
normeringsprincipper udlgser 9 sengepladser: 3 sygeplejersker i dagtid, 2 sygeplejersker i
aftenvagt og 1 sygeplejerske i nattevagt. Alle sengeafdelinger i Region Midt bgr derfor have et
sengeantal, der er deleligt med 9. Ved konsekvent gennemfgrsel af dette princip pa Regions Midt's
sengeafdelinger vurderer vi, at der potentielt er en stor million besparelse at hente.

Medicinsk Dagafsnit 6 pladser: De 6 pladser i dagtiden bgr udnyttes til mere end de skitserede
funktioner med blodtransfusion mm. Hvis man oprettede 6 dagspladser alle dage (dvs. ogsa
weekend og helligdage) ville man kunne opna et spaendende innovativt tiltag, hvor vi ville kunne
spare et antal akutte indlaeggelser.

Radiologien: Deltagelse i den faelles beskriverenhed med tilfgjelse af yderligere 2 store matrikler
forventes at gge arbejdspresset pa radiologerne i en grad, sa det kan frygtes at ga ud over

patientsikkerheden.

Samdrift af radiologien og medicinsk afdeling i Silkeborg er en helt central forudsaetning for de
optimerede patientforlgb som vi har udviklet i DC. Radiologien i Silkeborg bgr derfor ogsa
fortsat veere en del af DC.

2. Center for Planlagt Kirurgi
Op mod en 1/3 af patienterne, der aktuelt opereres pa Ortopaedkirurgisk afdeling, har en
betydende comorbiditet, og skal derfor fremadrettet opereres pa et andet hospital.



Den manglende laegedaekning af anaestesileeger og medicinske laeger frygter vi vil true
patientsikkerheden. Angivelsen i sparekataloget med at personalet pa de kirurgiske
sengeafdelinger skal ringe 1-1-2 ved behov for hjalp anses for uforsvarlig og userigs. Ved
manglende tilstedevaerelse af anaestesilaege desuden bekymring for sikkerhed ved
kontrastreaktioner pa radiologisk afd, komplikationer ved endoskopi og vaccinationsreaktioner.
Desuden trues laegernes retssikkerhed, hvis der sker komplikationer om natten. Hvem har det
laegelige ansvar? Vi frygter ogsa, at det vanskeliggar rekrutteringen af sygeplejersker til de
ortopaedkirurgiske sengeafdelinger, hvis der ikke er laegelig backup.

| sparekataloget anfgres, at Region Midt arligt kgber for ca. 100 mio. kr. ortopadkirurgiske ydelser
pa privathospitaler. Alligevel er den estimerede besparelser ved hjemtagning af ortopadkirurgiske
og radiologiske ydelser fra det private sa beskedent som 5 — 10 mio. kr.

Hvis regionen gnsker at hjemtage ortopaedkirurgiske ydelser fra det private, vil det veere langt
mere attraktivt at bevare den nuvaerende organisation intakt, og sa over nogle ar udbygge den
kirurgiske afdeling til at kunne hjemtage flere sakaldte "lette" operationer.

2.2 Intensiv — herunder NISA:

Det beskrives i sparekataloget, at der er faldende efterspgrgsel fra andre regioner pa NISA senge.
Det er ikke en observation vi kan genfinde ved eftersyn af produktionstal.

Som naevnt i indledningen finder vi, at indtaegtsnedgangen fra udenregions-patienter er vurderet
for lavt i sparekataloget. Saledes et indtaegtstab pa 7,44 mio. kr. og ikke 3,4 mio. kr.

NISA funktionen er en hgjtspecialiseret landsdelsfunktion, hvor Region Midt har
forsyningsforpligtigelse. Hvis regionen gnsker at flytte og/eller indskraenke NISA funktionen, sa
forudseaettes det, at man sender en forespgrgsel til Sundhedsstyrelsen, som skal vurdere om
intensiv afdeling Regionshospital Viborg lever op til krav om varetagelse af funktionen. Herunder
om der er tilstraekkeligt volumen og medarbejdere med de rette neurofaglige kvalifikationer til
handtering af neurorehabilitering.

NISA patienter er sarbare og vil ikke passe ind i en klinisk travl intensivafdeling som den i Viborg.

3. Organisering

| den seneste udgave af sparekataloget er der indfgjet, at medicinsk afdeling i Viborg og medicinsk
afdeling ved Diagnostisk Center | Silkeborg fremadrettet skal have én ledelse. Denne
organisatoriske aendring vil fa vidtgaende konsekvenser.

Med udsigten til at vi efter budgetforliget maske ikke lsengere har medicinske sengeafdelinger i
Silkeborg, var vi naturligvis forberedte pa ngdvendigheden af et meget teettere samarbejde
imellem Diagnostisk Center i Silkeborg og Medicinsk afdeling i Viborg.

Fzelles ledelse af de to afdelinger vil samlet give en meget stor afdeling pa to matrikler, med store
ledelsesmaessige udfordringer.

En mulig positiv effekt af faelles ledelse er, at det maske giver mulighed for at fastholde nogen af
de nuvaerende uddannelsesstillinger for Yngre lseger. Uddannelsesforlgb pa to matrikler vil dog alt
andet lige svaekke kvaliteten af uddannelserne.



En negativ effekt vil vaere udsigten til, at leeger og sygeplejersker fra Silkeborg kan blive palagt
deltagelse i vagten i Viborg. Udefunktion pa en anden matrikel med en anden kultur og andre
arbejdsgange vil blive opfattet som meget uattraktivt. Man ma forudse, at sygeplejersker med
essentielle kompetencer i vores ambulatorier i Silkeborg vil sgge vaek, og vores ambulatorie
funktion derfor pa sigt er truet.

En anden fare ved fusionen er, at selve den tveerfaglige tankegang, som er en af Diagnostisk
Centers kvalitetsmeerker, kan blive truet, - specielt hvis ikke de taette band til vores
billeddiagnostiske afdeling bevares.

4. Uddannelsesopgaven

DC er et af de bedste uddannelsessteder i Danmark for yngre laeger (inspektorrapport 2023) og har
ingen problemer med at rekruttere studerende og yngre laeger.

Der er stor bekymring for et samlet tab af studerende og yngre leeger, da fundamentet med
tvaerfaglig tilgang og kontinuitet med at fglge patienten pa tvaers af ambulante kontroller,
indlaeggelser og sektorer begraenses.

Ved at fjerne et studiemiljg pa dggnsenge kan man desuden forudse, at det vil fa omfattende
negative konsekvenser for VIA University college Silkeborg— sygeplejeuddannelsen og SOSU-
uddannelsen.

Spareforslagets konsekvenser

Hvis de i sparekataloget skitserede strukturforandringer pa Regionshospitalet Silkeborg
gennemfgres, vil tabet af vigtige funktioner resultere i tab af sammenhangskraft pa matriklen.
Den tveaerfaglige tilgang til den multimorbide patient er et af Diagnostisk Centers vigtigste
kvalitetsmaerker. Uden lokale medicinske senge mistes muligheden for at opretholde det gode
patientforlgb hos patienter, der primaert fglges ambulant, men ind imellem kan fa behov for
indlaeggelsesforlgb. Hvis disse patienter fremadrettet skal indleegges i Viborg, forudser vi stor
risiko for ungdvendigt ressourceforbrug, idet man ikke kender patienten. Samtidigt vil det
utvivlsomt fgre til nedsat patienttilfredshed.

Seerligt sarbare multimorbide patienter med begraensede ressourcer ma berettiget frygtes tabt pa
gulvet, i det denne gruppe i seerlig grad har brug for personlig tilknytning til personalet. En lukning
af sengeafdelingerne rammer derfor denne gruppe seerligt hardt. Indgrebet har saledes en social
slagside.

Ansaettelsesstoppet ma forventes at medfgre, at isaer sygeplejersker i hgjere grad vil sgge ud til
det private og kommunerne med tab af vigtige kompetencer til fglge. Presset pa det
tilbagevaerende personale vil stige, hvilket i sig selv vil have en negativ effekt pa den ngdvendige
rekruttering af sundhedspersonale, og pa sigt true driften af hospitalet.

Udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg blev under stort forbrug af arbejdstimer og
gkonomi udarbejdet af Region Midt i 2021. Hele udviklingsplanen bliver for os at se nu skrottet,
selvom man i Sparekataloget fastholder, at Regionshospitalet Silkeborg fortsat skal vaere fgrende




inden for innovation. Det er vanskeligt at se, hvordan dette skulle vaere muligt uden tilgang til
relevant patientgrundlag og relevant tilf@rt gkonomi.

| en tid hvor hele sundhedsveaesenet er truet og presset, er der jo et saerligt stort behov for
nytaenkning og innovation. Det mest logiske ville derfor vaere at afsaette relevante udviklingsmidler
til denne ngdvendige innovationsproces.

P3a vegne af Overlaegeradet ved Regionshospitalet Silkeborg
Henning Glerup, Formand



