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Hgringssvar til Spareplan 2015 - 2019 i Region Midtjylland

Det Sygeplejefaglige Rad (DSYR) - Hospitalsenheden Horsens
Hgringsfristen er fredag den 8. maj 2015, kl. 12.00

Tema | Forslag nr. Hgringssvar
1 5) Flytning og lukning af intensive senge i Silkeborg
Samling af intensiv kombineret med det justerede preehospitale
kapacitet + 10.a akutberedskab, hvor det ma forventes at akutleegebilen i
aendring af struktur Horsens overtager kgrsler fra omrader gst for Silkeborg
for akutlaegebiler kan fa den konsekvens, at patienter kgres til intensiv
behandling pa HEH.
Det nye byggeri pa HEH kan rumme ekstra
intensivkapacitet, hvis der fglger personale med.
2 Samarbejdsrelationer | Borgere som har ansat personlige hjeelpere, har jf.
mellem sektorer Serviceloven ret til at have hjzelperne med sig under
Dette er en indlaeggelse, men deres kompetencer er ikke altid
kommentar til tilstraekkelige under den intensive indlaeggelse - og
tema 2 - IKKE hospitalerne skal i indleeggelsesperioden aflgnne
hgringssvar pa et hjeelperne. Hjaelpernes kontrakt foreslas udformet
eksisterende saledes, at deres ressourcer under sadanne indlaeggelser
spareforslag. kunne bruges i andre sammenhange eks. i en form for
vikartjeneste, hvor deres kompetencer kan ggre nytte.
2 1) I forslaget antages, at det ikke har nogen kvalitets-
@gning af maessige konsekvenser at flytte fertilitetsbehandlingen
infertilitetsbehandling | med en samtidig reduktion i mangden af personale, der
i Horsens med 75% kan tage sig af patienterne. Den antagelse kan blive
af patienterne fra udfordret, idet gkonomitildelingen enten kunne pafgre
Arhus , men patienterne laengere ventetider eller mindre tid pr.
personalebudget patient. Dette kan have betydning for den
svarende til 25% patientoplevede kvalitet.
fglger med.
3 Afledte Det giver god mening at effektivisere indkgbssystemet,

anlaegsinvesteringer
som fglge af

spareforslag.

der ma helt klart vaere penge at spare ved stor indkgb.




3.1

DSYR finder det meget rimeligt, at Aarhus
Universitetshospitals omkostningsstruktur sammenlignes

med Rigshospitalet pa de hgijt specialiserede omrader.

3.2

DSYR finder det meget relevant, at der er forslag om
opmaerksomhed pa arbejdsmiljg i forbindelse med
implementering af besparelserne og at erfaringer fra

tidligere medtaenkes.

15.2

DSYR ser et dilemma i, at gkonomien til lederuddannelse
reduceres, samtidigt med at der stilles stgrre og stgrre

krav til ledere af store afsnit.

Reduktion af puljen “Styrkelse af uddannelsesomradet”
kan betyde, at det bliver vanskeligt at fa uddannet

kliniske vejledere og praktikvejledere, og derved kan vi
som uddannelsessteder ikke leve op til bekendtggrelsen

for fx sygeplejeuddannelsen.

15.4

"Nedlaeggelse af feelles pulje - uddannelsesaftaler”. DSYR
finder det positivt, at spare pa denne pulje vel og maerke
hvis uddannelsespladserne for SSA elever samtidig
reduceres, jf. regionens tanker om at afkorte SSA

elevernes somatiske praktik.

DSYR finder dette forslag meget relevant. HEH har
arbejdet i flere &r med opgaven at definere faste
tidspunkter for stuegang/tvaerfaglige konferencer mellem
stamafdelingernes laeger, anzestesileeger og

intensivsygeplejersker i Intensivafsnit.

DSYR finder forslaget om etablering af et regionalt
samarbejde - deggnbemandet 24/7/52 tveergdende
sekretariat som kan skrive notater for samtlige afsnit i
regionen med akutte behov for skrivning af laegelige
notater et speendende tiltag i trdd med den regionale
radiologiske beskriverfunktion efter kl.22. Bgr undersgges

nermere med deltagelse af alle hospitaler

DSYR har en udbredt bekymring for de mange stillinger,




der skal nedlaegges (ca. 70 stillinger pa HEH = 4,4 % af
budgettet). DSYR har en overordentlig stor bekymring
for, om det primaert bliver plejestillinger, der rammes set
i lyset af erfaringerne fra de seneste mange
besparelsesrunder.

Der peges specifikt pa plejepersonale under forslag 8,6 -
tema 8.

Generelt er de beskrevne besparelser i tema 8
omkring screeninger, sikkert patient flow, klinisk
logistik mv. ikke omrader, vi har faet tilfort midler til,
da det i sin tid blev indfgrt. I Horsens er meget af dette
allerede implementeret. Det har, over en bred kam vaeret
ekstra opgaver, der er palagt fortrinsvist plejepersonalet,
som ogsa ved indfgrslen forventede at spare tid.

Tema 8 ser vi som en grgnthgster-besparelse, der er

umulig at ggre op i tid og hermed i stillinger.

8)

Der spares 43,8
stillinger (svarende
til 20 mill. kr.) pa
operationsgange pa
baggrund af
benchmark-analyse.
Besparelsen
udmgntes i 2019.

Da bench-mark-analysen f@rst udfgres ultimo 2018,
finder DSYR det helt urealistisk, at de omfattende
omstruktureringer og mange arbejdsgange, der skal
andres for at opna effektiviseringen, kan implementeres i
Igbet af sa kort tid, at besparelserne kan opna s3 stort et

omfang.

8)

Det primaere
potentiale for
besparelser som
konsekvens af en
implementering af
Klinisk Logistik ligger
i en reduktion af
dobbeltregistreringer
i MidtEP], BookPlan
og Kilinisk Logistik. I

DSYR ggr opmaerksom pa, at i Intensiv Afsnit vil
reduktion af dobbeltdokumentation kraeve en integration
af yderligere IT-systemer med MidtEP]. I
opvagningsafsnit og sengeafsnit vil indfgrelse af et
system der automatisk henter vitale parametre ind i
MidtEP] evt. kunne reducere dokumentationsomfanget.
Det vil dog ogsa kraeve investering i teknologi. Omfanget
af reduktion af tid brugt pa dobbeltdokumentation, lyder
voldsomt i det naevnte besparelsesforslag.

Hvis der skal hentes yderligere besparelser indenfor disse




relation hertil vil der
forventeligt kunne

o .
opnas en forenkling
af arbejdsgangene.
Der er skgnnet en

arlig gevinst pa 10

omrader, ma DSYR pointere vigtigheden af, at
teknologien er fuldt fungerende OG implementeret inden
besparelsen hgstes. Det vil betyde integration af eks. EPJ
og klinisk logistik, Ny fzelles platform og RIS/PACS

systemerne.

mio. kr.
8 8) Beregningen af besparelsen baserer sig pa
Optimering af optageomradets stgrrelse.
patientflow malrettet | DSYR stiller spgrhsalet om det er realistisk, at forvente at
akut indlagte der kan hentes den samme procentvise besparelse pa
patienter arbejdet med "Sikkert patientflow” i HEH, som pa de
gvrige sygehuse, hvor der ikke er arbejdet med det, med
samme systematik? HEH var det fgrste hospital i DK, som
har implementeret "Sikkert patient flow” og har allerede
hgstet mange af de personalemaessige effektiviseringer.
11 Arbejdsgange, Overordnet finder DSYR, at de besparelser

kapacitetsudnyttelse
og forenkling

/effektiviseringer som knytter sig til udnyttelse af
nuvaerende MEN ogsa faerdigkonfigurerede og testede
teknologier, ser meget fornuftig ud.

DSYR anerkender, at teknologiunderstgttelsen af
klinikernes arbejde er vejen frem i Sundhedsvaesenet.
DSYR finder det positivt at der er taget hgjde for
omkostninger til indkgb af teknologiudstyr.




Generelle hgringssvar, som ikke kan placeres under et
specifikt tema/ forslag.

Generelt forudser DSYR, at den sygeplejefaglige udvikling risikerer at blive nedprioriteret,
da sygeplejerskeressourcerne udelukkende kan daekke den direkte pleje.

Hvilken betydning far de forventede besparelser pga. feelles IT platform og implementering
af klinisk logistik for tilstedeveerelse af sygeplejersker for patienterne? Der er aldrig givet
normering til at administrere de nuvaerende uhensigtsmassige dokumentationsformer inkl.
dobbeltdokumentation. Dette vil med DSYR s gjne give en klart kvalitetsforringelse, som
enhver patient vil kunne maerke.

Der vil blive pres pa at fa specialisternes viden fokuseret pd den fortsatte udvikling af

sygeplejen.

Blandt medlemmerne af DSYR pa HEH er der en udbredt bekymring for de mange
stillinger, der skal nedlaegges og stor bekymring for, om det primaert bliver plejestillinger
der rammes. Der er de senere ar sket en negativ udvikling indenfor sygefravaer, personale
turn over og darligere TULE besvarelser. Dette skal ses i sammenhaeng mellem en meget
hgj produktivitet pa hospitalet. Personalet Igber rigtigt staerkt!! Ogsa dette kan aflaeses i
LUP resultaterne - primeaert fra de akutte patienter.

Med denne 4,4% besparelse frygter DSYR pa HEH at ovenstdende omrader vil blive endnu

mere forvaerrede og de mange indsatser mhp forbedringer, vil ikke kunne gennemfgres.

Bekymringer pa det uddannelsesmaessige omrade:

® De mange sygeplejestuderende vil blive klemt mellem laering og drift, nar
besparelserne rammer normeringerne. Det er allerede i dag sveert at finde rum til
refleksion og uddannelse sammen med de studerende. Det kan ses pa de seneste

evalueringer.

DSYR anerkender den store besparelse, som RM star overfor og er opmaerksom pa, at ogsa
HEJ skal bidrage. Men med hospitalets meget hgje produktivitet, regionens laveste
sygeplejenormering, de tidligere &rs kapacitetstilpasninger med lukning af eks. 10

ortopaedkirurgiske senge samt det fortsat stigende patientantal pga hjemtagning af




patienterne fra eget optageomrade, ser DSYR med stor alvor pa stgrrelsen af besparelsen,

som sandsynligvis vil ramme plejegruppen allermest.

6.5.2015.
Marie-Louise Ulsge, oversygeplejerske
Anzestesiologisk afdeling.
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