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Hvad vil | med
vores sygehus?

Til geesterne pa Regionshospitalet Silkeborg i attatmvember:
Sundhedsdirektgr Ole Thomsen,
Regionsformand Bent Hansen,
Naestformand Bente Nielsen, og
Regionsradsmedlem Anne V Kristensen og
Regionsradsmedlem Nicolaj Bang.
Jul/nytar 2013

Nytar er nu naert forestaende. | den anledning ar@@geradet for Regionshospitalet Silkeborg
gnsket at sende jer en status over aret, der gikhandlende bade succeser og fremtidige
udfordringer.

2013:
Det forgangne ar har pa mange punkter veeret eesssipositivt ar for Regionshospitalet
Silkeborg. Blandt nogle af overskrifterne kan nasvne
« For 1 ar siden blev Ortopaedkirurgisk Afdeling iketborg af Dagens Medicin igen bedgmt
til at vaere Danmarks bedste pa omradet.
« Diagnostisk Center har opnaet status som garamitiklidenfor hjertesygdom (kardiologi),
og der er sket en dramatisk reduktion i ventelmsenden for kardiologi, der stort set alle
steder er faldet fra over ét ar til mindre end deyédr udredningsgarantien kraever. universitsklinik
- | oktober fik Diagnostisk Center status af Univeatsiklinik for Innovative Patientforls o onovaive
* | november afholdt Diagnostisk Center to vellykk&daferencer. Dels en national om
diagnostiske centre og dels en international ora-tigecifikke kreeftsymptomer.
Konferencer, der planleegges gennemfart i Silkebwagt ar fremover.
« | december karedes Regionshospitalet Silkebofaiimarks bedste mindre hospital og
kardiologien til landets bedste i samme kategaisdn blev dog farst og fremmest vundet
fordi samtlige specialer hgrte til de allerbedgidardi Regionshospitalet har et seerdeles
godt ry blandt kolleger i hele landet.
« Produktionsfremgangen, der sidste ar var pa hiter25% synes i 2013 "kun” at blive
omkring 20%.
* Ventetiderne i reumatologi er faldet "fra 60 uge60 dage”, og der ivaerksaettes flere nye
tiltag i 2014 ikke mindst pga. regionsradets bawjllpa 4 mill.

Vi har haft mange prominente besgg fra ind- ognail&ierunder statsministeren, sundhedsministre
(savel den danske som den norske), forskningsreieist repreesentanter for Sundhedsstyrelsen,
sundhedsdirektgrer og regionsradspolitikere sagibllafra det meste af landet — foruden Norge,
Sverige og Kaiser Permanente.

Fra overleegeradet vil vi gerne kvittere med erfoakat vores indsats er blevet set og veerdsaraf j
alle. Samtidig vil vi gerne anerkende de visioneeggonsradspolitikere, der har gjort det muligt for
os at udvikle disse nye og effektive udredningsbelgandlingsforlgb. Seerlig centerdannelserne
med samdrift af Medicinsk og Radiologisk Afdelirigiggnostisk Center) og Ortopaedkirurgisk og
Anaestesiologisk Afdeling (Center for Planlagt Kgirhar accelereret denne udvikling.

Jeres opbakningen med? af 41 stemmé&har haft seerdeles stor betydning i en turbulehtivor

der fra mange steder har veeret en slet skjult ddgesamm at fa lukket Silkeborg. Ikke mindst denne
opbakning sikrede, at vi under hele forlgbet hamai fastholde og rekruttere (seerdeles)
kvalificeret personale.

Tak for det — og tak for "garantien” pa vaelgermemtet at det forsat vil vaere tilfaeldet.



Ogsa sundhedsdirektgr Ole Thomsen har i forbindekse sit besgg og ved flere andre senere
lejligheder givet udtryk for sin anerkendelse fendsaerlige "Silkeborg and”, der sikrer rationel

drift i hgj kvalitet og at nye malsaetninger nas.

Vi vil gerne udtrykke en speciel tak til Bent Hansmgy Ole Thomsen for at tage sig tid til &bne de to
konferencer i november.

lkke kun de hensigtsmaessige patientforlgb er higtiferet i Silkeborg - det gaelder ogséa
undervisnings- og uddannelsesomradet, herundeigsaeh leegelige uddannelse (dvs. uddannelse
af speciallaeger). Silkeborg er saledes flere génigee af Sundhedsstyrelsens Inspektorer) udnaevnt
til landets bedste uddannelsessted. De laeger, snddanner, bliver "smittet” med den saerlige
"Silkeborg-and”, hvor ikke kun hgj faglig kvaliteahen ogsa organisatorisk, effektiv, tvaerfaglig og
patientoplevet kvalitet styrer patientforlgbenemutiensyntagen til "'DRG-produktion”. Man kan

kun beklage, at alle nye laeger ikke kan komme fSilieborg og leere dette.

2014.
Alt dette ser vi frem til at udvikle yderligere 024, hvor vi vil fa endnu mere fokus pa bl.a.

* Landets farste Klinik for Multisygdom og Polyfarmd@mange medikamenter),

* Videokonferencer med praksislaeger om komplekse i,

» Etablering af pakkeforlgb for hjertepatienter, e passer ind i de etablerede hjertepakker
0g udvikle bagstopperfunktionen,

» SammeDagsUdredning af patienter mistaenkt for ladtddgror patienter selv kan booke en
"undersggelses-pakke” pa nettet, der gennemfgrdadga efter.

» Udvikling af metoder der benytter ultralyd og MRuiirdering af medicinske
tarmsygdomme, hvilket vil reducere anvendelse ahdee patientbelastende
kikkertundersggelser.

* Anvendelse af nye scanningsmetoder af leveren rahgeving af bindeveevsdannelse i
skrumpelever og fedtindhold i fedtlever, hvorvedebéopsier af leveren i hgjere grad kan
undgas.

« Optimerede forlab pa rantgenafdelingen, hvor radjeine umiddelbart tager
udredningsmaessige konsekvenser af billeddiagneshisid uden yderligere ventetid for
patienten (rgntgenlaegernes udvikling "fra mgrkem#giktinikere”).

» Lancere nye uddannelsestiltag som superviseret konkationstreening af yngre laeger ved
specialuddannet psykolog/supervisor samt 360-gsagieippeevalueringer.

 Billigere og bedre mader til at modtage akuttequatr.

» Accelererede patientforlgb for medicinske patienter

» Udvikling af friklinikken

» Udbygning og yderligere optimering af forlgbeneeigionsrygcenter Midt

» Sammedags hofteforlgb

« Udbygge de landsdaekkende NISA-senge pa Intensiirzjea.

Flere af disse hurtige forlab har vist sig ikke kairveere patientvenlige, mens ogsa at forbedre
kvaliteten, veere tidsbesparende, og via de orgamiske aendringer at kunne spare
personaleressourcer i praksis og pa hospitalembeeE/delig sengereduktion er et af resultaterne.

Vi har siden Akutforliget i 2007 veeret vant tiltatkle udfordringer — det plejer at veere en af sore
"spidskompetencer” at handtere disse.



| gjeblikket star vi dog reelt set over for en efslgrste udfordringer, vi har oplevet, og som
bekymrer os mere end nogensinde, ikke kun fordvidleeducere vores muligheder for at udvikle
inde for vores kerneomrader som fx ventelistergeimfor gigtsygdomme (reumatologi),
bagstopperfunktionen i hjertesygdom (kardiologijudiglannelse, men ogsa fordi vi faler, at der
treeffes beslutninger, som giver usikkerhed, frasin@r og demotivation blandt personalet, og som
— givet utilsigtet - opleves som om der szettesggmadlstegn ved, om Silkeborg forsat ses som "et
af fremtidens sygehuse i regionen”.

Aktuelle udfordringer er overraskende en fglge afsbllingsplanen i 2011, hvor Silkeborg og
Viborg blev én hospitalsenhed (HEM). | den forbilséeblev det blev slaet fast, at de to medicinske
og ortopaedkirurgiske afdelinger forsat skulle vemigstaendige hvad angar gkonomi og med egen
afdelings/centerledelse.

Koncernadministrationen har foretaget en direktersanligning af antallet af leegelige
uddannelsesstillinger i HEM med de tilsvarenddisgjer i Vest, Randers og Horsens. Herved
mener de, at kunne se behov for en "udjeevninghtdlket af uddannelsesstillinger over regionens
hospitaler, primeert ved flytning af uddannelselasger fra HEM til Horsens og Randers.

Koncernadministrationens beslutning er imidlertittlukkende baseret pa optageomrader til de
enkelte hospitaler/hospitalsenheder, og tager hidesyn til den saerlige opbygning som HEM fik
ved Omstillingsplanen i 2011.

Koncernadministrationens "udjaevningsplan” tageedas ikke hensyn til:

» Starrelsd’Der er "et supersygehus” (Skejby), 2 store hoggsenheder (HEV og HEM)”
og dermed 2 mindre hospitaler i regionasitat af Bent Hansen i lederen i Viborg Stifts
Folkeblad d 2.10.2033hvor HEM er dobbelt s& stor som Randers og 3@aagstor som
Horsens,

» At sammenligningen jf. den seerlige opbygning af HEMregionshospitaler med
afdelinger, der er selvsteendige med uafhaengigetmtses- og uddannelsesforlgb) mere
retvisende bgr foretages pa regionshospitalsniggakke hospitalsenhedsniveau.

 HEM har mange flere specialer end Randers og Heysen

» Silkeborg er det hospital i landet, der ser fledtgnter uden for eget optageomrade — pa
nogle omrader udgar patienterne fra eget optagetmindn en mindre del (ned til under
20%). Inden for visse omrader (fx reumatologi) prageomradet > 500.000 og for kroniske
rygge 1,2 mill. Optageomraderne siger saledes lvenkget om hospitalernes starrelser,
antal specialleeger og dermed uddannelseskapaciteten

« at reumatologisk uddannelsesstillinger siden 20Xkntraliseret i Silkeborg og Arhus.
Siden denne centralisering er alle de reumatolegisldannelsesstillinger blevet besat i
modseaetning til tidligere, hvor der er "spildt” nastlO specialleegeuddannelser pga.
stillingerne fik lov til at std vakante pa regionshitalerne i stedet for at flytte dem til
Silkeborg. Imidlertid accepterer man, at 10 afel@matologiske uddannelses-H-stillinger
placeres i Arhus, mens kun 6 i Silkeborg, trodke®ibrg er 50 % starre end Arhus hvad
angar patientflow og overlaeger, og derved har ¢yubég starre uddannelseskapacitet — og
imod flertallets anbefaling i det laegefaglige vieleddannelsesudvalg. Pa et tidspunkt vil der
vaere mindst 17 reumatologiske H-laeger pa én génlus pga. 7 ekstra, midlertidige
forlab.

* Uddannelseskvaliteten: Silkeborg er af Sundhedslsgms Inspektorer og yngre
reumatologer flere gange karet til landets beddtiannelsesafdeling, og generelt far vi
meget hgit tilfredshedsscore fra de yngre lsegddannelsesforlgb.



» at man afviger fra uddannelsesprincippet om, abdewneere (mindst) 2
uddannelsesstillinger i samme kategori pa samnadiafyj idet yngre laeger har stor laering
af at veere sammen med en kollega inden for samewiadp. Saledes har
koncernadministrationen, f& maneder efter de fagliddannelsesrad i enighed har besluttet,
at der skal veere 2 uddannelses-H-stillinger (manetaedicin, gastroenterologi) pa hver
matrikel, omstadt dette, sd Randers far 3,5 foolgilkeborg kun ét forlgb til trods for at
fagomradet starrelsesmaessigt er sammenlignelidé pa hospitaler. Det samme er sket
inden for flere andre specialer hvor Silkeborg reatas til kun ét forlgb, mens Horsens
opgraderes til 3 — dette trods flere lsegefagliggper inkl. videreuddannelsesudvalg og
specialerad har udtryk bekymring over kvalitetemddannelsen fx i radiologi i Horsens,
der hidtil ikke har kunnet beseette den ene I4sgllide har. Og trods Sundhedsstyrelsens
Inspektorer i en helt frisk rapport fremhaever Sieys uddannelsesniveau inden for netop
radiologi og skriver: Vi mener derfor at afdelingen vil have rig muliglfed at kunne
uddanne flere yngre leeger .... f.eks. en ekstradottionslaege og en ekstra H-laege. Det
vil ogsa styrke uddannelsesmiljget yderligere nereé iddannelsessggente.

« at den sakaldte "udligning”, som det kaldes af lewnadministrationen efterlader Silkeborg
som det hospital i regionen, der suveraent haraglesste antal uddannelsesstillinger, star til
at miste op mod 20 % af det samlede antal yngrerlaagder flyttes et 2-cifret historisk
stort antal leeger fra HEM til primaert Horsens ogéRas.

o Af direktionens skrivelser fremgar, at fordelingafrfx H-leeger
(specialleegeuddannelsen) inden for intern medreiméver vil veere: Vest 25 H-
stillinger, Horsens 15,5 forlgb, Viborg 15, RandEBs5 og Silkeborg blot 6 (+ de
midlertidige 6 reumatologiske H-forlgb, der er caliseret i Silkeborg). Vi far
derfor uundgaeligt det indtryk, at man ud over ndgksev” fordeling mellem
hospitalerne ogsa fierner andre H-forlgb fra Sitkgbfordi vi accepterede at
"redde” de reumatologiske uddannelsesforlgb.

o Inden for de sakaldte Introduktionsstillinger erdielingen: Vest 13 I-stillinger,
Horsens 12, Randers 9, Viborg 8 og Silkeborg 4 (sonet lavest i landet i forhold
til antallet af H-stillinger). Da det er I-stillimgne man bruger til at rekruttere til de
efterfglgende H-stillinger, er det blevet en umulggave at rekruttere til de ekstra
reumatologiske H-forlgb i hele regionen, som Sitkeglbmere end nogen anden har
magtet. Det er meget vanskeligt at se fornuftem lHorsens skal opgraders til at
have 3 gange sa mange som Silkeborg — trods Siigetv@n starre medicinsk
afdeling end Horsens.

o Silkeborg mister endvidere 2 af de 10 yngste leeducelsesstillinger (KBU) og 1 af
4 specialleegeuddannelsesforlgb til almen praksisds hospitalets status af at
skulle udvikle de praktiserende laegers hospital.

e at processen har veeret handteret pa en made, séedtn uundgaeligt opstar strid mellem
afdelingerne (dem der skal aflevere, og dem ddrtekae), med deraf negativ pavirkning af
samarbejdet, som det givet vil tage lang tid abgéygge.

De funktioner, de fijernede leeger i Silkeborg vagetgvagter, stuegange, undersggelser mm), kan
kun erstattes ved at treekke aflgsere ud af ambiidate — og de eneste ambulatorier, der er store
nok til at kunne afgive s& mange leeger, er de rénlogiske og kardiologiske. Saledes har vi
allerede mattet lukke bookingen til forelgbigt @imatologiske ambulatorium fra d. 1.2., hvor det
er oplyst, at den farste laegestilling flyttes, Iggen det vil udfordre den kardiologiske
bagstopperfunktion.



De omfattende laegeflytninger vil ikke kun reducangallet af reumatologiske og kardiologiske
kontroller og derved virke stik modsat den inteederudvikling de seneste ar, men ogséa sveekke
det unikke uddannelsesmiljg i Silkeborg, det hgetanere end 10 ar at opbygge. Et
uddannelsesmiljg, hvor yngre leeger laerer at arlisjuartere” og sta rustet til at handtere den store
gruppe kompleks-syge patienter, der er hastigéstg.

Disse administrative indgreb kommer kort efter anidfeelde, hvor vi heller ikke faler os ikke helt
retfeerdigt behandlet, fx
« ved den sakaldt radiologisk benchmarking, skale®itkg ogsa aflevere radiologiske

ressourcer til andre hospitaler, fordi der — trgdstagne anmodninger herom — ikke blev
taget hensyntagen til de "smarte” radiologiske jidgange, som naevnt i indledningen. Det
blev allerede forudsagt i et laesebrev i Jylland&tod 6.2.2013:DC skal derfor
naturligvis og forventeligt komme til at fremstarmeg mere "ineffektiv” jo flere
undersggelser, der laves same dag, jo feerre inddésgigog jo mere vores rgntgenlaeger
indgar i den kliniske udredning, sa patientforlgbd@n afsluttes
allerede i rantgenafdelingénDet var det, Bent Hansen beskrev som En adfeerd stik mod hensigten
"en slags Ebberad Bahksit indleeg i JP 26/1, og som han lovede "
regionspolitikerne ville modvirke. Den stgtte kurvigodt have brugt lidEs
mere af i benchmarkingen.

« Silkeborg har satset malrettet pa at opbygge diiatpae funktion, som omhandler svage,
men komplekse, kroniske og steerkt sveekkede patjesatie gar pa tvaers af specialer,
faggrupper og sektorer. Altsa preecis malgruppersideborg. Satsningen har vaeret s stor,
at der er omdirigeret interne midler fra andre tioiker i huset til at udbygge den palliative
funktion, som alle i dag beskriver soRdlls Royce modellémregionen, og hvor vi
fremtreeder som rollemodel. Alligevel har koncernadstrationen besluttet, at de penge, vi
bruger mere end de omkringliggende hospitaler, ik@mhar haft tiineermelsesvis den
samme interesse i palliation, skal fijernes fraehitkrg og fordeles blandt de andre
hospitaler! Saledes er vi i gang med en betydeliyiktion i den palliative indsats med
fiernelse af personale. Det er ikke just et inciatmder befordrer at ga forrest og vise nye
veje. Her kunne vi godt have brugt lidt ekstra dqridag.

Trods den positive og enstemmige politiske opbakwimkring Silkeborg, fornemmer vi ikke
denne opbakning finder lydhgrhed i alle kroge hveslutninger treeffes, og nogle tiltag synes
abenlyst at stride mod hinanden, fx

— den politiske budgetbevilling til reumatologie8ilkeborg contra den administrativt besluttede
dramatiske leegereduktion samme sted (den admiivsttzeslutning ophaever stort set den
politiske bevilling), samtidig placeringen af hopedten af de reumatologiske-H-
uddannelsesstillinger i Arhus, trods ryg og idrasditinske patienter flyttes fra Arhus til
Silkeborg og Silkeborg har ca. 50% stgrre uddaes&ipacitet end afdelingen i Arhus.

— Den politisk omtalte uhensigtsmaessighellbllerad Bankcontra den administrativt
besluttede fjernelse af radiologiressourcer freeBibrg alene betinget af og uden hensyntagen
til, at afdelingen har nyudviklet hensigtsmaessaghiologiske patientforlab og trods savel
Sundhedsstyrelsen og de faglige rad anbefalerigdezluddannelsesstillinger placeret i
Silkeborg.

Et samlet overlaegerad ved HEM har stillet spargstegh ved direktionens ret til at diktere en
fordelingen af uddannelsesforlgbene uden hensymt@geldannelsesmaessig veerdi og uden at



hgre de relevante fagudvalg inden beslutningerteiéet. Af "Kommissoriet for de laegefaglige
videreuddannelsesudvalg” fremgar det, at det expeeialespecifikke videreuddannelsesudvalg
(altsa lzeger), der ud fra uddannelsesfaglige begisar baseret pa "afdelingernes starrelser” (ikke
"optageomrader”) og "inspektorrapporter’ anbefdtedelingen af uddannelsesstillingerne indenfor
regionen. Fordelingen forelaegges Det Regionalef®adeegers Videreuddannelse, der har
kompetencen til at godkende forlgbene, som derfteligges til administrationen til orientering.

| den aktuelle sagsbehandling er koncernadminigtrans beslutning om omfordeling af de
leegelige uddannelsesstillinger blevet preesenterete enkelte specialespecifikke
videreuddannelsesudvalg uden mulighed for eendfidgse. Dette har medfart det helt
usaedvanlige og beklagelige, at et samlet — emigérleegerad fra HEM repreesenterende ca. 240
overlaeger har klaget til Sundhedsstyrelsen ovésliet.

Overleegeradet i Silkeborg har det store nytarsgratlden administrative beslutning om den
dramatiske omfordeling af uddannelsesstillinger,idort omfang flyttes fra HEM til Horsens og
Randers pa et uhensigtsmaessigt, uigennemskuelé@adyst fejlagtigt grundlag, revurderes, sa
Silkeborg ikke ender op soneri halt pony— for at citere en politisk beskrivelse fra vaglgedet
11.11.2013 — og sa samarbejdet mellem de forskedlidelinger pa regionshospitalerne ikke
gdeleegges endnu mere.

Trods de modstridende signaler fra politikere ogiadstrationen vil vi herfra love, at
vi ogsa fremadrettet vil forsgge at bevageiSten i gjnerieog gare vores yderste for
at leve op til de malseetninger, der stilles tildhedsvaesenet. Vi vil til stadighed
igennem tveerfagligt og tveersektorielt samarbejdgamisationsaendringer og
forskning udvikle hensigtsmaessige patientforlgbggfkvalitet til gavn for
patienterne bade i og uden for Region Midtjyllanoig-vi vil forsat gerne uddanne
vores fremtidige kolleger i dette.

Lars Dahl Pedersen

Gleedelig jul og godt nytar — og tak til de af jger holdt ud til at laese hele dette lange,
utraditionelle nytarsbrev, hvor laengden af breesvaerre er ligefrem proportional med vores
bekymring®.

Pa vegne af Overleegeradet i Silkeborg
A b(uwﬁ\

Henning Glerup, Formand overlaegeradet, RegionstadspBilkeborg



