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Side 1

Sparl519: Hgringssvar fra HMU, Hospitalsenheden Vest

Resume

HMU har forstdelse for, at der med en spareplan pa mere end 700 mio. kr. vil vaere behov for
strukturelle tilpasninger af funktioner og opgaver, sa der sikres en sa effektiv drift som muligt i
koncernen. Dette hensyn ma dog altid opvejes mod, hvad der tjener borgerne og patienterne
bedst.

Et samlet HMU i Hospitalsenheden Vest deler en bekymring for fraveeret af en gennemgdende
linje i sparekataloget, “Spar1519”, og den afledte konsekvens heraf. HMU kunne gnske sig en
steerkere markering og vaegtning af en region i balance med sigte pa at udvikle og tilpasse et
sammenhangende sundhedsvaesen inden for de rammer og vilkar, der gives af en andret be-
folkningssammensaetning med flere zldre og gget efterspgrgsel pa sundhedsydelser i Vest.
Sadan at der sikres en lige og let adgang til sundhed for regionens borgere.

HMU deler ambitionen om at udvikle et sammenhangende sundhedsveaesen “pa patientens
preemisser”. Men gennemfgres spareforslagene i sin nuvaerende form vil borgerne og patien-
terne i Vest blive hardt ramt.

Visionen om et sundhedsvasen i geografisk balance med et fagligt staerkt og attraktivt DNV-
Ggdstrup bliver ikke understgttet med forslagene. Tvaertimod skaber spareplanen mere ulighed
i sundhed for borgerne i den vestlige del af regionen, og der er en steerk bekymring for at dele
af rygraden pa akuthospitalet i Ggdstrup bliver amputeret med flytning af funktioner fra Vest
til @st. Medarbejdersiden i HMU frygter et A-hold og et B-hold i borgernes adgang til sundhed,
og efterlyser et stgrre mod til radikale strukturbesparelser og savner konsistens i flere af de
indeholdte spareforslag i "Spar1519”.

Generelt har HMU meget sveert at se den rgde trad i spareforslagene. Det er uklart, hvad visi-
onen og ambitionerne er med sundhedsvaesenet i Region Midtjylland efter spareplanen. HMU
efterlyser svar pa, hvilket sundhedsvaesen vi er pa vej imod, og hvad det betyder for savel pa-
tienter og pargrende som personale.

Medarbejderne er forundrede over, at koncernledelsen ikke har valgt at udnytte potentialet i,
at eneste politiske strukturelle binding er, at der efter planens gennemfgrelse forsat skal veere
5 akuthospitaler. Endvidere peger medarbejderne pa det potentiale der er i at skraeddersy ek-
sempelvis vagtbelastningen hen over de 5 akuthospitaler i overensstemmelse med enhedernes
underlag og under hensyntagen til geografisk beliggenhed.

HMU i Hospitalsenheden Vest havde gerne set flere forslag, som kan underbygge et staerkt
sundhedsvaesen, hvor ressourcerne og adgangen til sundhedsydelserne er mere ligeligt fordelt
pa tvaers af regionen, og at den ggede centralisering var mere balanceret hen over regionen og



ikke s& entydigt i den gstlige del. Begrundelserne for de relativt fa strukturelle sendringer i
spareplanen synes at bygge pa forskellige perspektiver og kriterier og virker dermed ikke logi-
ske og konsistente.

Medarbejderne vurderer, at forslaget om at samle patologien to steder i den gstlige del af regi-
onen er ude af trit med, at Hospitalsenheden Vest er regional spydspids pa hele kraeftomradet.
Funktionerne bgr veere der, hvor de fagligt hgrer hjemme. Det fastslar Sundhedsstyrelsen, og
det overrasker medarbejderne i HMU, at potentialet for at ggre DNV-Ggdstrup til en magnet for
rekruttering af speciallaeger ikke er veegtet hgjere i spareforslaget. For borgerne i Vest bliver
konsekvensen, at de ma forvente at skulle bruge laengere tid pa hospitalet og pd operations-
bordet, ndr vaevspraver skal tur retur til @stjylland. Og laengere svartider giver alt andet lige
darligere patientforlgb.

Medarbejderne i HMU er tilsvarende dybt bekymrede for, at uligheden i sundhed forstaerkes af
samlingen af neurorehabiliteringen pa regionsfunktionsniveau i Hammel. Dette vil medfare, at
en patientgruppe vil havne pa B- holdet og ekskluderes for hjerneskaderehabilitering med
baggrund i, at de har konkurrerende sygdomme. Med rehabiliteringen i DNV-Ggdstrup ville alle
patienter i det midt og vestjyske fa tilbudt en plads pd A-holdet, idet der vil veere adgang til
den forngdne speciallaegeviden for de mange isaer aeldre apopleksipatienter med tilhgrende
kroniske sygdomme. Denne specialleegeviden er ikke til stede i Hammel.

Med spareforslaget kan borgerne i Vestjylland ogsa se frem til, at 112 beredskabet udtyndes.
Idet beredskabet gar fra fem akutbiler til to - Struer og Herning - samtidig med at ledsager-
transporten af patienter til et hgjere specialistniveau pa AUH skal varetages af personalet i de
to akutbiler. Dette set up finder medarbejderne i HMU alarmerende.

Alt i alt er der mange elementer i spareforslaget, som efter HMUs vurdering vil veere med til at
skaevvride sundhedstilbuddene til regionens borgere til fordel for gst.

Grundlaeggende finder HMU det paradoksalt, at safremt spareplanen gennemfgres i sin nuvae-
rende form, havde de samlede besparelser i form af en grgnthgster veeret mere skdnsomme
for borgere og personale i Vest.

HMU har forstdelse for at spareforslagene er blevet udarbejdet i en proces under tidspres uden
inddragelse af den fagspecifikke ekspertise, og at forslaget derfor ogsa indeholder en raekke
faktuelle fejl. Som klare eksempler herpa er beregningen af besparelserne pa akutmodtagelsen
pa RH Holstebro (hvor HEV har fremsendt et alternativt forslag) og ved samlingen af den ikke
akutte kliniske immunologi samt rentgenvagten pa AUH. HMU vil derfor kraftigt opfordre til at
de vedlagte LMU svar (se bilag) naerlaeses, og at de 8 nedsatte temagrupper vurderer, om der
pa baggrund heraf skal ske justeringer i spareforslagene.

Et enigt HMU tilkendegiver at:

1. Patientperspektivet ofte er fravaerende, og spareplanen vil skabe mere ulighed i sund-
hed pa tveers af regionen.

2. Hospitalsenheden Vest rammes meget hardt budgetmaessigt. Ca. 60 % hardere end
enhedens andel af budgettet tilsiger (der skal spares 3,4 %. I oplaegget rammes HEV
med 5,6 %).

3. Hospitalsenheden Vest rammes meget hardt i forhold til reduktion af medarbejdere. Der
er lagt op til at ud af de beregnede 807 stillinger, der bergres i regionen kan ca. 225
henfgres til Hospitalsenheden Vest. Havde der veeret tale om en ligelig fordeling i for-
hold til stgrrelse, sa skulle tallet have veaeret ca. 80 stillinger.

4. Hospitalsenheden Vest fratages funktioner og star dermed med en svagere profil frem
mod DNV Ggdstrup.

5. Hospitalsenheden Vest har i perioden fra 2009-2013 leveret en produktivitetsstigning
pa 23 pct., hvilket er det dobbelte af regionsgennemsnittet. Dette er der ikke taget hgj-
de for i spareplanen. Gennemfgres planen vil Hospitalsenheden Vest komme op pa en
produktivitet pa 109,4.
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Hgringssvar fra HMU, Hospitalsenheden Vest

Indledning:

I og med der er tale om et meget omfattende sparekatalog, sa er hvert enkelt spareforslag na-
turligvis ikke kommenteret. HMU har i stedet valgt at fokusere pa de overordnede linjer - men
med reference til enkelte af de konkrete spareforslag.

HMU har i hgringssvaret skelet meget til de indkomne hgringssvar fra enhedens LMU’er. Samt-
lige hgringssvar fra LMU’erne er vedlagt som bilag.

Horingssvaret er opdelt i 8 hovedomrader, som er naermere beskrevet og uddybet her:

1: Fremtidig profil for Hospitalsenheden Vest, inkl. DNV-Ggdstrup, en sveekkelse
Hospitalsenheden Vests faglige profil star frem mod DNV til at blive sveekket vaesentligt med
afg|velse af fglgende funktloner i henhold til opleegget i spareplanen:
Neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau (RH Lemvig og RH Holstebro)

e Patologi (RH Holstebro)

¢« Mammakirurgisk fallesfunktion (RH Holstebro)

e Flytning af akutte klinisk immunologiske funktioner (RH Holstebro og RH Herning)

e Fysisk flytning af mikrobiologi (RH Herning)

Hospitalsenheden Vest tilfgres i spareplanen ikke yderligere funktioner, men skal overtage
udefunktionen pa @re-Naese-Hals, som regionen i sidste omstillingsplan vedtog at lade blive pa
RH Viborg. Herudover overtages nyrecancerpatienterne fra RH Viborg, men dette var aftalt in-
den spareplanen - og er reelt set ikke en del af "spar1519”.

Medarbejdersiden har forstaelse for, at det kan vaere ngdvendigt at samle funktioner for at sik-
re en effektiv drift og en sikker rekruttering, men fra et hospitalsprofils perspektiv pa vej mod
et fuldt funktionsdygtigt nyt hospital i DNV Ggdstrup er spareplanens forslag om at flytte oven-
stdende funktioner derfor meget skuffende, og det er szaerdeles sveert at finde logiske og vel-
begrundede argumenter for de trufne valg. Iseer argumentet om at patologien flyttes til RH
Randers pa grund af, at der skulle veere et godt fagligt miljg, virker ikke rationelt. Dette faglige
miljg kunne lige savel vaere i Hospitalsenheden Vest. Planen tager dermed ikke hgjde for DNVs
rolle som kraft-/kreeftcenter i den vestlige del af regionen. Samtidig er medarbejderne i HMU
staerkt tvivlende i forhold til om patologien kan rummes pd RH Randers uden bekostelige om-
bygninger. Hospitalsenheden Midt har tilkendegivet, at de ikke kan rumme funktionen i naer-
mest tilsvarende kvadratmeter (som er nybyggede). Stort set samtlige kliniske specialer star
meget undrende over denne planlagte flytning — og kan ikke finde gode argumenter for det. Jf.
vedheeftede hgringssvar.

Medarbejdersiden er forundrede over, at man ikke i stedet har valgt at bygge videre pa det
veletablerede og velfungerende partnerskab mellem Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed
Midt. Enten ved at samle patologien for vest og midt et sted, eller ved at lave en funktionel
samordning mellem de to enheder.

Det kan ggres pa 2 mader. Enten ved at der etableres en felles ledelse for Vest og Midt eller
ved at etablere et forpligtende funktionelt samordnende samarbejde, som det er foresldet
vedr. klinisk biokemi.

Vedr. forslaget om at flytte regions neurorehabiliteringsfunktioner fra Lemvig og Holstebro til
Hammel anfgres, at patienterne og de pargrende fra den vestlige del af regionen vil f& urime-
ligt langt til det ngdvendige tilbud, og det anfgres, at samlingen af neurorehabiliteringen pa
regionsfunktionsniveau i Hammel, er problematisk, da en reekke af neurorehabiliteringspatien-
terne har konkurrerende lidelser som kraever en specialleegeviden, der ikke er til stede i Ham-
mel. Se uddybning i afsnit 5.
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2: Struktur og grgnthgster

HMU kan konstatere, at Hospitalsenheden Vests andel af besparelserne er pd 115,1 mio. kr.
(inkl. akutbiler), og at der kan forventes yderligere besparelser pa ca. 13,7 mio. kr. af de end-
nu ikke fordelte besparelser, dvs. i alt 128,8 mio. kr. En meget stor del af de 120 spareforslag
udmgntes som en direkte grgnthgster eller har karakter af vaerende en grgnthgster. For Hospi-
talsenheden Vests vedkommende udggr den del der ikke umiddelbart kan realiseres, og derfor
efterfglgende skal handteres i en intern spareplan skgnsmaessigt ca. 35 pct., svarende til ca.
45 mio. kr.

Dette skal hospitalet handtere i en situation med stigende aktivitet, overbelaegning, og generel
behov for opdrift og udvikling uden finansiering. Og det samtidig med, at demografien medfg-
rer en betydelig gget belastning p& Hospitalsenheden Vest sammenlignet med iseer AUH. Dette
skyldes, at de unge flytter mod gst og de aldre bliver i vest jf. afsnit 4.

Generelt vurderer medarbejdersiden, at en del af forslagene, herunder beslutningsgrundlage-
ne, er darligt underbyggede og ikke koordinerede med en del overlap og kun i begraenset om-
fang forholder sig til afledte negative effekter.

P& medarbejdersiden har vi bl.a. ogsa mere end svart ved at gennemskue, om der i tilstraek-
keligt omfang er taget hgjde for ekstra udgifter til transport og de gkonomiske konsekvenser
ved at samle en raekke laboratoriefunktioner. HMU kan vaere bekymret for, at kvoteafregnin-
gen pa dette vil blive en yderligere grgnthgster. Altsa har man set pa totalgkonomien i forsla-

gene?

Vi er forundrede over, at koncernledelsen i sit oplaeg ikke i langt hgjere grad har benyttet sig
af, at der fra politikerne strukturelt alene var krav om bibeholdelse af 5 akutte hospitaler. End-
videre peger medarbejderne pa det potentiale der er i at skraaddersy eksempelvis vagtbelast-
ningen hen over de 5 akuthospitaler i overensstemmelse med enhedernes underlag og under
hensyntagen til geografisk beliggenhed.

N&r der skal spares s8 mange penge ville medarbejdersiden foretraekke sddanne Igsninger
frem for grenthgsterbesparelser, da alle omrader i forvejen er hardt pressede.

Derfor undrer det ogsa medarbejdersiden, at man i en spareplan valger at bibeholde ineffekti-
ve og fagligt ubegrundede ambulante funktioner pa Sundhedshusene i Ringkgbing, Grena og
Skive, nar man reducerer kraftigt i akutfunktionerne de samme steder.

Jf. svarene fra de Lokale LMU’er, s3 peger en stor del af dem pa, at de havde habet og forven-
tet et mere visionaert syn i forhold til strukturelle @ndringer.

Nar der senere skal findes 8 mio. kr. pa det paediatriske omrade, sa opfordrer HMU til at kigge
pa, om der fremadrettet kan reduceres i antallet af afdelinger.

3: Retfaerdighed i fordeling af besparelserne — budgetstgrrelse ift. optageomréde og
produktivitetsudvikling

Hospitalsenheden Vests andel af besparelserne udggr ansldet 128,8 mio. kr. (inkl. akutbilerne)
og dermed 15,6 pct. af de samlede spareforslag. Hospitalets andel af regionens budget er til
sammenligning kun pa 10,2 pct. og 16,8 pct. af hospitalernes budgetter. HEVs andel af bespa-
relserne er dermed mere end 50 pct. stgrre end det forventede, hvilket er ganske uforstaeligt,
den hgje produktivitet taget i betragtning. HMUs egen vurdering af de personalemaessige kon-
sekvenser er, at ca. 225 personer vil miste arbejdet i HEV, heraf vil de ca. 75 indga i en fusi-
onsproces som fglge af flytning til andet hospital, mens de resterende 150 er direkte reduktio-
ner.

I den forbindelse er det veerd at naevne, at Hospitalsenheden Vest i perioden fra 2009-2013
har leveret en produktivitetsstigning pd 23 pct., hvilket er det dobbelte af regionsgennemsnit-
tet. Hospitalet er nu sammen med RH Randers og HE Horsens klart mere produktive end savel
AUH og HE Midt. Jf. figur 1.
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Figur 1. Oversigt over nationale opggrelser af produktivitetsudvikling i perioden 2009-2013
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Note: Tallene for 2014 er endnu ikke tilgeengelige, men forventes ikke at rykke vaesentligt pd produktivi-
teten.

Da en del af spareplanen er budgetflytninger som ikke har direkte pavirkning pa produktivite-
ten, anvendes begrebet omstillingsvirkning. Omestillingsvirkningen for de enkelte hospitaler
inkl. overlap til effektiviseringsgevinsterne ved DNV pa 30 mio. kr. er for HEV pa 5,4 pct.

I nedenst3ende tabel vises omstillingsvirkningens forventede pavirkning af produktiviteten for-
delt pa hospitalerne og den forventede produktivitet i 2019.

Tabel 1: Forventet produktivitet i 2019.

HEV HEM RHR HEH AUH
Produktivitet 2013 104 97 106 105 94
Spareplanens omstillingsvirkning -5,4% -5,7% -4 A% -4.5% -4, 7%
Produktivitet 2019 | 109,4 1027 110,4 109,5 98,7

Med spareplanen gges produktivitetskravet i HEV betydeligt, og spareplanen udjsevner dermed
ikke disse forskelle.

Endvidere vil HMU ggre opmaerksom pa, at effektiviseringskravet ved DNV Ggdstrup pa 8 pct. ,
hvoraf der efter spareplanen stadig mangler 76 mio. kr. svarende til 3,5 pct., vil gge HEVs
produktivitet yderligere. Spareplanen anerkender, at der er et overlap pa 30 mio. kr. i effekti-
viseringsgevinsten, som hospitalet forventer kompensation for, men hospitalet vil stadig skulle
aflevere 46 mio. kr. ved indflytning i DNV Ggdstrup svarende til 2,2 pct. Hospitalsenheden Vest
vil dermed alt andet lige skulle opnd en produktivitet pa 111,6.

Regionen har besluttet, at alle regionshospitaler skal ligge inden for en produktivitetsmargin pa
2 pct. Resultatet af spareplanen betyder, at dette er tilfaeldet for Randers, Horsens og Hospi-
talsenheden Vest, men HEM ligger ca. 7 pct. under dette og 9 pct. under HEV.
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4: Demografi

Optageomradet for Hospitalsenheden vest udggr 22,1 pct. af befolkningen i Region Midtjylland
men andelen af 65+ arige er betydeligt hgjere end gennemsnittet i regionen og iszer i Aarhus
omradet. Og dette er jf. figur 2 en udvikling der forventes forstaerket i de naeste par ar.

Figur 2: Udvikling i andel 65+ drige i RM fordelt pa optageomrader

Andel borgere 65+ ar fordelt pa optageomrader i RM
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Kilde: Danmarks Statistik, befolkningsfremskrivning

Knap halvdelen af udgifterne til behandling pa hospitalet vedrgrer patienter over 65 ar, og Ho-
spitalsenheden Vest ma derfor ogsd de kommende ar forvente et stgrre behov for hospitalsbe-
handling til optageomradets borgere end isaer AUH.

Endelig vil HMU ggre opmaerksom pa, at den andel af besparelserne der udmgntes efter brut-
tobudgetngglen bgr vaere pa de nye bruttobudgetter efter spareplanens vedtagelse.

5: Kvalitet og patientens perspektiv
I forbindelse med udmelding af spareplanen blev der samtidigt italesat falgende intentioner for
de kommende besparelser:

« "At fremme god faglig kvalitet med tilhgrende gkonomiske gevinster

e At sikre et effektivt sundhedsveesen, hvor der leveres mest sundhed for pengene

e At inddrage patienter og bruge deres ressourcer aktivt

« At viialle forslag sikrer et steerkt fokus pd veerdi for patienten”

For at fastholde disse intentioner er der ved hvert af de vedlagte spareforslag taget stilling til,
om spareforslaget har kvalitetsmaessige konsekvenser samt om forslaget medfgrer a&ndringer i
service til/for patienterne.

HMU bemeerker, at sparekatalogets forslag i overvejende grad er sket uden inddragelse af de
faglige eksperter og helt uden inddragelse af patienter.

Gennem kataloget ses flere eksempler pa, at service for patienten forringes og dermed risiko
for en forringelse af det, der giver vaerdi i patientens gjne, eksempelvis naerhed til ydelser og
valg af dialyseform.

Der kan vaere gode faglige argumenter for at samle specialer pa faerre enheder, og tidligere
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erfaringer viser, at det kan medfgre positiv effekt pa behandlingskvaliteten, men ogsa at der
kan vaere behov for at fglge udviklingen taettere i en periode for at sikre dette.

I forbindelse med fusioner indenfor klinisk immunologi, klinisk mikrobiologi og patologi peger
HMU p3, at det er en helt klar forudsaetning, at der lokalt opretholdes den eksisterende service
og kvalitet til akutte behov og dermed sikre, at patienterne oplever samme gode, sikre pati-
entforlgb og flow, som de har i dag. Det er helt essentielt, at disse fusioner ikke medfgrer for-
lengede svartider, og store vanskeligheder med at overholde kraeftpakkeforigb, udredningsret
0og andet akut.

En samling af de tveergdende kliniske funktioner vil reducere det lokale kendskab og overblik
over de enkelte kliniske afdelingers ressourcer og udfordringer, samt muligheden for at kunne
deltage i tveerfaglige konferencer planlagt og ad hoc, hvilket har stor betydning for indsatsen
til patienten, det faglige miljg og patientflowet.

I forhold til forslaget om en flytning af radiologisk vagtberedskab til AUH anfgrer klinikerne, at
dette reelt ikke kan lade sig ggre i praksis, da der dermed ikke vil kunne foretages livsvigtige
akutte undersggelser. Dette betyder en alvorlig risiko for en darligere patientbehandling, idet
der ikke lzengere vil veere mulighed for invasive procedurer om natten, ligesom man vil vaere
ngdsaget til at konvertere ultralydsundersggelser til CT-scanninger, hvilket er uhensigtsmaes-
sigt set i et stralehygiejnisk perspektiv.

Medarbejdersiden i HMU er dermed yderst bekymrede for det realistiske i spareforslaget, og
dermed den risiko det medfgrer for patienternes sikkerhed. Jf. eksempelvis vedlagte svar fra
rgntgenlaegerne og fra LMU i Urinvejskirurgisk Afdeling.

Herudover udtrykker flere afdelinger bekymringer for de massive besparelser i klinisk biokemi,
og betydningen heraf for de effektive patientforlgb med frygt for, at konsekvensen kan blive
laengere ventetid pad prgvetagning og laengere svartider.

Medarbejderne er dybt bekymrede for vores patienter ift. samling af neurorehabilitering i
Hammel. De pargrende er i dag meget involveret i rehabilitering, og dette kan vaere vanskeligt
at fastholde med de store afstande, dette vil medfgre (i veerste fald 2 til 2'2 time i bil). Den
lange transporttid og de darlige offentlige transportmuligheder fra vest mod gst vil begreense
besggene af pargrende og nogle vil ikke have mulighed for at blive en del af rehabiliteringen.
En stigende andel af patienterne fejler andet end deres apopleksi, hvilket har vaeret en af de
vaesentlige drsager til, at rehabilitering skulle flyttes med til DNV-Ggdstrup. I DNV vil der vaere
laeegedaekning dggnet rundt, hvilket ikke er tilfeeldet i Hammel. Dette betyder, at vi vil opleve,
at en patientgruppe ekskluderes til sufficient hjerneskaderehabilitering med baggrund i, at de
har konkurrerende sygdomme.

Set med et personalpolitisk perspektiv er forslaget meget smertefuldt. Det er for medarbejdere
bosiddende pa Lemvigkanten uden for realistisk raeekkevidde at pendle til Hammel.

Der laegges i spareplanen op til, at sendre pa strukturen i forhold til de interhospitale transpor-
ter. Denne struktur risikerer at udhule 112 beredskabet, og opgaven anbefales derfor fortsat
bevaret i Anaestesiologisk Afdeling med stgtte af helikopter ved tidskritiske tilstande. Alternativ
skal den samme entydighed i opgavelgsningen veere som i dag. Jf. vedlagte svar fra Anaestesi-
ologisk Afdeling.

I forbindelse med den massive reduktion i antallet af kliniske dizetister og betydningen heraf
for bekeempelse af underernaering blandt syge og optimal diaetetisk behandling, er vi bange for
at konsekvenserne bliver, at patienterne er lengere tid om at bliver raske og at indlaeggelses-
tiden forlaenges. jf. vedlagte svar fra Ernaeringsenheden.

HMU vil endnu en gang gerne udtrykke en generel bekymring ift., at store dele af besparelser-
ne denne gang vil blive i form af en grgnthgster, hvilket vil presse et i forvejen hardt presset
arbejdsmiljo og dermed bevirke et gget pres pa de basale kliniske ressourcer, sd kvaliteten i
opgavelgsningen og patientsikkerheden er i spil.

regionmidtjylland m]d.t
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6: Samarbejdet med kommunerne og praksis

I henhold til at bevare og videreudvikle samarbejdet med savel almen praksis som kommuner-
ne, er det vigtigt, at der i spareforslagene er fokus pa de gode, sikre og hensigtsmaessige pati-
entforlgb tvaersektorielt.

Samtidig skal der vaere opmaerksomhed pa, at spareplanen ikke utilsigtet flytter opgaver fra
hospitalsregi ud til kommunerne og almen praksis pa omrader, hvor de endnu ikke er rustet til
at kunne handtere disse opgaver.

Om ovenstdende er tilfaeldet i spareforslagene kan medarbejdersiden ikke umiddelbart vurdere
ud fra sparekataloget. Medarbejdersiden i HMU henstiller til, at man har bevagenhed i forhold
til dette felt.

7: Effektiviseringsgevinsten ved DNV - herunder allerede igangsatte initiativer og
overlap til spareplanen

Hospitalsenheden Vest skal ved indflytning i DNV-Ggdstrup aflevere en effektiviseringsgevinst
pa 8 pct. svarende til ca. 166 mio. kr. Dette realiseres i 12 forskellige temaer. En del af disse
skal realiseres i spareplanen, som dermed ggr et paent indhug i hospitalets planer for effektivi-
seringsgevinsten.

Efter spareplanens gennemfgrelse skal Hospitalsenheden Vest fortsat realisere en effektivise-
ringsgevinst pa 76 mio. kr., svarende til 3,5 pct. af budgettet. I spareplanen anerkendes det,
at der er overlap til effektiviseringsgevinsten pa 30 mio. kr.

Medarbejderne har en klar forventning om at Regionen kompenserer hospitalet for disse 30
mio. Kr.

8: Medarbejderperspektivet — det generelle arbejdspres og arbejdsmiljg, overbelaeg-
ning, processerne med omflytninger og afskedigelser

Gennem de senere ar er presset steget markant pa regionens hospitaler i forhold til effektivi-
sering og driftsoptimering pd baggrund af besparelser og omstillingsplaner, som har medfgrt

talrige reduktioner af personale og normeringer. Dette har medfgrt et arbejdspres for de an-

satte hvor overbelaegning i afdelinger og afsnit er et kontinuerligt vilkar og som til stadighed

bevirker, at de ansatte oplever et arbejdsmiljg hvor faglig udvikling, kvalitet i ydelsen og ikke
mindst tid til kerneopgaven bliver mere og mere udfordret. Dette er uholdbart i lsengden.

Ovenstaende beskrivelse af arbejdspresset kan dokumenteres i form af de mange reaktioner
fra Arbejdstilsynet - herunder bade strakspdbud, pabud og vejledninger m.v.

Personalet — bade ledere og medarbejdere - vil derfor markere det klare synspunkt, at tiden er
inde til klare strategiske valg for fremtidens organisering af hospitalerne i Region Midtjylland.
Tiden er forpasset hvor de nuveerende rammer og ressourcer kan justeres og tilpasses med
henblik pa gget aktivitet, Vi vil endnu en gang gerne papege, at tiden er inde til stgrre struktu-
relle forandringer som grundlag for et forbedret arbejdsmiljg.

Som den nuvaerende spare-/omstillingsplan er udformet, er der udsigt til en besparelsesproces
som straekker sig frem til 2019. Dette er ikke en driftsmassig holdbar situation for patienter-
nes udredning, behandling og pleje og pa ingen made en situation som de ansatte kan veere
tjent med.

Derfor - med afsaet i behovet for en organisation hvor der er fokus pa et udviklende arbejds-
miljg opfordrer medarbejderne regionens politikere til at taenke i strukturelle forandringer. Al-
ternativt vil medarbejdersiden i HMU udtrykke sin bekymring i retning af at disse tilpasninger
og justeringer vil medfgre et afviklende arbejdsmiljg.

I tilknytning til ovenstdende vil HMU gerne ggre opmaerksom pa, at for at Hospitalsenheden
Vest fortsat kan forblive en attraktiv og udviklende arbejdsplads, s er det yderst ngdvendigt,

regionmidtjylland m]d.t
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at der fortsat er midler og rum til videreuddannelse og forskning m.v. Dette er ogsa vigtige
parametre i forhold til fastholdelse og rekruttering.

Konklusion

I en spareplan som denne skal man vaere varsom med at tale om "vindere” og "tabere” - men
det skal ikke vaere nogen hemmelighed, at HMU ikke ser et styrket Hospitalsenheden Vest,
hvis spareforslagene realiseres i den form, der er lagt op til. Medarbejderne har eksempelvis
meget sveert ved at se rimeligheden og logikken i, at Hospitalsenheden Vest rammes sa for-
holdsmaessig hardt pa savel faglig profil, budgettet og antal af bergrte stillinger - dvs. mistede
funktioner. Herunder at der ikke er blevet lagt stgrre vaegt p@ produktiviteten, demografien
samt besparelserne/effektiviseringerne i forhold til DNV-Ggdstru.

Der er forstaelse for, at man i regionen gnsker et staerk universitetshospital, men det ma ogsa
vaere regionens gnske, at de stgrre regionshospitaler er solide spillere med en steerk faglig
profil. Hospitalsenheden Vest afgiver flere faglige omrader, som ikke modsvares af tilsvarende
tilfgrsel af funktioner. Medarbejderne vil opfordre til, at enheden tilfares mere faglig profil eller
tyngde. Det kunne eksempelvis vaere pa det urinvejskirurgiske omrade, ortopaedkirurgi, nefro-
logi, kardiologi, paediatri eller andre omrader samt at patologien og neurorehabilitering fortsat
har en forankring i HEV.

HMU vil samtidig gare opmaerksom pa, at det naturligt ligger i Hospitalsenheden Vests and og
kultur, at vi kontinuerligt arbejder med besparelser, effektiviseringer og omprioriteringer for at
kunne skabe luft til stigningen i aktiviteten, og at en del af spareforslagene er omrader hvor
hospitalet allerede har vaeret, eller er igang med at udfgre besparelser og effektiviseringer,
samt at hospitalet star overfor:

« En effektiviseringsgevinst pa 8 pct. ved indflytning i DNV Ggdstrup
» Betydelige engangsudgifter forbundet med flytningen, som hospitalet selv skal afholde
en stor del af.

Med venlig hilsen

HMU, Hospitalsenheden Vest

regionmidtjylland m]d.t
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Hospitalsenheden Vest
Akutafdelingen

Hgringssvar fra sparekatalog — Akutafdelingen, HEV

Vi ma papege, at der i det sparekatalog, der er udsendt, er set med samme gjne pa
Akutklinikken Ringkgbing og Akutmodtagelsen Holstebro. Det er en ukorrekt sammenligning,
der ikke giver et retvisende grundlag for den videre vurdering af evt. spareforslag. Forskellene

er beskrevet neermere i vedlagte bilag.

Hgringssvar til forslag vedr. total lukning af Akutmodtagelsen Holstebro
Forslaget gar pda, at Akutmodtagelsen Holstebro helt skal lukkes.

Gennemfgrelsen af denne besparelse vil fa alvorlige konsekvenser og er ikke i
overensstemmelse med Akutforliget indgéet i 2007 i forbindelse med oprettelsen af

regionerne.

Det beskrevne forslag anbefaler tilstedeveerelsen af en radiograf, der udelukkende
har mulighed for at tage blodprgver og tage rgntgenbilleder.

Konsekvenserne for borgeren er at:

¢ Intet akut kan visiteres til Regionshospitalet Holstebro, eller at nogle af de akutte
patienter, der i dag modtages i Holstebro, fremover skal kgres til Herning for
efterfglgende at blive sendt retur til Holstebro ved behov for indleeggelse pa
specialafsnit

e Patienten skal modtages direkte i et specialeafsnit. Dette kan medfgre, en fejlvurdering
og behandling af en evt. forkert diagnose, da personalet i Akutafdelingen arbejder ud
fra symptomer og ikke pa forhand fastlagte diagnoser. Pa specialeafsnittet er ansat
specialister, uddannet til at have gje for diagnoser inden for deres omrader

o Der er ikke leengere mulighed for at agere som buffer for resten af huset ved
overbelaegning

¢ Det vil veere problematisk at udnytte alle senge pa begge matrikler, der skal besta indtil
Gadstrup er klar til indflytning. Dette medferer et stgrre pres pd sengene i Herning.

e Vagtlaegen vil ikke fremover have mulighed for at fa assistance af
behandlersygeplejersken, der i dag aflaster med mange opgaver (se evt. bilag for
uddybning)

e Patienter, der sidder i vagtleegens venteveerelse, vil fremover sidde alene og uden

vurdering og opstart af behandling, nar lsegevagten er ude at kgre

Hgringssvar til forslag vedr. lukning af behandlerfunktionen i Akutklinikken
Ringkgbing
Forslaget gar pa, at muligheden for at blive tilset af en behandlersygeplejerske nedlaegges, til

fordel for en radiograf, der skal tage akutte blodprgver og rgntgenbilleder.
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Hospitalsenheden Vest
Akutafdelingen
Vi foreslar i stedet, at det er behandlersygeplejersken tilstedeveerelse, der bibeholdes.

Behandlersygeplejersken skal kompetenceudvikles til at kunne varetage opgaven med at tage
rgntgenbilleder. Dermed har borgeren fortsat tryghed i muligheden for at konsultere en
sundhedsprofessionel i nseromradet.

Behandlersygeplejersken vil fortsat kunne behandle smaskader, med back-up fra akutlaegen i
Akutmodtagelsen Herning. Hvis det kun er en radiograf, der er til stede, er der ikke mulighed

for at udfgre den samlede behandling. Patienten vil derfor skulle flytte sig videre i systemet.

Nogle af konsekvenserne for borgeren ved at fjerne behandlersygeplejersken vil veere en staerk
serviceforringelse i form af:
¢ Ventetiden bliver leengere for alle fremmgdte i skadestuen i Herning
e Leengere transport
e Samlet patientforlgb bliver forleenget med flere kontakter til forskellige fagprofessionelle
(egen leege, radiograf i Akutklinikken Ringkgbing og akutmodtagelsen Herning)

e Serviceforringelse ved vagtleegeordningen

NB. De borgere, der behandles af behandlersygeplejersken har fgrst veeret tilset af en

praktiserende leege, og kan dermed ikke behandles i praksis, som sparekataloget foreslar.

Feelles for hele Akutafdelingen
Akutafdelingen har tidligere haft pabud fra Arbejdstilsynet omkring uoverensstemmelse
mellem opgaver og personaleressourcer. Ved en lukning af Akutmodtagelsen Holstebro kan vi
frygte, at vi ser pa en lignende situation, som den vi i gjeblikket oplever i Akutafdelingen i
Randers, med fysiske forhold, der ikke kan rumme patientindtaget. Hospitalsenheden Vest’
befolkningsgrundlag péa ca. 283.000 indbyggere, vil alt andet lige, veere ueendret.
I ovenstaende har vi slet ikke beskrevet de arbejdsmiljgmaessige forhold. Kort kan vi sige, at
det far betydning pa:

e Opretholdelse af den kvalitet, der er palagt fra regionens side

o Det psykiske arbejdsmiljg for personalet

Udarbejdet af LMU, Akutafdelingen, HEV

Mette Norup Frgjk Britta Glintborg Nielsen

Formand Naestformand
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Hospitalsenheden Vest
Akutafdelingen

Bilag med uddybning af Akutafdelingens hgringssvar

Vi ma papege, at i det sparekatalog, der er udsendt, har set med samme gjne pa Akutklinikken
Ringkgbing og Akutmodtagelsen Holstebro. Det er en ukorrekt sammenligning, der ikke giver
et retvisende grundlag for den videre vurdering af evt. spareforslag. Forskellene er forsggt
beskrevet i nedenstaende tekst.

Der er STOR forskel pa, hvorledes opgaverne og organiseringen er i en akutklinik (Ringkabing)
og i en skadestue/akutmodtagelse (Holstebro).

Den tekst der star beskrevet i sparekataloget, er en beskrivelse af, hvorledes det fungerer i

Akutklinikken Ringkgbing. Nedenfor beskrives, hvorledes Akutmodtagelsen Holstebro fungerer.

Tekstbeskrivelsen for Akutmodtagelsen Holstebro er:
e Fungerer som en Akutmodtagelse dggnets 24 timer.
o Fremmgde af akutleege(kl. 08.00-22.00), behandlersygeplejersker(24/7) og
leegesekretaerer(kl. 07.00-23.00).
0 Akut modtagelse af patienter visiteret fra hospitalsvisitationen i Herning for
felgende patientkategorier: Ortopaedkirurgiske, Urologiske, darlige medicinske,
skadestuepatienter, selvhenvendere og enkelte neurologiske patienter.

0 Fungerer desuden som en skadestue i tidsrummet kl. 08.00 — 22.00.

e Fungerer der udover som en kombineret Akutklinik/akutmodtagelse i tidsrummet Kl.
22.00 — 08.00
o Fremmgde af to behandlersygeplejersker, med back up fra Akutlsegen i Herning,
vagtleegerne, urologisk vagthavende og medicinsk bagvagt.
o Akut modtagelse af akutte Ortopaedkirurgiske, Urologiske, darlige medicinske,
skadestuepatienter, selvhenvendere og enkelte neurologiske patienter, der kan

behandles af behandlersygeplejersker.

Behandlersygeplejersker i Holstebro (dggnets 24 timer)

Der er i Holstebro et krav fra regionens side om, at leegevagten skal bemandes af
behandlersygeplejersker i hele laegevagtens abningstid. Behandlersygeplejerskerne varetager
en stor del af de opgaver, der ligger inden for deres kompetencer, opgaver der ellers ville blive
sendt videre i skadestuen.

Kl. 17.00 — 23.00 pa hverdage og kl. 08.00 — 23.00 i weekender og pa helligdage er
leegevagten fysisk tilstede. Dette giver laegevagten mulighed for at uddelegere opgaver, der
ligger inden for behandlersygeplejerskens selvstaendige kompetenceomrade, dette under

lzegevagtens ansvar. Eks at suturere et sar, der er leengere end 5 cm.

08-05-2015



Hospitalsenheden Vest
Akutafdelingen

Kl. 23.00 — 08.00 pa alle dage samt pa hverdage mellem kl. 16.00 — 17.00 er laegevagten ikke
fysisk tilstede. Her har behandlersygeplejersken ansvaret for alle lsegevagtspatienter i
venteveaerelset, ogsa patientkategorier som ikke er indenfor kompetencebeskrivelsen, ofte
opstartes undersggelser og behandling indtil vagtleegen kommer frem. Dette er med til at sikre
et flow i leegevagtens opgaver, samt en teet observation af den enkelte patient. Den kagrende
vagtlaege daekker et stort geografisk omrade, der kan derfor veere lang ventetid for den
enkelte patient. Patientkategorier der falder inden for behandlersygeplejerskens kompetencer,
bliver tilset, vurderet og behandlet af behandlersygeplejersken. Laegevagten bliver orienteret
pr. telefon og er dermed ikke involveret yderligere i disse patienter, dette frigiver mere tid og

nedseaetter ventetiden for de gvrige patienter.

Arbejdsgange og organisering
Diagrammet beskriver, hvorledes arbejdsgangene og organiseringen i henholdsvis

Akutklinikken Ringkgbing, Akutmodtagelsen Herning og Akutmodtagelsen Holstebro:

Opgaver/organisering Akutklinikken | Akutmodtagelsen | Akutmodtagelsen
Ringkgbing Herning Holstebro

Abningstid 08.00-22.00 Dggnaben Dggnaben
Akutleege - X X
Leegesekretaer - X X
Behandlersygeplejerske X X X
Dggnbemanding - X X
Dggnbemanding - Akutleege - X
Dggnbemanding — behand.sygepl. - X X
Specialeindtag hele dggnet - X
Sparekatalog
| sparekataloget er der faktuelle fejl. Nedenfor en uddybning.

Sparekatalog Beskrivelse
Side 8 —tema 1 Oven i de 10.386 skal tilleegges ambulant og gvrige aktiviteter.
tabel 2 Derudover er ikke medregnet de patienter, behandlersygeplejersken

assisterer vagtleegen med. Ved lukning af aktiviteten vil mange af
patienterne i stedet skulle modtages og behandles i Akutmodtagelsen i
Herning.

Det betyder at tallet 28 patienter /dggn er forkert.

Side 9 —tema 1 Patienter der modtages i Akutmodtagelsen Holstebro er patienter, der
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Hospitalsenheden Vest
Akutafdelingen

allerede har veeret set af praktiserende leeger og vurderet som behov for
indleeggelse/vurdering af Akutleege/specialistleege. Disse patienter kan
dermed ikke overga til alment praksis.

I dagtid registreres alt aktivitet i hospitalets system og ikke i systemet

for alment praksis, som beskrevet i teksten.

Side 11

I Akutmodtagelsen Holstebro ankommer mange akutte patienter til
hospitalet dggnet rundt (ogsa efter, at Akutleegen har forladt matriklen
kl. 22.00). Behandlersygeplejersken varetager opgaver som en radiograf
ikke har kompetence til at kunne handtere. eks. akut modtagelse af
akutte urologiske, neurologiske og ortopaedkirurgiske patienter samt

darlige medicinske patienter henvist at preehospitalet.

Side 12 — punkt 3

En lukning af Akutmodtagelsen Holstebro vil f& konsekvenser for de
fysiske rammer i Herning, der i sa fald vil skulle modtage mange flere

akutte patienter end det er tilfeeldet i dag.

Side 12 — punkt 6

En reduktion af bemandingen i Akutmodtagelsen Holstebro vil betyde et
behov for et starre fremmgde af personale i Herning til modtagelsen af de

akutte patienter.

P& grund af disse uoverensstemmelser er der den 28. april 2015 fremsendt et alternativt

forslag fra afdelingsledelsen i Akutafdelingen, HEV til direktionen i Region Midtjylland.

Forslaget er praesenteret for LMU, Akutafdelingen, HEV.

Udarbejdet af LMU, Akutafdelingen, HEV

Mette Norup Frgjk Britta Glintborg Nielsen

Formand Neestformand
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Hgringssvar vedrgrende spareplanens tema 1, forslag 12 vedrgrende AMK-
vagtcentralens afslutning af hastegrad B.

Regionens akutafdelinger har vurderet spareplanens forslag vedrgrende AMK-vagtentralens
afslutning af flere patienter, hastegrad B.

Vi finder, at skulle det Iykkes de nye laager pa AMK-vagtcentralen at afslutte yderligere 800
patienter arligt uden at de kgres pa hospitalet, vil det ikke kunne omsaettes til reduceret
fremmgde i akutafdelingerne, det er jo patienter ogsa vi let kan afslutte. Samtidig er
veerdiseetningen helt ude af proportion, en korttidskontakt der kan afsluttes pa fa minutter kan
ikke omseettes til reduceret fremmgde og slet ikke til en veerdi af 4000 kr.

1. Findes disse patienter: Borgere, der ringer til egen laege eller vagtiaegen,
laegevisiteres allerede i dag. Udgangspunktet for den foresldede besparelse er
derfor borgere der ringer 112 uden at have behov for hjalp. Disse opkald til
112 visiteres allerede i dag hardt af sundhedsfagligt personale pa AMK
vagtcentralerne ligesom nogle patienter viderestilles til almen praksis eller
vagtlaege. P4 akutmodtagelserne oplever vi kun i beskedent omfang patienter,
der uden grund indbringes med ambulance, der efterlyses derfor en konkret
opggrelse over hvilke patienter der hgrer til denne kategori og en
sandsynligggrelse af at der er tale om 800 pr ar

2. Hvad fylder disse patienter i akutafdelingerne: Forudsat at disse patienter
findes, vil der i sagens natur vaere tale om patienter der kan afsluttes af en
l=ege efter en kort samtale. Disse patienter vil triagere bl3, de kan vente og
udger den mindst belastende patientgruppe af alle. Baseret pa 800 patienter
pr ar vil der pa regionens akutafdelinger tilsammen vaere tale om 2,2 ikke
hastende korttidskontakter pr dogn

3. Okonomi: I forslaget udggr besparelsen 4000 kroner for hver patient, de
belaster hver afdelingen med en sygeplejebaseret trige og en kort
skadekontakt til en laege. Disse patienter vil vaere de mindst belastende blandt
alle akutambulante skadekontakter, der i gvrigt udlgser en DRG afregning pa
465 kroner baseret pa en gennemsnitlig variation i patienttyngden hvoraf
disse patienter hgrer til de absolut letteste. Hvis forslaget gennemfgres vil
besparelsen stort set udelukkende traekke ressourcer fra andre patienter i
akutafdelingerne.

4. Konsekvenser for Akutafdelingerne: Med en foresldet budgetreduktion for
akutafdelingerne pa 3.200.000 for 2,2 korttids patientkontakter pr dagn, vil
besparelsen, hvis den for eksempel placeres pa sygeplejefagligt personale, pa
regionsniveau betyde nedlaggelse af 8 sygeplejestillinger i akutafdelingerne
og et samlet reduceret fremmgde pa tilsammen mindst 5 sygeplejersker hver
dag alle ugens dage.

5. Kan der findes en reel besparelse: Forudsat at disse patienter findes, vil der
ligge en besparelse i Praehospitalet, da borgeren ikke laengere skal
transporteres til Akutafdelingen. Derimod vil akutafdelingeren ikke pa denne
baggrund kunne reducere pa fremmgde af hverken lzeger eller sygeplejersker
ligesom der heller ikke ligger en besparelse pa andre omrader.

I akutafdelingerne star vi gerne til r&dighed med laegefaglig rddgivning vedrgrende borgere,
der ikke ngdvendigvis har behov for en gjeblikkelig ka@rsel til en akutafdeling. Vi i sagens natur
stor erfaring med akutte patienter og rader med hospitalsvisitationerne over alternativer til
modtagelse pa en akutafdeling her og nu. Vi opfordrer i denne sammenhaeng til et taettere
samarbejde mellem akutafdelingernes og AMK-vagtcentralen.

Med venlig hilsen
Akutafdelingerne i Region Midtjylland.



HMU og Hospitalsledelsen
Hospitalsenheden Vest

Hgringssvar fra Anaestesiologisk Afdelings LMU til
Spareplan 2015-2019

Det samlede LMU i Anaestesiologisk Afdeling udtrykker generelt
bekymring for det store besparelseskrav idet det forudses at kunne
give et stort pres pa personalet og dermed pdvirke arbejdsmiljget
negativt.

Generelt stgtter LMU i Anzestesiologisk Afdeling besparelser i
forbindelse med strukturaendringer frem for “grgnthgsterlgsningen”.
Helst havde vi set en mere markant strukturaendring og gerne i form
af lukning af et hospital frem for serviceforringelse i hele regionen.

Opgaven er at sikre mest mulig sundhed for pengene og i det lys ser
vi en reduktion i antallet af akutbiler og akutlzegebiler som en
fornuftig l@sning.

Til gengzeld ser vi med bekymring pa forslaget om at lade alle
ledsagede interhospitale transporter overga til Praehospitalet.

I Hospitalsenheden Vest er opgaven med interhospital
patienttransport ledsaget af sundhedsfagligt personale entydigt
placeret i Anaestesiologisk Afdeling. Denne opgave varetages af
anaestesisygeplejersker og, afhaengig af patientens tilstand, med
stgtte af medicinsk lzege eller anzestesiologisk speciallaege i henhold
til retningslinjer fra de laegefaglige selskaber.

Séfremt Praehospitalet skal overtage denne opgave, ma man kraeve
samme entydighed i den organisatoriske placering idet

1.

a) Behovet for patientledsagelse kan opsta pa alle tider af dggnet
og safremt Hospitalerne fortsat skal oprette et beredskab for
at imgdekomme de transporter der ikke falder ind under
Praehospitalet, vil der ingen besparelse vaere, idet man ikke
kan operere med halve eller kvarte beredskaber.

b) Safremt opgaven skal “deles” mellem Hospitalernes personale
typisk Anzestesiafdelingernes personale og Praehospitalet, vil
der ustandseligt opsta konflikt og uenighed om hvorvidt den
enkelte patient skal ledsages af Praehospitalets personale eller
af Hospitalernes personale.
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2. Pra=hospitalet og dets personale har alene ansvaret for patienten
fra det @gjeblik patienter er overtaget fysisk af dem, dvs. at
afggrelsen om pa hvilket niveau patienten ledsages og folgerne
heraf alene pahviler Prechospitalet.

Endvidere vil denne lgsning udhule 112-beredskabet i Vest markant,
idet de lange afstande vil kraeve et stort forbrug pa de
tilbagevaerende prashospitale beredskaber.

Opgaven lgses i dag meget kvalificeret af Anaestesiologisk Afdelings
personale, og safremt de kun sporadisk fremover skal varetage
opgaven, vil man hurtigt erkende at personalets kompetencer pa
omradet forsvinder.

Anaestesiologisk Afdelings LMU anbefaler derfor at opgaven med
overflytning af patienter mellem hospitalerne, der kraever
sundhedsfaglig ledsagelse, fortsat varetages af personale ved
Anzestesiologisk Afdeling med stgtte af lsegehelikopter ved de
tidskritiske tilstande.

P& vegne af LMU i Anaestesiologisk Afdeling

Venlig hilseju : %
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Region Midtjylland

Hagringssvar fra Arbejdsmedicinsk Klinik, Regionshospitalet
Herning vedr. Spareplan 1519

Vi vil i dette hgringsvar fra LMU p& Arbejdsmedicinsk klinik, Regions-
hospitalet Herning, gerne udtrykke vores bekymring for, at sparepla-
nen i sin nuveaerende form har et kortsigtet fokus gennem besparelser
pa forskningsmidler og anvendelsen af 'granthgstere’ i stedet for et
langsigtet fokus pa opbygning af faglige steerke miljger og strukturel-
le besparelser, der kan skabe et fremtidens RM i faglig og forsk-
ningsmaessige balance.

Vi fokuserer her pa forskning som er vores seerlige styrkeomrade, vel
vidende det kunne have veeret relevant med en bredere vurdering.
Man skal veere opmaerksom pa at den forskning der bedrives hos os
og de gvrige forskningsmiljger i HEV er forskning der er teet knyttet
til forbedringer i patientbehandling og dermed har direkte kliniske
implikationer.

Opbygning af forskning i HEV pa vej mod Ggdstrup

For 2v% ar siden fik Arbejdsmedicinsk Klinik, som den fgrste afdeling i
RM, status af universitetsklinik med tilknytning til Aarhus Universitet.
Det skete efter bedemmelse af vores forskning som veerende pa hgjt
internationalt niveau. Siden har yderligere to afdelinger pa HEV op-
naet status som universitetsklinik: Medicinsk Forskningsenhed og Or-
topaedkirurgisk Afdeling. | HEV er vi foran de gvrige regionshospitaler
pa dette omrade, saledes har man i Randers og Horsens ikke nogen
universitetsklinikker. Konstruktionen har nydt hgj prioritet fra bade
Aarhus Universitet og Region Midtjylland, der har indledt et teettere
samarbejde i regi af Ledelsesforum for Universitet og Region (LUR).
Universitetsklinikkerne ses som en vigtig brik i udbygning af forskning
pa regionshospitalerne.

I kraft af vores status som universitetsklinik har vi taget et ansvar for
at veere med til at opbygge forskningen i HEV, sa de forskningsfaglige
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miljger star sa steerkt som muligt frem mod det nye sygehus i Ggd-
strup. Det har indebaret gget samarbejde med gvrige afdelinger i
HEV om enkeltprojekter savel som statte til etablering af forsknings-
miljger, isaer pa Akutafdelingen. Det har fx veeret i form af 'hjeelp til
selvhjaelp', som har indebaret 'sidemandsopleering' og -treening i
forskning for leeger pa Akutafdelingen. Disse ting ville ikke have vee-
ret mulige, hvis vi pa Arbejdsmedicinsk Klinik ikke havde den forsk-
ningsmaessige styrke og betydelige forskningsportefglje som tilfeeldet
er. Arbejdsmedicinsk Klinik har i alt ca. 20 forskningsarsvaerk, hvoraf
midlerne til de 70 % hjemhentes fra en reekke statslige og gvrige
eksterne forskningsfonde, herunder RMs.

Problematiske besparelser pa forskningsmidler

| Spareplan 1519 foreslas der en reduktion af budgetterne i regionens
to store sundhedsforskningsfonde pa tilsammen 20 %. Det anser vi
for at veere et vaesentligt problem for forskningen i RM, bade for af-
delinger, der ikke er treenede i at formulere forskningsansggninger
savel som for vores afdeling, som over arene har faet en del midler
herfra.

En besparelse pa de i forvejen begraensede midler i forskningsfonde-
ne vil medfgre mindre forskning pa regionshospitalerne og dermed
feerre attraktive faglige miljger. Dette vil iseer ramme de mindre mil-
joer og det vil derfor blive sveerere at opbygge et steerkt forsknings-
miljg pa vejen mod det nye sygehus i Gadstrup. Det vil igen medfare
rekrutteringsmaessige udfordringer og i sidste ende sveekke kvaliteten
af den patientbehandling der kan tilbydes.

Ledende medarbejdere pa& Aarhus Universitet sdvel som pa Aarhus
Universitetshospital har jeevnligt tilkendegivet at Hospitalsenheden
Vest er en yderst attraktiv samarbejdspartner, bl.a. fordi vi har et
stort antal patienter inden for de generelle folkesygdomme. Det til-
kendegives ligeledes at man ser det som en naturlig udvikling, at der
over en kortere arreekke vil etablere sig en realitet med det store uni-
versitetshospital i gst og et mindre universitetslignende hospital i
vest. Hvis man vil skabe en region i forskningsmaessig balance, med
attraktive forskningsmiljger pa hgjt fagligt niveau i Ggdstrup, er det
ngdvendigt, at vi i HEV fortsat kan udbygge vores forskning. Den ud-
vikling er truet af de forslaede besparelser.

Strukturelle besparelser frem for 'grgnthgstere’

I den nuveerende form indeholder spareplanen en grgnthgsterbespa-
relse pa omkring 4 % p& HEV, som vil blive efterfulgt af yderligere en
grgnthgster ifm udflytningen til Gadstrup. Det er en forholdsvis stor
del af den samlede besparelse, der udmgntes pa denne made. Det
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vil, pa de fleste afdelinger, indebaere at personalestaben ma reduce-
res ved fyringer eller pd anden made. Dette vil formentligt ogsa blive
tilfeeldet pa Arbejdsmedicinsk Klinik. En s& stor grenthgsterbesparelse
er yderst uheldig for HEV generelt, hvor personalet i forvejen er me-
get presset, eksempelvis har nogle afdelinger en betydelig konstant
overbelaegning. Pa Arbejdsmedicinsk Klinik bedriver vi en service til
alle ansatte i Region Midtjylland, den sakaldte personalepsykologord-
ning, og de fleste af patienterne i denne ordning kommer fra hospita-
ler og afdelinger med et presset arbejdsmiljg. At dette ogsa er tilfeel-
det afspejles i en stribe pabud fra Arbejdstilsynet vedr. det psykiske
arbejdsmiljg pa afdelinger i HEV. Vi mener derfor, at spareplanen i
hgjere grad bgr forholde sig til strukturelle sendringer, og tage et
langsigtet ansvar for hvordan sygehusstrukturen skal veere i RM med
Aarhus Universitetshospital som det store specialiserede hospital og
det nye hospital i Ggdstrup som en meget attraktiv og faglig steerk
samarbejdspartner, herunder i forskningssamarbejde om folkesyg-
domme.

Konklusion

Det er vores opfattelse pa Arbejdsmedicinsk Klinik, at vi ggr vores del
af arbejdet med at udbygge forskningen pa egen afdeling og med bi-
drag til opbygning af forskningsmiljger i HEV frem mod det nye hospi-
tal i Gadstrup. Vi betragter universitetsklinikstatus som et springbreet
for yderligere udvikling af Arbejdsmedicinsk klinik pa Hospitalsenhe-
den Vest.

De planlagte besparelser pa forskningsmidler er en trussel mod den
videre opbygning af et forskningsfagligt steerkt nyt hospital i Ggd-
strup.

Koncernledelsens spareforslag laegger op til at rulle besparelser bredt
hen over hospitalerne, i stedet for at satse pa strukturelle eendringer,
der kan fremme den udvikling der formentlig under alle omsteendig-
heder vil finde sted over de naeste 5-10 ar. Det kan undre, at spare-
forslaget karer uden om sadanne stgrre strukturelle eendringer, det
ville have veeret mere fremtidsorienteret end det foreliggende spare-
forslag. Vi peger derfor pa behovet for flere langsigtede strukturelle
gendringer fremfor kortsigtede grgnthgstere.

Venlig hilsen

LMU
Arbejdsmedicinsk Klinik
Universitetsklinik
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Hgringssvar fra LMU i Bgrneafdelingen, HEV til Spareplan 2015-2019

Generelt vil vi gerne udtrykke vores store bekymring for de store besparelser, som HEV sammen
med de gvrige sygehuse skal gennemga over de naste 4 ar.

Vi er Klar over det store arbejde, der er lagt i forslagene til besparelser, men som ledere og
medarbejdere ma vi dog udtrykke vores starste bekymring for, om kvaliteten i patientforlgbene kan
opretholdes, om der kommer forskelle i patientforlgbene mellem gst og vest i Region Midtjylland
samt vores bekymring om at uddannelse og arbejdsmiljg for alle faggrupper forringes. Vi har sveert
ved at se at den tidligere udmeldte strategi med et supersygehus i vest og gst fortsat kan
gennemfares.

Vi ma ligeledes udtrykke bekymring for de besparelser, der formentlig skal fordeles pa diverse
afdelinger som en “gregnthgster”. De tidligere sparerunder i HEV har betydet vasentlig reduktion i
antal medarbejdere indenfor alle faggrupper, og vi er i dag den eneste bagrneafdeling, der hverken
har socialradgiver, paedagoger eller psykolog tilknyttet.

Ved sammenligning med de andre hospitalsenheder star HEM og HEV for en stor andel af
besparelserne og fjernelse af vaesentlige funktioner, som har betydning for at kunne levere effektive
patientforlgb. Dette skaber ligeledes en stor bekymring for fremtidsudsigterne for DNV.

Vi vil gerne papege, at der er nogle sarlige forhold som gar sig geldende i arbejdet med barn.

Vi har i bade det akutte og planlagte arbejde udfordringer i at skulle fa et barn til at samarbejde, at
fa skabt et tillidsfuldt forhold til barnet, samt brug for tid til observation af barnet i enten
modtagelsen eller afdelingen. En optimal leegeundersagelse kraever en padagogisk tilgang mhp at fa
klarhed over symptomer som barnet kan have sveert ved at udtrykke (ex. opkastninger kan veere
eneste symptom pa hjernetumor).

Tema 1 Akutomradet og det praehospitale omrade
En endnu ikke udspecificeret besparelse pa det paediatriske omrade pa 8 mill.

Det er vigtigt at papege, at bgrneafdelingerne i dag er at betragte som en medicinsk afdeling med
varetagelse af de fleste medicinske subspecialer foruden varetagelsen af neonatologien. Vi har
desuden akutmodtagefunktion bade i forhold til de neonatale bgrn og den akutte bgrnemodtagelse
for bgrn fra 0-15 ar.

Det er en stor udfordring at opretholde de sygeplejefaglige og leegefaglige kompetencer indenfor de
respektive subspecialer. Dette kan bl.a illustreres ved, at vi i vores afdeling deekker 8 subspecialer
med 8 specialleeger. Hvilket naturligvis giver en meget stor sarbarhed ved sygdom og fraveer. Det
samme geor sig geldende for sygeplejersker.

| forbindelse med tidligere besparelser har vi arbejdet meget med:
e Reduktion i fremmgdeprofiler
e /Endringer i ambulatorier, som har gjort, at den fagprofessionelle ofte sidder alene i
konsultationen
e Omlagning fra indleeggelse til ambulant besgg



Vi er voldsomt bekymrede for, hvad yderligere besparelser vil betyde for :

Kvaliteten i patientforlgbet - bade i det akutte og det planlagte patientforlgb
Effektiviteten i patientforlgbet

Patientsikkerhed

Uddannelse

Arbejdsmilje

Dakning af respektive subspecialer indenfor padiatrien.

Rekruttering og fastholdelse af personale

Konsekvensen af besparelserne kan blive, at vi med tiden bliver ude af stand til at drive en
barneafdeling pa et forsvarligt fagligt niveau.

Vi teenker derfor det er oplagt at diskutere, hvor mange bgrneafdelinger der kan drives i Region
Midtjylland, sa alle barn far samme kvalitetsmaessige tilbud uanset, om man bor i den gstlige eller
vestlige del af regionen.

Interhospitale transporter

| bgrneafdelingens regi transporteres bgrn under 6 kg med transporthold fra Skejby. Denne ordning
fungerer serdeles fint og sikrer, at bgrnene transporteres sikkert og kvalificeret til hgjtspecialiseret
funktion. Vi forventer ikke, at denne funktion bergres af besparelser.

Barn over 6 kg transporteres oftest med assistance fra anastesiafdelingen (leeger eller
sygeplejersker), da denne gruppe ofte er barn som kraever respiratorbehandling pgr af sveer
lungesygdom eller sepsis. Det kan ogsa veere bgrn, som er for syge til at ligge i vores afdeling, og
som maske vil kraeve intubation pa sigt og derfor ma transporteres med intubationsberedskab.

Vi er dybt bekymrede for om besparelser indenfor dette omrade vil forsinke overflytningen til
hajtspecialiseret afdeling. Vi ma gere opmaerksom pa at der kan komme situationer hvor en ventetid
vil kunne fa fatale konsekvenser.

Tema 5 Klinisk Service

Besparelser pa KBA, KIA og KMA vil kunne fa konsekvenser bade i vores akutte men ogsa i det
ambulante arbejde i form af:
e Forlengede svartider pa blodpravesvar
Forsinkelse i forhold til igangsetning af behandling
Bekymring for hvilke analyser der udfares i vagttiden.
Ineffektive patientforlgb
Forringelse set fra familiens perspektiv

Besparelser pa Rentgenomradet med en falles beskriverenhed for CT- og MR-scanninger, mellem
Kkl 22 og 08 giver anledning til stor bekymring.

Forslaget betyder at der i HEV ikke vil veere en rgntgenlage tilstede i tidsrummet 22-08.

Dvs vi vil ikke kunne fa foretaget akutte UL scanninger. Adgang til UL er serdeles vigtig for os i
akutte patientforlgb (ex: preematurt barn hvor barnet er sveert syg og respirationsinsufficient og vi
skal traeffe beslutning og barnet fortsat skal behandles). | sadanne situationer er det meget vigtigt at
vi kan fa lavet og beskrevet en UL scanning.



Et andet eksempel er barnet med mistanke om invagination af tarmen. Dette er en meget akut
tilstand. Det er vigtigt, at der kan laves farst en rgntgen oversigt af maven men herefter ogsa en
colonindhzldning, der er behandlingen af en akut velkendt tilstand hos et barn. Hvis vi ikke kan fa
en sadan undersggelse/ behandling gennemfert i vagttiden, vil det betyde at barnet skal
transporteres til Skejby. Hermed forlaenges tiden til behandling dermed stor risiko for at tarmen er
blevet nekrotisk.

Tema 8 Arbejdsgange

Besparelser i relation til arbejdsgange kan opfattes og er blevet beskrevet som en “grenthgster”.
Det giver i vores optik god mening at kalde disse forslag en grgnthgster, da vi har sveert ved at se
hvorledes vi kan finde de foreslaede besparelser.

Klinisk Logistik
Vi har i bgrneafdelingen implementeret Klinisk logistik tavler, men har indtil videre
ikke kunnet reducere fremmgdet- der er derimod tale om en ekstra registrering.

Stuegang

Vi ma udtrykke vores bekymring for om mobilitet i stuegang giver mening i relation til bern og om
alle stuegangsfunktioner med fordel kan klares pa stuen. Der skal maske ringes til interne eller
eksterne samarbejdspartnere, der skal dikteres leengere henvisninger etc.

P4 baggrund af ovenstaende haber vi at man vil tage disse besparelser om til fornyet overvejelser,
og diskutere, om man for at opfylde regionen mal for vores sundhedsvasen i Midt, i stedet taenker
mere i strategiske andringer, for at sikre de mest optimale og effektive patientforlgb i alle specialer.

Med venlig hilsen
LMU og afdelingsledelsen






Hospitalsenheden Vest
HMU
v/sekreteer Pernille Thomsen

Hgringssvaret sendes til:
Post@vest.rm.dk

Med kopi til LMU-medlemmerne

Hgringssvar til Sparl1519 — fra Driftsafdelingen, HEV

Der har den 28/4 veeret afholdt ekstraordingert LMU i
Driftsafdelingen, hvor spareplanen ”Sparl1519” blev gennemgaet.

Mgdedeltagerne har fglgende kommentarer til planen:

A. Spareplanens spor nr.: 6 Ikke kliniske omrader
B. Forslag nr.: 8

C. Spareforslag overskrift:

8. Facility Management

Driftsafdelingens LMU finder det ngdvendigt, at kommentere pa ét af
de spareforslag som de Tekniske Chefer har drgftet ifm. analysen pa
Facility Management omradet.

Under afsnit E, "Elementer i spareforslaget” er der oplistet 10 ting,
som har veeret drgftet, hvoraf nummer 5 hedder:

e Piri alle rum til registrering af det daglige renggringsbehov

Vi har vanskelig ved at se, hvordan opsaetning af PIR, vil kunne
medfare nogen betydelig besparelse pa renggringen. Dette er kun
relevant, safremt et lokale ikke har veeret anvendt siden sidste
renggring og det er de feerreste. Hertil kommer, at der typisk
kommunikeres om ikke brugt lokaler i et afsnit. Det har desuden
begrzenset indflydelse pa& renggringsydelsen, om et lokale har veeret
benyttet af 10 eller 50 personer siden sidste renggring.

Hospitalsenheden Vest
Driftsafdelingen

Leegardvej 12

DK-7500 Holstebro

Tel. +45 7843 0000

Fax. +45 7843 8609
post@vest.rm.dk
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 10

C. Spareforslag overskrift:

10. Kostoptimering, hjeelpemidler og renggringsstandarder

1) Driftsafdelingens LMU er enige i, at der er et vaesentligt
besparelsespotentiale vedr. div. indkgbsaftaler pa
hjeelpemiddelomradet, herunder iseer trykaflastende madrasser.

2) Vedr. ensretningen af opmalingssystemer, renggringsstandarder
og kvalitetsniveauer pa Renggringen, kan vi veere bekymrede for,
hvorvidt man kan finde et tilstreekkeligt besparelsespotentiale. De
fleste af Hospitalsenhederne har sdledes de seneste 5-7 ar, benyttet
det samme konsulentfirma til beregning af renggringsopgaverne, og
dermed er der formentligt allerede opnaet en betydelig ensretning pa
omradet. Men vi enige i, at omradet bgr afdeekkes. Safremt der
findes en besparelse, skal man veere opmaerksom pa at
udmgntningen ikke er omkostningsneutral. Der er saledes store
personalegrupper, som far eendret arbejdsplaner, hvilket nogle
enheder (incl. HEV) bruger eksterne konsulenter til.

| forslaget laeegges der desuden op til at benytte interne
renggringskonsulenter frem for eksterne, til f.eks. at foretage
renggringskontroller. Dette kan vi godt tilslutte os, men det kraever,
at konsulenterne er certificerede efter Insta800, saledes at kontrollen
og det benyttede system er validt og alment anerkendt.

I den regionale pulje "Kompetenceudvikling pa hygiejneomradet”, var
der lagt op til, at serviceledere og ngglepersoner skulle certificeres
indenfor Insta800, men denne pulje ser nu ud til at forsvinde jf.
spareforslaget 15.6.

Der bgr sdledes afsaettes et belgb til opnielse af de ngdvendige
kompetencer, samt personalemaessige ressourcer til at lgse den
forsldede opgave. Midlerne kan muligvis findes indenfor forslag 10,
safremt der opnas starre besparelser end forventet.

A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader
B. Forslag nr.: 12

C. Spareforslag overskrift:

12. Feelles opgavelgsning af telefonomstillings- og
receptionsopgaver

Driftsafdelingens LMU kan fuldt tilslutte sig forslaget om at samle
receptionsfunktionen. Dette er dog under forudsasetning af at
samlingen sker i Hospitalsenheden Vest. Arsagen hertil er:

e HEV har den nyeste og teknisk mest komplicerede
receptionslgsning, og det vil veere betydeligt dyrere at
flytte/lukke denne, frem for den i HEM. | spareforslaget er der
i gvrigt kun regnet pa en flytning fra HEM til HEV og ikke pa
det omvendte scenarie.
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e | HEV varetager Receptionen alle typer af alarmer, bade
tekniske og akut-kliniske. Dette er ikke tilfeeldet i HEM, hvor
de tilgar andre faggrupper.

e | HEV lgses der flere "gvrige-opgaver” i aften/nat perioden.

Vores stgrste bekymring gar pa de akut-kliniske alarmer, hvor vi
klart mener, at et lokalt kendskab er en forudsaetning for sikker
og rettidig handtering.

Forslaget naevner desuden et potentiale i at sammenlaegge
ledelsen i de to receptioner. Vi kan ikke se dette potentiale, idet
der i HEV kun er afsat 4 timer pr. uge til ledelse.
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Driftsafdelingen, HEV

Driftschef Jens Peter Jstergaard

Serviceleder Jan Ole Olesen - Serviceomradet

Serviceleder Judith Christensen - Serviceomradet

Leder Rikke Krogsgaard - Hjeelpemiddelenheden

Leila Nymann Vorm (TR), Serviceomradet Herning
Hospitalsserviceass. Mariane Vestergaard (TR), Serviceomradet
Holstebro

Portgr Frank @stergaard Jensen (SR), Serviceomradet Herning
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HMU, Hospitalsenheden Vest

Hgringssvar af LMU Ernaringsenheden, Hospitalsenheden Vest

LMU i Ernaringsenheden har den 27.april 2015 modtaget koncernledelsens forslag til spareplan
2015-2019 i haring og har fglgende svar:

Tema 5: Klinisk service Forslag nr:13: Reduktion af kliniske dizetister

Koncernledelsen har i sit forslag til spareplan lagt op til, at antallet af kliniske diaetister pa
sygehusene i Region Midtjylland reduceres kraftigt, hvilket ogsa betyder en kraftig reduktion i
antallet af kliniske diatister i Hospitalsenheden Vest. Koncernledelsens begrundelse for at reducere
antallet af klinisk dietiststillinger fra 49,6 til 32,6 (en reduktion pa over 34 %), er at kostvejledning
af borgerne som udgangspunkt er en kommunal opgave. Dette har hjemmel i Sundhedslovens § 119
stk. 1 og 2, hvor kommunerne far ansvaret for at skabe rammer for sund levevis ved at etablere
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Til koncernledelsens venlige orientering,
sa varetager kliniske dietister ansat i Hospitalsenheden Vest ikke generel kostvejledning. Kliniske
dieetister i Hospitalsenheden Vest varetager specialiseret erngringsbehandling (digtbehandling og
ernaringsterapi) af syge indlagt i Hospitalsenheden Vest og specialiseret ambulant
ernaringsbehandling af syge henvist fra hospitalslaege eller direkte fra praktiserende laeger. Det skal
her bemarkes at kliniske diatister er den eneste faggruppe i det danske sundhedsvasen, som har
autorisation til at behandle patienter med ernzring (mad og naringsstoffer) sa patienternes
sygdomsforlgh bliver sa kort og godt som muligt. Kliniske dietister ansat i Hospitalsenheden vest,
modtager patienter fra bade hospitalsleeger og specialleeger i almen medicin med henblik pa
ernaringsmaessig udredning, erngringsdiagnose og ernaringsbehandling.

Kerneopgaven for kliniske diatister i Hospitalsenheden vest er specialiseret ernaringsbehandling.
Far det kan vurderes om der varetages opgaver af generel karakter, som vil kunne varetages af
kommunalt ansatte kliniske diatister, skal vi anmode koncernledelsen om at specificere, hvad der
menes med generel kostvejledning, idet det ikke er uteenkeligt at dele af den ernaeringsmaessige
behandling af overvaegtige uden sekundere ernaringsrelaterede sygdomme, herunder overvegtige
barn, vil kunne placeres i kommunalt regi. Dette forudseetter at der er kliniske dieetister til at
varetage opgaven i kommunerne.

Vi skal endvidere foresla koncernledelsen, at det overvejes om de kliniske diztister pa sygehusene i
Region Midtjylland med fordel kan organiseres i en feelles regional enhed, med faelles
erneringsfaglig ledelse (jf. modellen i Hospitalsenheden Vest), med henblik pa at udnytte de
sparsomme specialiserede kompetencer bedst muligt pa tveers af regionen.

| spareforslaget er der kalkuleret med at der i Hospitalsenheden Vest er 10,2 stilling som klinisk
diztist. Det rigtige tal er 8,6, hvorfor en besparelse pa 3 stillinger synes urealistisk. Der star i
spareforslaget at det ikke vil have betydning for indtjeningen. Dette er ikke korrekt, da en reduktion
vil betyde nedsat indtjening (DRG) i Hospitalsenheden Vest. Endvidere bemarkes det at der star
regionspraksiskonsulentordningen (under beskrivelse af spareforslaget), der skal formodentlig sta
regions praksisdiatistordningen.



Tema 6. ikke kliniske omrader. Forslag nr. 10.: Kostoptimering

Det vurderes her, at der er et potentiale i optimering af patientforplejningen. I den sammenhang
foreslar vi, at der overvejes en falles regional samordning i forbindelse med eksempelvis falles
menuplanlaegning, feelles opskriftsamling, ensretning af kosttilbud til patienter.

Vi foreslar endvidere, at der med henblik pa at mindske madspild, laves en felles regional
retningslinje, som klart beskriver at personalet ikke ma spise af patient maden.

Der kunne med fordel laves felles retningslinjer for pargrende der spiser pa afdelingerne,
bespisning af ambulante patienter samt dagpatienter og retningslinjer vedrgrende
ernaringspraeparater der sendes med patienterne hjem.

Det bar revurderes om vi skal udseette anbefalingerne om indferelse af 60 % gkologi inden 2020.
Da dette foreslas udgiftsneutral og hermed skal det finansieres via besparelser, kan det forekomme
at veere darlig timing i forbindelse med den nyudmeldte besparelse

Tema 6. ikke kliniske omrader. Forslag nr. 13.:Strukturaendringer pa Kgkkenomradet,
Hospitalsenheden Vest

Som led i spar 1519 undersgges muligheden for gget produktion i afdelingskekkenerne i DNV-regi
kombineret med et eventuelt samarbejde med en ekstern partner. Denne model er serdeles
interessant fordi den tilsigter savel effektiviseringer og gget kvalitet i forhold til at se maden som en
del af patientens behandling. Vi vil dog gerne understege, at vi finder det optimalt at der etableres et
produktionskgkken i DNV og at modellen med fordel kan indteenke samtlige aspekter vedrgrende
patientens ernaring herunder ernaringsscreening, ernaringsplan, kostform, bestilling,
produktionsform, anretning og servering af mad mv.

Det er serdeles positivt at det fremhaeves at maden til syge skal ses som en del af behandlingen pa
hospitalet.

Det anbefales at de gvrige Hospitalskgkkener i Region Midt, fremadrettet endrer organisering,
saledes at den ledelsesmaessige forankring flyttes fra service til sundhed, for netop at betone, at
patientens ernaring er en vigtig del af hospitalets kerneopgave som er behandling af syge, dette vil
formodentlig afstedkomme en besparelses pa ledelsesniveau 3.(jvf. Rapporten ”Anbefalinger for
fremtidens hospitalsforplejning™).

Tema 6. ikke kliniske omrader. Forslag nr. 34: Forplejning

Det foreslas at der laves en felles Regional retningslinje for forplejning pa mader, som holdes pa
regionens hospitaler.

Med venlig hilsen

Lone Viggers
Formand



Hanne Sahl
Naestformand



Hgringssvar til Spareplan 2015-2019
Sundhedsomradet

Koncernledelsens oplaeg

27. april 2015

Afgivet af LMU i Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling,
Hospitalsenheden Vest

I LMU anerkender vi den problemstilling, at stigende udgifter til
medicin, nye behandlinger og regionens investeringsplan
presser budgetterne voldsomt i Region Midt. Samtidig ma vi
erkende, at tiltagende travihed i dag i hgj grad udfordrer bade
kvaliteten og arbejdsmiljget.

Vi er enige med Koncernledelsen i, at besparelser af en
stgrrelsesorden pa kr. 699 mio. kraever gennemgribende
aendringer, og at der i videst muligt omfang bgr ses pa
strukturelle forhold. Det bekymrer os derfor, at man i forslaget
far indtryk af, at en meget stor del af besparelserne er udlagt
som “grgnthgster”. Vi har allerede gennem de senere ar, ad
flere omgange, veeret igennem besparelser, og frygter at
yderligere reduktion i personale vil fa konsekvenser bade for
kvalitet og arbejdsmiljg.

Hvis vi skal leve op til sundhedsplanens vision om et
sundhedsvaesen pa patientens praemisser, og hvor man kan
tage hensyn til patientens gnsker og behov, s kreever det et
personale, der har tid til at tale med patienten og til at lave
individuelle lgsninger.

PA fgdselsomradet vaekker en reduktion af kapaciteten pa
blodbanken bekymring i forhold til, om der fremover vil kunne
opretholdes tilstraekkeligt med kompetencer til at varetage det
akutte behov for undersggelse af gravide/fgdende med
antistoffer, som kan fa brug for blodtransfusion. Det er ikke
muligt, at transfundere disse patienter med O neg. blod, for
testresultat foreligger, hvilket kan frembringe livstruende
situationer.

Med venlig hilsen

LMU Gyneekologisk-Obstetrisk Afdeling, Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest

LMU Gyneekologisk-Obstetrisk
Afdeling

Gl. Landevej 61
7400 Herning
www.regionmidtjylland.dk
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Hospitalsledelsen
Klinisk Biokemisk Afdeling

Hgringssvar

FAKTA for besparelsen:

KBA skal spare 4% af budgettet, svarende til 3,5 mill kr. og KIA-
afsnittet skal spare 2,5 mill kr. fra 1.1.16. Samtidig er der i
spareforslaget indeholdt aktivitetsstigning pa KBA.

Generelle betragtninger, der konkretiseres pa de fglgende
sider:

Indledningsvist har vi anfgrt nogle overordnede, essentielle
betragtninger for konsekvenserne af besparelsen.

« Flaskehals ved optimerede patientforigb
Patienterne er omdrejningspunktet for alle aktiviteter i HEV.
KBA bidrager til overholdelse af behandlings- og
udredningsgarantier, samt patientsikkerhed i det klinisk
diagnostiske arbejde. Ved gget pres pa KBA udfordres dette.
Konsekvenserne for patienterne er darligere patientforigb,
flere besgg pa sygehuset og flere sengedage.

e Vision for DNV
Det er vigtigt, at vi fortsat har en vision for DNV - Er det et
fagligt fyrtarn eller er vi under afvikling? Fagligheden og
udviklingspotentialet skal bevares til gavn for
patientbehandlingen.

« Uddannelse, udvikling og forskning
Den interessante arbejdsplads skal fastholdes, s& kompetent
arbejdskraft kan bevares og rekrutteres til HEV.

« Social kapital.
Arbejdsmiljget og trivslen udfordres pga stgrre arbejdspres og
mindre balance i arbejdslivet.

Med venlig hilsen

Afdelingsledelsen og LMU
Klinisk Biokemisk Afdeling

Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet Holstebro
Klinisk Biokemisk Afdeling
Leegardvej 12

DK-7500 Holstebro

Tel. +45 7843 5600
www.vest.rm.dk
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Dato 27.04.2015

LMU, Klinisk Biokemisk Afd.

Tel. +45 7843 5600
Klinisk.biokemisk.afdeling@vest.rm.dk

Side 1



UDDYBENDE BEMARKNINGER:

Temagruppe 5, forslag 1 - 4% reduktion i driftsudgifterne pa
klinisk biokemiske afdelinger og etablering af driftsrad for
regionshospitalerne kliniske biokemiske afdelinger

El

Beskrivelse af spareforslag

E4

Effektiviseringspotentiale?

Idet 95,6% af vores daglige drift udggres af allerede
effektiviserede og automatiserede analyser pa bandlgsninger
samt walk-away-apparatur. Desuden er en meget stor del af
driften varetagelse af blodprgvetagning. S8 laenge KBA i HEV
varetager vagtforpligtelser pa to matrikler, vanskeligggr det
yderligere effektivisering.

Det er derfor vanskeligt at se en udtalt grad af effektivisering
ved samordning af driften pa regionshospitalerne.

Driftsrad

Vi er bekymrede over, hvilke konsekvenser det har for
afdelingen, at der etableres et driftsrad pa
regionshospitalerne. Det er vigtigt, at afdelingsledelserne
lokalt er inddraget ved etablering af driftsradet, herunder
ansvar, opgaver og befgjelser.

Ressourcer i AC-gruppen

I forhold til bedre udnyttelse af laegefaglige ressourcer og AC-
medarbejdere er det vigtigt at fa belyst, hvor det faglige
ansvar er placeret i forhold til radgivningen, specielt hvis
radgivningen foregdr inden for et andet ledelsesomrade.

Kvalitetsmaessige konsekvenser.

Reduktion af medarbejdere.

Nedskaering i medarbejdergruppen kan fa kvalitetsmaessige
konsekvenser p§ patientniveau.

Tid er omdrejningspunktet og en meget vigtig
kvalitetsparameter for KBA: Svartid, ventetid, responstid mv.
Manglende tid far konsekvens for patienternes diagnostik og
behandling, samtidig kan gget arbejdspres inducere flere fejl
og utilsigtede haendelser i patientforigb.

Specialanalyser

Hvis reduktionen af driftsudgifter medfgrer fravalg af
specialanalyser udfgrt pa KBA i HEV, kan det veere tiltagende
vanskeligt at fastholde, rekruttere og udvikle kompetent
personale.

POCT

Ved etablering af kvalitetssikrede POCT-udstyr er der sket en
klar kvalitetsforbedring af de decentrale analyser. Dette
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kvalitetsarbejde, som KBA i dag udfgrer, vil blive udfordret
ved en reduktion.

E5
Serviceniveau.
* Flaskehals.
En 4% reduktion i driftsbudgettet vil have betydning for
service til borgerne/patienterne, idet det vil betyde forlaengede
ventetider i ambulatorierne under darlige forhold, da de
fysiske rammer ikke er tilpasset patientflowet. m] dt
Mht de kliniske samarbejdspartnere bliver blodprgvetagningen : .
flaskehals, da vi forventer en reduktion i bemandingen. regionmidtjylland
Konsekvensen vil veere laengere svartider og i veerste fald en
ggning af liggedage - eller ekstra indkaldelse af patienten. Side 3
 Projektsamarbejde i HEV.

Ved en 4% reduktion og en gget aktivitet pa
blodprgvetagningsopgaven bliver KBA's involvering i savel
HEV, AUH og firma-initierede projekter udfordret. KBA ser sig
som en vigtig og steerk samarbejdspartner for forskningen og
udviklingen, men en prioritering favoriserende den daglige
drift vil blive ngdvendig ved en reduktion. I dag deltager KBA i
33 forskningsprojekter. Nogle af projekterne er finansieret af
firmaer, men initieret via de kliniske afdelinger.

E7
Efteruddannelse
+ Fremtidig uddannelsesaktivitet

Vi har pa KBA i 2014 haft 54 forlgb med
bioanalytikerstuderende, samt ca. 12 medicinstuderende. Hvis
der reduceres i stabsfunktioner, bioanalytikere eller
specialanalyser, kan det vaere vanskeligt at opretholde denne
uddannelsesaktivitet pa det nuvaerende niveau (se ogsa E4
som begrundelse). (se bilag 1)

E10
Aktivitetsmaessige konsekvenser.
 Nedsat aktivitet.
Ved faerre haender og mindre budget far det aktivitetsmaessige
konsekvenser. Se ogsa ES.

Temagruppe 5, forslag 2 - Fusion af de klinisk mikrobiologiske
afdelinger.

E1l
KBA'’s rolle ved KMA-flytning.
 Generelt.
Hvis det forventes, at det biologiske materiale (uriner,



sekreter, blodprgver) som tilsendes KMA fra HEV's hospitaler
og praksis skal hadndteres af personalet pd KBA til videre
forsendelse til KMA forventes det, at KBA tilfgres ressourcer til
varetagelse af denne opgave. Hvis KBA far yderligere
funktioner i forhold til handtering af bloddyrkninger eller
akutte spinalvaesker, forventes der ligeledes en opgradering af
ressourcer.

KBA SKAL involveres i planlaagningen af en aendret
opgavelgsning. KBA har i dag ikke fuld indsigt i, hvad
flytningen af KMA indebeerer for os.

Det er af afggrende betydning for de kliniske specialer, at de
fortsat har tilstraekkelig adgang til klinisk mikrobiologisk
vejledning og radgivning, og at vi fremadrettet ogsa indgar i
et tveerfagligt samarbejde med de klinisk mikrobiologiske
afdelinger til fordel for vore rekvirenter (hospitaler og praksis).

POCT

Hvis der oprustes med mikrobiologiske hurtige analyser
(POCT) og KBA skal varetage kvalitetssikringen af denne,
forventes det, at der sker en tilsvarende budgettilfgrsel til
KBA.

Skal KBA ogsa varetage valideringen af disse udstyr eller
analyseringsdelen, kraever det yderligere tilfgrsel af
ressourcer.

Apparatur

KBA anvender KMA'’s flourescensmikroskop til ANA og
anvender ogsa deres PCR-udstyr og faciliteter, ligesom der er
feelles vejerum. Hvis KMA flyttes, skal der laves en
handlingsplan for, hvordan KBA kan opretholde sin aktivitet.

Temagruppe 5, forslag 3 - Klinisk immunologiske funktioner.

El

Budgetkonsekvenser.

Urealistisk for akut hospital.

Forslaget er meget urealistisk og kan ikke tilgodese hverken
akutte eller elektive patientforigb i HEV, da HEV har
akutfunktion.

Vi kan bakke op om det effektiviseringsforslag, der er
fremsendt fra AUH (se bilag 2 og 3), dog skal dette forslag
naermere konkretiseres og gennemarbejdes.

Konsekvens for indtaegter.

Der er indregnet en indteegt pd ca. 1,5 mill kr. i
driftsbudgettet vedr. levering af plasma til CSL. Denne indtaegt
bortfalder ved sammenlaegning af fraktioneringen, og vi
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forventer, at de relaterede udgifter til denne post ligeledes
modregnes.

Reducering i tapninger.

Nedgangen i tapninger er angivet til at veere fra 42 til 34
tappede portion pr. indbygger. Vi har et indbyggertal pa ca.
300.000, hvilket giver 10.200 portioner.

Det er anfgrt, at vi skal reducere antallet af tapninger med
20% i forhold til 2014 (fra 10.000 til 8.000 portioner). Hvorfra
stammer diskrepansen mellem de 10.200 og 8.000 portioner?
Forbruget ligger pa 10.000 portioner, og safremt det ikke
lykkes at fa nedsat forbruget via PBM vil det s& medfgre en
merudgift for HEV?

Fremtidig uddannelsesfunktion.

Idet fraktionering ikke lzengere skal varetages i KIA, er man
ngdt til at gentaenke antallet af studerende (se bilag 1).

Temagruppe 5, forslag 2 og 4 - Fusion af de klinisk
mikrobiologiske og patologiske funktioner

Betydning for DNV

Faelles lokaler.
Vi har planlagt en hel del rum i faellesskab med KMA og PAI,
som det fremgar af falgende. Nar KBA og KIA er de eneste
lab.funktioner, der flytter til DNV, skal der laves en plan for,
hvordan lokalerne tilpasses dette. Det forventes at KBA
involveres i dette og at man indtaenker vigtigheden i at
etablere et falles laboratoriemiljg og de udfordringer
laboratorierne kan fa i forhold til
akkrediteringer/Sundhedsstyrelsens bekendtggrelser ved
andet personale pa gangene.
Nar PAI og KMA flytter vil antallet af praver, der skal
h&ndteres i prevemodtagelse- og forsendelsesomrade gges,
hvilket der skal tages hgjde for i forhold til m2 til disse
funktioner.
Speciallaboratorier:
o Laboratorierum til massespektrometri (praeparation,
udstyr og teknik)
o Laboratorierum til molekylaerdiagnostik (reagens- og
prgvepreeparation samt sluse og pcr-udstyr)
o Laboratorium, Immunologi 24 m2 (rum til afprgvning af
udstyr m.m.)
o Arbejdsplads, Mikroskopi (rum til fluorescens
mikroskop — anv. til ANA)
o Reagenslab. pd 20m2
Faellesfunktioner:
o Feelles prgvemodtagelse
0 Sekretariat
o Laboratorieopvask
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Kglerum

Depotrum og rum til frysere

Rum til centrifuger, stinkskab, m.m.

Personalerum + kgkken

Affaldsrum

Kontoromrade:
o Undervisningsrum og kontorplads til undervisere
o Mgderum

“CFU":
o Feelles forskningslaboratorium i laboratoriebygningen til m] dt

alle lab.specialer . s L
regionmidtjylland

O O O O o

Temagruppe 5, forslag 10 og 11 Side 6

Hjemtagning af analyser

SSI og ikke-SSI analyser

Det forudseettes, at reduktionen i budgettet som fglge af
hjemtagning og dermed besparelse i analysepris, hentes hos
de rekvirerende afdelinger, da KBA ikke har budget til de
pagaeldende analyser.

Temagruppe 1, spareforslag 8 - Ambulancetjenestens indsats

El

Blodprgvetagning i eget hjem

Praeanalytiske forhold og prgvetagnings kompetencer.
I dag varetages opgaven af mobil-bioanalytikere, som er
rutinerede og kontinuerligt vedligeholder deres kompetencer.
Der er store krav til det praeanalytiske i forhold til
blodprgvetagning, fx er glasrepertoiret forskelligt fra
hospitalsenhed til hospitalsenhed (I HEV er der 34 forskellige
glastyper tilpasset analyser og apparatur).

Analyserne kan kun udfgres, hvis de er taget i de korrekte
glas.

Det er betaenkeligt, at der ved evt. indfgrelse af ordningen kun
vil vaere meget fa prgvetagninger om aret pr.
ambulanceredder, og dermed vanskeligggres opretholdelse af
kompetencen. Oplaeringsopgaven for KBA vil veere stor.
Derudover er det en stor begraensning, at der kun er et vist
antal timer til radighed, som vi ikke mener kan daekke et
arsbehov i forhold til mobilordningen i dag.



Temagruppe 2, spareforslag 14 - Kardiologisk aktivitet.

El

Generel problematik

@get aktivitet pa kliniske afdelinger = gget aktivitet pa

KBA.

Enhver gget aktivitet pa en klinisk afdeling vil medfgre en gget

aktivitet pa KBA (blodprgvetagning, EKG, analysering,

forsendelse). I forslaget er der ikke angivet specifikke

aktiviteter ej heller volumen af en eventuel belastning. Nar m] dt
dette er konkretiseret, er det vigtigt, at fa foretaget en : -
beregning de afledte konsekvenser for KBA. regionmidtjylland

Side 7

Temagruppe 3, spareforslag 10 - Fjernelse af ungdige
analyser/dobbeltanalyser

El

Rationel anvendelse af Klinisk Biokemi

E6

Radgivningsfunktion.

Fra KBA's side forventes det, at man som specialafdeling inden
for klinisk biokemi er involveret i denne
efteruddannelsesproces, og dermed ogsa forbrug af
personalemaessige ressourcer til denne opgave bade i lsege-,
kemiker- og bioanalytiker-gruppen (laboratoriefaglige
konsulenter, undervisere, kvalitetskoordinatorer samt Labka-
superbrugere).

I forslaget fremgar det ikke, hvorfra det ekstra
ressourceforbrug pd KBA finansieres.

Dobbeltregistrering.

I dag rekvireres der ofte dobbeltanalyser, idet der kraeves
dokumentation for “rettidig reaktion pa prgvesvar” . Ved
indfgrelse af egnede IT-systemer kan dette elimineres, og vi
vil opfordre til, at et sddant IT-system indfgres.
IT-funktionaliteter skal vaere pa plads INDEN besparelsen kan
effektueres.

Personalemaessige konsekvenser

Aktivitetsfald — Er det realistisk?

Med vores mangearige erfaring inden for klinisk biokemi kan vi
konstatere, at det pa trods af peedagogisk indsats fra KBA ikke
er lykkedes at undgad aktivitetsstigning. Derfor stiller vi os
undrende overfor, at man forventer en reduktion i
blodprgvetagningerne pa 10%, nar der aldrig har veeret flere



ambulante forlgb, dagkirurgiske indgreb, udredningsgarantier,
behandlingsgarantier samt optimerede patientforlgb som i
dag.

Temagruppe 3, spareforslag 11 — Ambulatoriers rekvisition af
blodprgver i almen praksis.

E5

FEndret serviceniveau ved ambulant kontakt.

* Ekstra besgg pga serviceforringelse
Idet vi ikke har kapacitet til at varetage blodprgvetagningen
forud for alle ambulante besgg, som angivet i dette forslag, vil
konsekvensen for patienterne formentlig veere, at der skal
vaere et ekstra besgg pa hospitalet.
For at hdndtere de mange patienter i ambulatoriet, mangler vi
optimering af de IT-systemer, vi har til radighed (booking og
kgsystem, integration med Labka).

 Fysiske rammer.
De fysiske rammer for KBA’s ambulatorier er udfordret med
det nuvaerende patientflow. Vi har for fa
blodprgvetagningskabiner, og venteforholdene kan ikke
rumme de mange patienter.
Ved tilvaekst i aktivitet frygtes det, at vores service overfor
patienterne vil blive yderligere forringet.

E6

Personalemaessige konsekvenser
+ @get belastning.

I spareforslaget kan vi konstatere at KBA skal varetage
yderligere 93 ekstra blodprgvetagninger om dagen (ved
udregning efter 250 dage/ar).
Som forslaget er formuleret, kan det desuden betyde laengere
dbningstider i KBA’s ambulatorium, hvilket yderligere vil
belaste KBA'’s ressource forbrug.

Temagruppe 7, spareforslag 3 — Anvendelse af
blodfortyndende laegemidler

E8
Okonomiske konsekvenser for andre specialer

+ INR-madlinger og AK-klinik.
Safremt blodprgvetagningen af INR-malinger skal forega pa
KBA's ambulatorier, forudsaettes det, at budgettet fglger med
denne opgave, for at opgaven kan lgses. Hvis der planlaegges
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etablering af AK-klinikker, skal der tages hgjde for etablerings-
og driftsomkostninger.

Det er ikke RADS anbefalinger, at VKA er fgrste valg. VKA og
NOAC er ligestillet.

Temagruppe 8, spareforslag 4 og 8 — Udnyttelse af
operationsgange samt optimering af patientflow vedr. akutte

patienter
* Flaskehals. m] dt
For at sikre dette m& KBA ikke vaere flaskehals, hverken mht : -
blodprgvetagning, analysesvar og udlevering af blodprodukter regionmidtjylland

Hvis fordelingen af akutte og elektive analyser forskydes over
mod akutte, udfordres flowet og svartiderne i laboratoriet. Side 9



Hgringssvar — Tema 5: Klinisk service
Dette hgringssvar vedrgrer de spareforslag laboratoriespecialerne er
stillet overfor med en uddannelsesmaessig vinkel.

Det er med steerk bekymring, vi ser pa de konsekvenser
spareforslagene vil medfgre for uddannelsen af bioanalytikere i
Hospitalsenheden Vest og pa sigt i DNV. Vi arbejder pt. i et
tvaerfagligt team pa tvaers af laboratoriespecialerne med henblik pa at
sikre god kvalitet og maximalt leeringsudbytte i uddannelsen. Med
regionens spareforslag forsvinder 2 af disse specialer; klinisk
mikrobiologi og patologi. Samtidig beskaeres de klinisk
immunologiske funktioner i en grad, der vil minimere
uddannelsesmulighederne betragteligt. Tilbage star nuklearmedicin
og klinisk biokemi. Situationen i klinisk biokemi er pt. uafklaret med
hensyn til arbejdsopgaver og dermed ogsa uddannelsesmuligheder.
Bioanalytikerstuderende er siden 1995 blevet uddannet tvaerfagligt
indenfor alle laboratoriespecialer. For nuvaerende har HEV samtlige 5
laboratoriespecialer, hvilket sikrer et optimalt laeringsmiljg.

Vi har opndet et ry blandt bade studerende og ved VIA University
College, som et attraktivt praktiksted med en hgj paedagogisk og
faglig standard, hvilket alle evalueringer viser.

I DNV er planlagt et laboratoriecenter, hvilket vil give optimale
muligheder for at udnytte de yngre bioanalytikeres kompetencer
inden for flere laboratoriespecialer, foruden at laboratorieudstyr kan
benyttes af flere specialer.

DNV er promoveret og dimensioneret som et supersygehus, og som
sadan virker det helt uhensigtsmaessig med bortskaering af flere
laboratoriespecialer. Bioanalytikerne bidrager som uundvaerlige
samarbejdspartnere i diagnostik af patienten. Kvalitetsforringelsen for
patienten vil med de foresldede besparelser vaere betydelig. Foruden
det lzeringsmiljg der vil blive amputeret, ma det antages at have
kraftig negativ effekt pa Hospitalsenheden Vest og DNV Ggdstrups
rekrutteringsmuligheder for bioanalytikere pa sigt. Det samme
gaelder mulighederne for forskning indenfor laboratoriespecialerne.
Spareplanen lsegger op til fusion af bade mikrobiologi og patologi,
hvilket medfgrer skaevvridning af laboratoriespecialerne mod @st og
strider mod ambitionerne om en region i balance.

Vi henviser i gvrigt til de respektive laboratoriespecialers hgringssvar.

Bioanalytikerunderviserne i Hospitalsenheden Vest:
Lene Litken Sgrensen, Patologisk Institut

Else Marie Kinly Nielsen, Klinisk Biokemisk Afdeling
Karin Vestergaard, Klinisk Biokemisk Afdeling
Anne Jaritz-Nielsen, Klinisk Biokemisk Afdeling
Anette Riis, Nuklearmedicinsk Afdeling

Tanja Maagaard Petersen, Mikrobiologisk Afdeling
Lilian Christensen, Klinisk Immunologisk Afsnit

Regionshospitalet
Herning

Gl. Landevej 61
7400 Herning
Tel. 99272680
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Lilian Christensen
Tel. 7843 5719
lilich@rm.dk
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Klinisk Immunologi i Region Midtjylland: Samling af fraktionering og ikke-akutte analyser

Afdelingsledelsen ved KIA, AUH anbefaler primeert af gkonomiske grunde samling af fraktionering og udfgrelse
af ikke-akutte analyser pa én matrikel i AUH-Skejby. Der er derudover indregnet besparelse ved reduktion af
tappeaktivitet pa 20% pa samtlige tappesteder og nedlaeggelse af fast tappested i Skanderborg.

@konomi:
¢ Samlet fraktionering:
o Stordriftsfordele inkl. forbedret udnyttelse af donorblod: 1,168 mio kr
* Reduktion af tappeaktivitet pa 20%: 2,480 mio kr
* Samling af udvidet blodtypeserologi: 0,600 mio kr
* Samling af andre immunologiske analyser: 0,460 mio kr
Samlet besparelse: 4,708 mio kr

Der er ikke indregnet besparelser pa utensilier ifm. reduceret fuldblodstapning, idet der tilsvarende vil veere
ggede udgifter til aferesetapninger.

@vrige, men ikke vaerdisatte driftsbesparelser for Region Midtjylland:
* Potentiel besparelse ved vagtsammenlaegning i bade HEM og HEV er ikke indregnet.
* Personalebesparelse i Silkeborg ved samling af autoimmune analyser er ikke indregnet.
* Ingen dublering af udstyr til fraktionering og til virologisk diagnostisk
¢ Frigjortlaboratorieareal i Viborg og Herning
* Frigjort tappelokale i Skanderborg Sundhedscenter
* Reduceret udgift til serviceaftaler pa fraktioneringsudstyr ved I&M.

Etableringsgkonomi:
* Reduceret behov for laboratorieareal i Ggdstrup til fraktionering

Logistiske aspekter:

¢ Mere end halvdelen af alle fremstillede blodkomponenter anvendes pa AUH og bade udstyr, og
personale til fremstilling af specialkomponenter og udfgrelse af specielle transfusionsmedicinske
analyser er placeret her.

* De mest transfusionsmedicinsk kreevende patienter er indlagt pa AUH - fx traume-patienter,
stamcelletransplanterede patienter og patienter med obstetriske komplikationer.

¢ Reduceret konventionel donortapning medfgrer et gget behov for indtapning af plasma og
trombocytkomponenter med en alternativ tappemetode. Ved samling af fraktionering opnas gget tilgang
af grundlaget for trombocytfremstillingen med et reduceret behov for trombaferese til fglge. Der vil
uaendret veere behov for stigende plasmafereseaktivitet.

* Detigangvaerende EU-udbud pa blodtypeserologisk udstyr kan sikre mulighed for central tolkning af
blodtypeserologiske undersggelser.

Fysiske rammer:
¢ Samling af opgaverne pa AUH friggr areal i Viborg og Herning og reducerer arealkravet i Ggdstrup.
* KIA, AUH-Skejby vil ved intern reorganisering kunne rumme savel den samlede fraktionering, udvidet
blodtypeserologi, virus-serologi og de autoimmune analyser.
* Placering af det ggede antal karantaenerede blodkomponenter kraever formentlig udbygning af den
eksisterende lagerkapacitet.

Charlotte Lindegaard Andersen Bjarne Kuno Mgller
Ledende bioanalytiker Ledende overlaege



Opgaveflytning

Samlet fraktionering pa AUH

Reduktion Viborg

Reduktion Herning

Ngdvendig opnormering AUH

@Pget og akut transport af blodkomponenter

Reduktion af tappeaktivitet pa 20%
Nedlaeggelse af tappested - Skanderborg
Lokale i Sundhedscenter

Reduceret konventionel donortapning
Pget donoraferese (plasma, trombocytter)
Reduceret konventionel donortapning
Reduceret konventionel donortapning
Reduceret konventionel donortapning
Reduceret konventionel donortapning
Reduceret utensilieforbrug netto

Samling af udvidet blodtypeserologi

Nedlaeggelse af dagsproduktion Kl Viborg
Nedlaeggelse af dagsproduktion Kl Herning

Reduktion i vagtberedskabet Kl Viborg

Reduktion i vagtberedskabet KI Herning

Ngdvendig opnormering AUH til tolkning og radgivning

Samling af andre immunologiske undersggelser
Nedlaeggelse af virusserologi KBA Viborg
Samling af autoimmunologi

Besparelse pa gvrig drift ved sammenlaegning
CD4+ T-celleteelling pa AUH

Samlet Besparelse

Ressourcer

Personale
Personale
Personale
MidtTransport

Personale
Lokaleudgifter
Personale
Personale
Personale
Personale
Personale
Personale
Utensilier

Personale
Personale
Personale
Personale
Personale

Personale
Personale

Hospital

Viborg
Herning
Skejby

Horsens
Skanderborg
AUH

AUH

RHR

HEH

HEV

HEM
Blodcenter Midt

Viborg
Herning
Viborg
Herning
Skejby

Viborg
Silkeborg

Apparatur, reagenser Viborg

Personale

Herning
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Rekvisitioner fra RM-hospitaler, taget i Praksis

Hovedtot
RM HEV RM HEV Total RM Hosp RM Hosp Total al
Sygehus Ambulatorier Dagafsnit Diverse Sengeafsnit Sygehus Ambulatorier Dagafsnit Sengeafsnit
2014 12791 2252 638 345 16026 6213 583 448 7244 23270
2015 jan-mar 3702 623 150 111 4586 1853 172 107 2132 6718
Hovedtotal 16493 2875 788 456| 20612] 8066 755 551] 9376] 29988

Hospitalenheden Vest
Klinisk Biokemisk Afdeling

29-04-2015



Hagringssvar Kirurgisk Afdeling

LMU i Kirurgisk Afdeling, HEV, har pa et mgde d.d.

gennemgaet sparekataloget. Vi vil gerne gere indsigelse mod

1.

Forslaget om at samle regionshospitalernes patologiske
service i Randers. En besparelse pa ledelsesniveau kan
sagtens gennemfgres uden at lukke de patologiske
afdelinger pa de gvrige regionshospitaler.

Vi har sveert ved at forstd, at man vurderer, at DNV,
med de mange funktioner indenfor kreeftbehandling, kan
fungere uden egne patologer. For udredningen og
behandlingen af kolorektalcancer, som vi i Kirurgisk
Afdeling varetager, betyder det, at vores MDT (den
lovbefaestede konference med deltagelse af de specialer,
som er involveret i udredning og behandling af

kreeft) kun kan fungere som videokonference, hvilket er
suboptimalt, specielt med henblik p& den vigtige
feedback fra patolog til bade radiolog og kirurg.
Transport af tusindvis af preeparater fra DNV til Randers
er tids- og omkostningskraevende og vil med sikkerhed
betyde forsinkelse i afgivelse af svar, hvilket kan give os
problemer i forhold til de lovbefaestede krav til rettidig
svarafgivelse for cancerpakkepatienter og borgere til

screeningsundersggelser.

Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet Herning

Kirurgisk Afdeling

Gl. Landevej 61

DK-7400 Herning

Tel. +45 7843 5300
www.regionmidtjylland.dk
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Dato 04.05.2015

Al

Tel. +45 7843 5300
Kirurgisk.afdeling@vest.rm.dk
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I det hele taget giver det ikke mening at samle
regionens patologiske service pa to afdelinger, som
ligger sa langt gstpa, som man naesten kan komme i
regionen, og oven i kabet beliggende med fa kilometers
afstand fra hinanden. Vi vil foresla, at man overvejer en
samling udelukkende pa ledelsesniveau - herved opnas
den gnskede besparelse uden de ubehagelige m] dt
konsekvenser for den patologiske service i regionens : ' -
regionmidtjylland
vestlige del.
2. Forslaget om at samle beskrivefunktionen for Side 2
regntgenafdelingerne i en feelles nattevagt. Problemet er,
at der i et akuthospital er et uomgaengeligt behov for
radiologisk intervention (typisk ultralydsvejledte
draenanleeggelser) dggnet rundt. Der bgr derfor pa alle
akuthospitaler veere en formaliseret vagtforpligtelse med
henblik herpa. Som vi forstar forslaget, laegges der op
til, at en radiolog kan tilkaldes, uden at der er en
formaliseret vagt. Dette vil helt sikkert indebeaere, at der
opstar situationer, hvor en radiolog ikke kan rekvireres.
3. At sparekataloget generelt er visionslgst og vil indebeere
en alt for stor grad af "grgnthgster"”, dvs. en for stor
beskeering af alle budgetter. Ud fra spareplanens
forudseetninger (specielt at de fem akuthospitaler
bevares) synes vi, at man burde gribe chancen til at
gennemfgre helt anderledes dybtgaende sendringer i

regionens hospitalsstruktur.

Niels Hald Bente Schibsbye
ledende overleege, formand LMU  naestformand LMU
Kirurgisk Afdeling Kirurgisk Afdeling

Regionshospitalet Herning Regionshospitalet Herning



Medicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Vest
m] Hgringssvar - Spar 1519

regionmidtjylland 7.maj 2015

Til: Koncerngkonomi, Region Midtjylland
Hgringssvar til sparekatalog 1519 fra Medicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Vest

Hgringssvarets indhold:

1. Resumé

2. Beskrivelse af direkte konsekvenser for Medicinsk Afdeling
3. Beskrivelse af afledte konsekvenser for Medicinsk Afdeling
4. Forslag til anden besparelsesmodel

1. Resumé

Medicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Vest har siden sidste sparerunde i 2011,
hvor der blev lukket mange medicinske senge, vaeret hardt presset med naesten
konstant overbelaegning og som fglge heraf et staerkt belastet arbejdsmiljg.

Overordnet finder Medicinsk Afdeling det udsendte sparekatalog i direkte strid
med Region Midtjyllands visioner om at skabe et sammenhangende
sundhedsvaesen pd hgit internationalt niveau med medarbejdere, som har
kompetencer til at Igfte opgaverne med den hgjeste kvalitet. Der er lagt op til, at
Hospitalsenheden Vest rammes hardt budgetmaessigt med en betydelig reduktion
i antal medarbejdere og med flytning/reduktion af meget vigtige
servicefunktioner.

Med det nye superhospital i Ggdstrup i sigte undrer det os, at sparekataloget
laegger op til at centralisere veek fra Vest frem for at styrke hospitalet frem mod
Ggdstrup.

Sparekataloget rammer Medicinsk Afdeling bade direkte og indirekte.
Afdelingens direkte andel af besparelserne vil veere stor pa grund af
fordelingsngglen i forhold til afdelingens budgetstgrrelse, og herudover vil de
afledte konsekvenser af besparelserne i andre afdelinger ramme afdelingen hardt.

Det er umuligt at forestille sig, at regionens visioner kan efterleves, nar
grundlaget forsvinder for at gennemfgre gode patientforlgb i taet teamsamarbejde
med netveerket af serviceafdelinger og for at fastholde og rekruttere en kompetent
medarbejderstab.

Sundhedstilbud til borgeren i Vest forringes ved polarisering af vigtige
funktionsomrader mod @st.

Ved beskeering af medarbejderstaben i Medicinsk Afdeling med meget hgj
produktivitet forringes ikke blot produktiviteten men ogsa afdelingens udviklings-
og forskningspotentiale.
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2. Beskrivelse af direkte konsekvenser for Medicinsk Afdeling

Nefrologi pa RH Holstebro - ggning af antal hjemmedialyser.
Den foresldede ggning af antal hjemmedialyser fra i dag 23% til 40% i Igbet af de naeste
tre ar vil betyde, at patienternes gnsker og medbestemmelsesret i forhold til valg af
dialysebehandling i vid udstraekning ma tilsidesaettes til fordel for en dikteret dialyseform
valgt ud fra et gkonomisk perspektiv. I Dialyseafsnittet i Holstebro har der netop igennem
flere 8r vaeret stort fokus pa, at valg af dialyseform foregdr i et taet samarbejde mellem
patienter, laeger og sygeplejersker, og at valget treeffes med baggrund i bade et patient-
og et fagligt perspektiv. Patientinddragelsesperspektivet har vist sig at have meget stor
betydning for dialysepatienternes livskvalitet.

Kardiologi.
Der er foresldet en flytning af kardiologiske aktiviteter fra Aarhus til bl.a.
Hospitalsenheden Vest. Set i lyset af opgaven med handtering af udredningsretten og
ansaettelsesstop (krav om delestillinger, som ikke kan besaettes i Vest) kan en yderligere
ggning af de kardiologiske aktiviteter specielt pa hovedfunktionsniveau ikke gennemfgres
uden anseettelse af flere kardiologiske speciallaeger, sygeplejersker og laegesekretaerer.

Reduktion af medarbejdere.
Hospitalsenheden Vest rammes hardt med en reduktion i antal stillinger svarende til ca.
225, og Medicinsk Afdelings andel vil formentlig ud fra spareplan/fordelingsnggle vaere
ca. 30-35.

Det er sveert at forestille sig, at der kan gennemfgres endnu en sparerunde med
reduktion af medarbejderstaben. I forvejen er afdelingen hardt presset pa arbejdsmiljget,
og der er i flere afsnit udstedt pabud fra Arbejdstilsynet pa grund af stor arbejdsmaengde
og uklare krav.

Der er i samarbejde med Hospitalsledelsen foretaget sakaldte wasterunder i alle
medicinske sengeafsnit og ambulatorier, og i alle omrader er det konstateret, at “den
rigtige patient er det rigtige sted pa det rigtige tidspunkt”.

3. Beskrivelse af afledte konsekvenser for Medicinsk Afdeling

Kliniske servicefunktioner
Ved en centralisering af flere servicefunktioner uden for Vest vil der veere stor risiko for
bl.a. forlaengede svartider med forlaenget indlaeggelse og behov for flere opfglgende
ambulante besgg til fglge. Herudover vil den ngdvendige sparring mellem klinikerne og
serviceafdelingerne blive besveerliggjort. Begge forhold vil medfgre forringelse af
patientforlgb, herunder patienter i hjerte- og kraeftpakker.

I forhold til flytning af radiologisk vagtberedskab fra Hospitalsenheden Vest til Aarhus vil
der ikke laengere veere mulighed for at fa foretaget invasive procedurer om natten,
ligesom man vil vaere ngdsaget til at konvertere ultralydsundersggelser til CT-scanninger,
hvilket er uhensigtsmaessigt i forhold til stralehygiejnen.
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Som naevnt vaekker det undren, at man - med superhospitalet i Ggdstrup in mente - vil
centralisere vaek fra Vest frem for at styrke hospitalet frem mod Ggdstrup.

Neurorehabilitering og ortopaedkirurgi
Forslaget om lukning af neurorehabiliteringsfunktionen i Lemvig og centralisering af
funktionen i Hammel med samtidig reduktion i kapaciteten vaekker stor bekymring i
Medicinsk Afdeling. Det vil betyde en svaekkelse af den samlede neurologiske funktion i
den vestlige del af regionen og et gget pres pa den medicinske sengekapacitet pd grund
af et utilstraekkeligt neurorehabiliteringstilbud til borgerne i Vest.

I forhold til ortopaedkirurgi, hvor der er foresldet en reduktion i liggetiden for den
ortopaadkirurgiske patient, er der stor risiko for, at dette vil medfgre genindlaeggelse af
patienten i medicinsk regi med baggrund i ortogeriatriske problemstillinger efter hurtig
udskrivelse.

Saledes er der ved de foresldede besparelser p& omraderne neurorehabilitering og
ortopaedkirurgi stor risiko for, at disse besparelser vil medfgre et gget antal indlaeggelser
i Medicinsk Afdeling og dermed yderligere pres pa de medicinske senge.

Skadestuefunktionen pa RH Holstebro.
I Medicinsk Afdeling kan vi ikke forestille os, at de nuvaerende funktioner i Skadestuen i
Holstebro kan reduceres til rgantgenundersggelser og blodprgvetagning. Medicinsk
Afdeling har teet samarbejde med Skadestuen om udvalgte patientforlgb.

Flytning af mammakirurgisk fallesfunktion fra RH Holstebro til RH Viborg.
I Medicinsk Afdeling varetages biopsitagning for visse patientkategorier i
kraeftpakkeforlgb af Mammakirurgisk Afdeling. En flytning af funktionen til
Regionshospitalet Viborg kan medfgre et forlaenget kraeftpakkeforlgb, hvilket er i strid
med regionens malsaetning om accelereret kraeftudredning.

Psykiatrien - samling af akutmodtagelsen i Herning samt lukning og
omlagning af senge i Holstebro.
Det skal sikres, at samling af akutmodtagelsen i Herning og omlagning af sengene i
Holstebro til hotelsenge ikke medfgrer reduceret adgang til psykiatrisk tilsyn til patienter
indlagt i Medicinsk Afdeling samt ngdvendige indlaaggelser af psykiatriske patienter i
psykiatrisk regi.

Reduktion af puljer til styrkelse af uddannelsesomradet samt forskning.
I relation til udvikling og fastholdelse af afdelingens medarbejderstab og i
rekrutteringsgjemed er det staerkt bekymrende, at der foreslas en reduktion af puljerne
til styrkelse af uddannelses- og forskningsomradet. Dette strider mod regionens
malsaetning om, at medarbejderne skal have kompetencerne til at Igfte opgaverne pa
hgjeste niveau, ligesom en staerk uddannelses- og forskningsprofil er en god
rekrutteringsparameter.
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Hospitalsadministration.
Der er allerede udlagt rigtigt mange administrative opgaver i afdelingsregi inden for isaer
HR- og skonomiomradet, og det vil vaere meget vanskeligt for Medicinsk Afdeling at
skulle handtere flere af de hospitalsadministrative opgaver.

4. Forslag til anden besparelsesmodel

I sparekataloget 1519 er de ngdvendige besparelser i vid udstreekning fundet ved at
fratage og tilfgre funktioner i forskelligt omfang pa regionens hospitaler. Herved vil
regionen sta tilbage med flere hospitaler, som ikke har de ngdvendige understgttende
servicefunktioner for at kunne varetage patientbehandlingen p3 et tilfredsstillende
niveau, og samtidig kompromitteres potentialet for faglig udvikling og effektivisering.

Medicinsk Afdeling vil i stedet foresla en mere rationel besparelsesmodel, hvor der
arbejdes hen imod etablering af faerre men stgrre og mere baeredygtige matrikler, hvor
alle ngdvendige funktioner er til radighed p@ matriklen. Modellen indebaerer dels fusion af
visse specialer pa tveers af de nuveerende matrikler evt. med etablering af
satellitfunktioner i relevante naeromrader og dels lukning af matrikler.

Helt konkret taenker vi pa et styrket samarbejde mellem Hospitalsenheden Vest og
Regionshospitalet Viborg.

S&danne hospitalsmiljger vil styrke fagligheden og tilbuddene til patienterne, og sammen
med en steerk uddannelses- og forskningsprofil vil de kunne leve op til Region
Midtjyllands visioner om et sammenhangende sundhedsvasen i international klasse med
medarbejdere, som har kompetencerne til at kunne lgfte opgaverne med den hgjeste
kvalitet.



Holstebro den 29.4.15

Til
HMU
Hospitalsenheden Vest

LMU, Neurologi og Fysio- Ergoterapi’s, hgringssvar pa
koncernledelsens spareplan 2015-2019.

LokalMedudvalget for Neurologi og Fysio- Ergoterapi vil med
hgringssvaret gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar pa
koncernledelsens spareplan udmeldt den 27.04.15.

LMU tager sundhedsomradets gkonomiske udfordringer for de
kommende ar til efterretning og noterer at planen har positive
elementer. LMU savner dog en synlig vision og strategi og et fokus
“pa patientens preemisser” og "lighed i sundhed” i spareplanen.

Akut apopleksi, udredning og behandling var for 3 ar siden igennem
en stor sparerunde og omlaegning med fokus pa stort flow i den
akutte del. En forudseetning for at etablere det store flow var, at
patienter, der har behov for neurorehabilitering pa specialiseret
niveau (regionsfunktionsniveau) skulle kunne anvises en plads inden
for 24 timer efter visitation.

Vi er bekymrede for, om det store flow i den akutte del af
apopleksibehandlingen kan bibeholdes, med den foreslaede reduktion
i pladser.

Her folger et hgringssvar med baggrund i spareplanens konsekvenser
for afdelingens patienter og patientforlgb:

Samling af specialiseret neurorehabilitering p4& RH Hammel
inklusiv reduktion pa 10 regionale senge:

Vi vil pa det kraftigste advare imod en samling af samtlige
regionsfunktions- og specialiserede neurorehabiliteringssenge pa RH
Hammel. Fglgende er grundene:

1 Flaskehalse

Virkeligheden i dag er, at mange patienter, der henvises til FRV med
baggrund i opfyldelse af scoreskemakrav afvises af FRV til en
specialiseret plads selvom patienterne har gennemgaet en kvalificeret
tveerfaglig vurdering. Ofte er begrundelserne at patienten har andre
lidelser/komorbiditeter eller tidligere misbrug etc. (Stgrstedelen af
apopleksipatienter har komorditet og gruppen er stigende i de
kommende ar pa grund af leengere levealder). Vi oplever at RH
Hammel ofte afviser disse kliniske tilstande.

Regionshospitalet
Holstebro

Neurologi og Fysio - ergoterapi
Leegaardvej 12

DK-7500 Holstbro

Tel. +45 7843 4300
Neu.fys.ergo@vest.rm.dk
www.regionmidtjylland.dk
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Fakta akut apopleksi:

I akut apopleksiafsnit N1, RH Holstebro har der i 1. kvartal 2015,
veeret 565 indlaeggelser. Heraf er 79 patienter henvist til
rehabilitering pa specialiseret niveau. Af disse er 25 patienter blevet
afvist til en plads pa dette niveau af FRV.

Fakta erhvervede senhjerneskader:
1/1 - 27/4 er der i N2 B brugt 512 sengedage. 245 sengedage til FRV
patienter - hvoraf de 28 er ventedage pa hgjtspecialiseret. Reelt

betyder dette, at der kun er brugt 2 af 5 senge til FRV patienter.

Resten er anvendt til fglgende gruppe af rehabiliteringspatienter: m] dt
1. Nyopererede hjerneblgdningspatienter, som har brug
for et kort rehab. ophold inden udskrivelse til
kommunen,

2. Patienter med hjerneskade efter hjertestop, som skal Side Side 2
vurderes, om der er et rehabiliteringspotentiale eller som

er minimalt skadede

3. Patienter med cuffet luftvejskanyle, hvor udsigterne

er uafklarede

4. Patienter overfart fra med., ortop og intensiv mhp.
vurdering af rehabiliteringspotentiale.

regionmidtjylland

Hvor skal disse patienter ligge, hvis regionen beslutter at vi skal
aflevere 5 senge? Hvis det er tilfaeldet vil der ikke vaere pladser nok
til ovenstaende patientgruppe. Afsnittet har i forvejen
overbeleegningsproblematikker (107 % belaegning)

I dag kan RH Holstebro varetage specialiseret neurorehabilitering
(traumepatienter)med baggrund i hospitalsbackup, som intensiv og
anaestesi. Hvordan vil man undgd, at patienter skal vente pa
rehabiliteringsplads i Hammel?

Det er veldokumenteret, at tidlig rehabiliteringsindsats er vigtig.

Ligeledes har RH Lemvig (apopleksirehabilitering)
specialleegedaekning p& hverdage og akutte problemstillinger
varetages via vagtlaget i RH Holstebro i aften-nat-weekends. | DNV
vil der veere lsegedaekning dggnet rundt, hvilket ikke er tilfeeldet i
Hammel. Dette betyder, at vi oplever, at der er en patientgruppe som
ekskluderes til sufficient hjerneskaderehabilitering med baggrund i at
de har konkurrerende sygdomme.

Hvor skal disse grupper af patienter veere fremtidigt, nar RH Hammel
i dag afviser, at varetage dem? Vi vil fortsat pege pa et behov for
hospitalsbaseret rehabilitering til en gruppe af patienter med behov
for naerhed til specialleegekompetencer og evt. medicinsk udstyr for
ikke at skabe ulighed i sundhed for gruppen af borgere med
konkurrerende sygdomme.

Det opleves som om RH Hammel overvejende har en
forskningsstrategi frem for en patientstrategi.



2. Lokalt samarbejde og kompetenceudvikling forsvinder

Det nzere samarbejde med kommunerne i neeromradet er en
essentiel del af forlgbet for rehabiliteringspatienter — bade
oparbejdelsen af gensidighed og relationer, kompetencer via feelles
skolebaenk og feelles forlgb samt faglig udvikling lokalt. Det har veeret
kendetegnende for forlgbene hidtil og det er det der har gjort
forlgbene seerligt effektive i vest.

| pressemeddelelser i disse dage udtaler Hospitalsenheden Midt, m] dt

at der i dag sendes patienter fra Arhus til Lemvig til . .o
rehabilitering. Vi spgrger: Er det mere sagligt at sende eeldre regionmidtjylland
mennesker fra vestkysten til Hammel?

MTV rapporten fra 2011 papeger vigtigheden af at inddrage og Side Side 3
fokusere pa pargrendes situation gennem hele rehabiliterings-

indsatsen. | HEV har vi stor erfaring med inddragelse af patienter og

pargrende. Vi har faciliteter til at pargrende kan veere til stede i

afdelingen, samt bo taet pa patienten.

Hvis neurorehabiliteringen samles i Hammel vil der blive meget lang

transporttid (i veerste fald 2 til 2%% time i bil). Den lange transporttid

og de darlige offentlige transport muligheder fra vest mod gst vil

begraense besggene af pargrende og nogle vil ikke have mulighed for

at blive en del af rehabiliteringen.

Vi foreslar at der fortsat er minimum 2 steder til specialiseret

neurorehabilitering i fremtiden: RH Hammel og HEV/DNV med

baggrund i lokal forankring og muligheder i rehabiliteringsforlgbet.

3. Omkostninger til byggeri

Hvis spareplanen besluttes skal RH Hammel veere i stand til at udvide
med 39 senge. Omkostninger til dette vil veere omfattende og kan
forventes at komme som en ekstraregning, som i bedste fald vil tage
en del af besparelserne over 4 ar.

I vores optik vil det veere mere hensigtsmaessigt og fremtidssikret at
bevare planerne om at nybygge som allerede planlagt og tegnet til
opgaven: hospitalsbaseret rehabilitering i DNV (18 senge) og pa
vejen dertil bevare funktionerne i henholdsvis RH Holstebro og RH
Lemvig.

4. Uddannelsespladser forsvinder

RH Holstebro og RH Lemvig har betydelige uddannelsesopgaver for
ergoterapeuter og fysioterapeuter pa grunduddannelsesniveau og
servicerer sdledes VIA University College med klinisk undervisning for
de studerende. Neurorehabiliteringen er essentiel for fastholdelse af
uddannelsesopgaverne i denne gruppe og for den fremtidige
rekruttering af personale i HEV og det vil veere et tab ikke at kunne
varetage disse opgaver i DNV Ggdstrup.



gvrige kommentarer til spareplanen

- Vi kan ikke kommentere pa den fremlagte
grgnthgsterbesparelse, idet det er sveert at gennemskue,
hvordan den rammer og i hvilket omfang. Vi er bekymrede for
yderligere besparelser i Neurologi og Fysio-ergoterapi.
Afdelingen arbejder i forvejen med Arbejdstilsynets pabud

pga. hgj aktivitet og pres for personalet. Samtidig er

aktiviteten pa antal udskrevne i indeveerende ar steget med m]

10%. . F -
regionmidtjylland

- Vi bemaerker, at der er foreslaet et radiologisk vagthold fra
Arhus til CT- og MR-beskrivelser. Forudsaetningen for Side Side 4
neurologien i HEV vil veere at beskrivelserne ogsa fremover
leveres hurtigt ved akutte tilstande (eksempelvis ved
trombolyse og akut hjerneblgdning) og med hgj faglig kvalitet
i beskrivelserne.

- Det samme vil geelde i forhold til de udmeldte besparelser pa
klinisk biokemisk omrade. Seerligt vil forsinkede svar pa
trombolyse omradet have konsekvenser for patienten, hvor
“time-is-brain” og hvor vi bliver malt i internationale databaser
pa “door-to-needle-time”. Ved hjerneblgdninger kan der veere
behov for hurtig plasmalevering.

- Regionen arbejder for en region i balance — dette forslag er en
centralisering! Arbejdsfunktioner og arbejdspladser rykker
mod gst!

LMU forventer at det fremsendte hgringssvar vedleegges som bilag til
HMU” s hgringssvar til RMU.

Venlig hilsen

Neestformand Formand

Hanne Sloth Peter Seebach

LMU og funktionsledergruppen, Neurologi og Fysio- Ergoterapi.
Hospitalsenheden Vest.
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Hgringsvar fra LMU pa Nuklearmedicinsk afdeling i HEV
til Spareplan 2015-19

Manglende konsekvens og rationalitet ved sammenlaegning af
klinisk fysiologi/nuklearmedicin og radiologi.

Et enigt LMU er fortsat dybt uenige i incitamentet for
sammenlaegningen af de to specialer jvnf. tidligere fremsendt
skrivelse ifm. forslag om ny organisation- og ledelsesstruktur i HEV
(se bilag). Vi tror ikke p&, at en sddan organisatorisk sammenlaegning
vil fA nogen afggrende konsekvenser for gget kvalitet og forbedrede
patientforlgb. Det vil i stedet gdeleegge en velfungerende og
initiativrig nuklearmedicinsk afdeling med en vellykket
ledelsesstruktur, og som i kraft af dette star godt positioneret til at
tage vare pa den igangveerende store implementering og udfordring
indenfor for PET-teknik og molekyleer diagnostik. Konsekvensen af en
sammenlaegning med radiologien vil betyde aendret fokus p& omrader
med manglende relevans for det nuklearmedicinske speciale og dets
styrker, hvilket kun vil medfgre 1) at afdelingen tappes for god energi
og arbejdsmoral, 2) at afdelingens uddannelsesforhold forringes og 3)
at afdelingens rekrutteringspotentiale mistes. Det vil i hgj grad ikke
gavne patientforlgbene i HEV.

Et enigt LMU finder endvidere argumentationen for spareplanerne i
spor 5 (Klinisk Service) urealistisk og inkonsekvent. Vedr. de klinisk
fysiologiske/nuklearmedicinske afdelinger i Region Midt, star der bl.a.
skrevet at, "Der er typisk tale om, at den ledende overleege er den
eneste laege i afdelingen”. Det er ikke tilfeeldet for nogen af
afdelingerne. P& HEV er der f.eks. ansat 5 specialleeger og 2
hoveduddannelseslaeger. Vi frygter, at opfattelsen er et udtryk for en
generel forkert og manglende forstaelse af vores speciale, og at der
pa den baggrund er stor risiko for at der treeffes afggrende forkerte
beslutninger.

Meget stgrre gevinster ved et formaliseret tveer-regionalt
samarbejde mellem de klinisk fysiologiske/nuklearmedicinske
afdelinger i Regionen.

Et enigt LMU vil derfor foresla, at s&fremt der skal fokuseres pa
forandringer i organisation- og ledelsesstruktur omfattende vores
speciale, sa er der meget stgrre potentiale i at indga i et formaliseret
samarbejde mellem de klinisk/fysiologiske afdelinger pa tveers i
Regionen med hensyn til forbedrede patientforlgb, gget kvalitet og
rationel gkonomi. Potentialet er stort og abenlyst indenfor adskillige
omrader:

Nuklearmedicinsk
Afdeling
Regionshospitalet
Herning

30-04-2015



e Bedre kvalitet og forlgb for patienten. Et formaliseret
samarbejde pa tveers i Regionen vil betyde en langt mere
rationel booking og undersggelsesplanleegning. Dette vil for
patienten betyde, at der langt mere hensigtsmaessigt kan
tilbydes undersggelse sa taet pa bopaelen som muligt, at der
tilbydes undersggelse hvor ekspertisen er stgrst, og at der kan
tilbydes gentaget undersggelse pa samme skanner, hvilket har
stor betydning for kontrolforlgbet.

e Bedre koordination og harmonisering af dyre
apparaturinvesteringer.

o Mulighed for rationelle og gkonomisk fordelagtige feellesaftaler
om indkgb, produktion og levering af radiofarmaci.

¢ Mulighed for koordinering af leegebemandinger pa tveers i
Regionen iht. rekrutteringsproblemer, spidsbelastninger,
specialkompetencer og uddannelsesforhold.

e Veaesentlige forbedringer indenfor hospitalsfysikerordningen og
indenfor uddannelse af savel bioanalytikere og speciallaeger.

Et enigt LMU tror pd, at der indenfor ovennsevnte omrader kan
hentes en gkonomisk besparelse pa minimum de rammebelgb, som
er angivet i spareforslaget.

Desuden er LMU enige om, at dette forslag er langt mere

motiverende og gavnligt for specialet og dets medarbejdere.

Bilag: Brev vedr. sammenlaegning af nuklearmedicin og rgntgen,
marts 2013.doc

med venlig hilsen

Stine Taudahl Sgndergaard Jesper Mortensen
Bioanalytiker Ledende overleege
Neestformand i LMU Formand i LMU



Hospitalsledelsen
Hospitalsenheden Vest

Vedr. sammenlaegning af Nuklearmedicinsk- og
Rgntgenafdelingen.

Keere lda, Jens og Henning.

Fredag d. 1. februar 2013 erfarede vi, at der nu er truffet beslutning om
at indstille, at Nuklearmedicinsk Afdeling og Rgntgenafdelingen laegges
sammen. Vi har i den forbindelse behov for, at give udtryk for vores fru-
strationer og bekymringer.

I tidligere fremsendt hgringssvar til “oplaeg til organisations- og ledel-
sesstruktur” har vi forholdt os til et oplseg om at bevare Rgntgenafdelin-
gen og Nuklearmedicinsk Afdeling som to selvsteendige afdelinger med
ueendret ledelsesstruktur, hvilket vi stgttede op om. | det nuveerende
udkast foreslas sammenleaegning af afdelingerne med én feelles afde-
lingsledelse.

Medarbejderne i Nuklearmedicinsk afdeling er meget overraskede over
denne udmelding, eftersom forslaget ikke har veeret forelagt os og vi
derfor ikke har haft mulighed for at forholde os til det.

Vi kan se af hgringssvaret fra Rgntgenafdelingen, at de foreslar sam-
menlaegning og feelles afdelingsledelse — dette bl.a. begrundet med at
fremme effektive patientforlgb og undga dobbeltundersggelser — vi me-
ner sagtens det kan gennemfgres uden ledelsesmaessig sammenlaeg-
ning, men ved at afdelingerne samarbejder. Evt. via en forpligtende af-
tale om samarbejde.

Nuklearmedicinsk Afdeling er en lille meget velfungerende afdeling.

Der er plads til den enkelte medarbejder og mulighed for udvikling. Vi
frygter, at vi som det lille speciale i sddan en sammenlaegning, vil miste
vores direkte og gode kontakt til ledelsen.

Vi er bekymrede for, hvordan en sammenlaegning vil pavirke arbejdsmil-
joet.

Vi er bekymrede for at sammenlaegning med Rgntgenafdelingen vil med-
fore, at nuklearmedicin kun vil komme til at udggre en lille del af denne
nye samlede afdeling og dermed fa en svagere faglig profil, hvilket kan
risikere at fa betydning bade for den faglige udvikling og for rekruttering
til specialet i HEV.

Regionshospitalet
Herning
Nuklearmedicinsk
afdeling

DK-7400 Herning

Tel. 7843 7362

Fax. 7843 7361
www.nuklearmedicin.dk
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En sammenlaegning vil veere forbundet med store udfordringer og vi har umiddelbart sveert
ved at se gevinsten herved. Vi henstiller derfor til, at beslutningen overvejes grundigt og Vi vil
opfordre til, at man ikke for enhver pris veelger at ofre en allerede velfungerende afdeling.

Vi vil selvfglgelig i vides mulig udstraekning slutte op om den endelige beslutning, men vil me-

get gerne have mulighed for fgrst at drgfte overvejelserne omkring eventuel sammenlaegning
med HL.

P& vegne af medarbejderne p& Nuklearmedicinsk Afdeling, Holspitalsenheden Vest.

Stine Taudahl Sgndergaard Gitte Lund Nielsen
Neestformand, LMU LMU

Side 2/2
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HMU, Hospitalsenheden vest.

Hagringssvar fra LMU, Onkologisk afdeling.

Vi havde gerne set stgrre strukturelle eendringer i spareplanen 1519.
Primaert i et hab om at mindske omfanget af "grgnthgstermodellen”
Forha&bningen om at mindske "grgnthagstermodellen” baserer sig pa
de store udfordringer Onkologien star i med hastigt stigende antal
patienter og behandlingsopgaver.

Vi savner fremadrettet nationale retningslinier for prioritering af
medicin og behandling.

Spareplanens abenlyse skaevvridning gst/vest giver os anledning til
stor undren.

Vi har hgj effektivitet i lgsning af opgaver i forhold til de afdelinger, vi
sammenligner os med.

Vi er pa vej mod Ggdstrup, hvor vi som afdeling er en del af HEV’s
steerke faglige profil p& kreeftomradet. Vi bekymrer os over, at Klinisk
biokemi, Klinisk immunologi og Patologi udfases mod gst.

Spareforslagene skal leegge vaegt pa at forega pa patientens
preemisser og samtidig planleegges efter LEON princippet (laveste
effektive omkostningsniveau).

Nar det foreslds: At blodpragvetagning flyttes fra almen praksis til
sygehus, en betydelig reduktion pa driftsudgifter til biokemisk
afdeling og flytning af alle ikke akutte immunologiske opgaver. Vil det
give en betydelig forringelse af serviceniveauet til vore darlige
patienter.

Samtidig vil det f& store konsekvenser for effektive patientflow, med
risiko for leengere indleeggelser og flere ambulante fremmgader.
Ventetider vil forleenges og herefter give store udfordringer i f.eks.
samarbejde med Hospitalsapoteket og i det hele taget i optimale
driftsforlgb/omkostninger.

Spareforslagene har fokus pa "Bedre udnyttelse af ressourcer”.
Det er vigtigt for os at pointere, at der prioriteres arbejde med
udvikling af feelles IT Igsninger pa systemer og IT udstyr, sa de

Hospitalsenheden Vest

Onkologisk Afdeling

Gl. Landevej 61

DK-7400 Herning

Tel. +45 7843 7400

Fax. 7843 7406
Onkologisk.afdeling@vest.rm.dk
www.vest.rm.dk
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forskellige systemer kan snakke sammen f.eks. klinisk logistik og EPJ.
Det er en grundleeggende forudseetning for optimering af
arbejdsgange, kapacitetsudnyttelse og forenkling.

D.28. april 2015.

LMU, Onkologisk afdeling

Neestformand sygeplejerske Malene Sgrensen m] dt

Formand oversygeplejerske Margrethe Povlsgaard : .o
regionmidtjylland
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Regionens forslag til Spareplan 2015-2019

Hgringssvar LMU - Ortopaedkirurqgisk afdeling

P& et ekstraordingert magde i Lokal MED-udvalg i Ortopaedkirurgisk
afdeling den 28. april 2015 blev regionens forslag til Spareplan 2015-
2019 drgftet.

Et enigt LMU gnsker at udtrykke sin bekymring over, at
Hospitalsenheden Vest skal st for sa stor en andel af den samlede
spareplan, og at de foreslaede flytninger af funktioner fra Vest mod
gst vil fA negative konsekvenser for patienterne i vest.

Ydermere er der en bekymring for, at flytning af klinisk immunologisk
funktion og patologien vaek fra Vest sammen med den store
besparelse i Klinisk Biokemisk afdeling vil fa negative konsekvenser
for hensigtsmaessige, effektive patientforlgb ogsa for
ortopeaedkirurgiske patienter.

LMU i Ortopaedkirurgisk afdeling anerkender, at ogsa
ortopeedkirurgien skal bidrage til spareplanen, men LMU finder, at en
besparelse pa 30 millioner i ortopaedkirurgien pa regionsniveau og
heraf en besparelse pa 3,1 millioner for Ortopaedkirurgisk afdeling,
Hospitalsenheden Vest er et meget voldsomt effektiviseringskrav for
et enkelt speciale. Et speciale som allerede har foretaget mange
starre effektiviseringer — flere end de fleste — blandt andet med
indfgrelse af fast-track forlgb, omfattende omlaegninger til
sammedagskirurgi og med One Stop Shop som det seneste tiltag.
Denne besparelse er at betragte som en seerlig grgnthgster-
besparelse alene til det ortopaedkirurgiske omrade.

Ortopaedkirurgisk afdeling har pa linje med medicinsk afdeling
ambulant aktivitet i Ringkgbing. Det undrer, at det ikke i regionens
forslag til Spareplanen 2015-2019 er medtaget en lukning af den
samlede ambulante aktivitet ved Regionshospitalet i Ringkgbing. Den
er bade omkostningsfuld og ineffektiv.

LMU vil derfor foresla en lukning af den ambulante aktivitet i
Ringkagbing som en del af Spareplan 2015-2019.

P& vegne af et enigt lokal MED udvalg i Ortopaedkirurgisk afdeling,
Hospitalsenheden Vest.

Lone Geertsen Cristina Hedegaard Kildevang
Formand Neestformand

Hospitalsenheden Vest
Ortopeedkirurgisk afdeling
Lokal MED-udvalg

Leegaardvej 12, Indgang N
DK-7500 Holstebro

Tel. +45 7843 0000

post@vest.rm.dk
www.dnv.rm.dk
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Ledende oversygeplejerske
Lone Geertsen

Mobil. 2524 8559
Lone.Geertsen@vest.rm.dk

Sagsnr.
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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



Horingssvar pa Sparl519 fra Rentgenafdelingens LMU, HEV.
Generelt:
Rgntgenafdelingen er generelt bekymret for, at spareforslaget Spar1519 vil

give en skaevvridning mod dJst.

Vil Gagdstrup blive et fuldgyldigt akuthospital, hvis mange afdelinger kun er

satellitter fra @gst, og med feerre specialer end i dag?

Hvordan skal vi tiltreekke laeger og andet personale til HEV, nar funktioner

forsvinder?

Med spar1519 vil der opsta et gget pres pa personalet og dermed
arbejdsmiljget i HEV. Der er allerede pa nuvaerende tidspunkt flere pabud fra

arbejdstilsynet. Arbejdsmiljget ser ikke ud til, at veere teenkt ind i spar1519.

Desuden vil der ved koncentration af specialer mod @st, give ggede
befordringsudgifter for Regionen. Dette ser ikke ud til, at veere indregnet i

spareplanen.

Vedrgrende rgntgen

Radiologisk vagt samles pa AUH i tidsrummet 22-08:

Hvor stammer de gkonomiske beregninger fra? Man paregner en meget stor
lokal besparelse (2,8 mio.) pa den konto, belgbets starrelse stiller LMU sig
tvivlende overfor rigtigheden af.

Ved en sammenlaegning vil der desuden vil veere udgifter til ombygning, drift,
samt oprettelse af diverse licenser. Hvilket vil tage en stor del af den
paregnede besparelsen. | forslaget er der ikke medregnet udgifter til de
systemspecifikke arbejdsstationer, der vil veere vigtige redskaber i

billedbearbejdning forud for beskrivelse.



Hvis ikke besparelserne pa sammenleaegningen af vagten opnas, vil det vaere

alle Regionshospitalerne der har baret nedskaeringen, ikke AUH.

Der udtrykkes bekymring for patientsikkerheden, hvis den radiologiske vagt
eendres. Hvordan kan vagten pa AUH vide, i hvilken reekkefglge undersggelser
og beskrivelser skal prioriteres? Man kan forestille sig, at en traumepatient pa
HEV kan komme til at vente pa rgntgenbeskrivelsen. | dag er kontakten
direkte radiolog/kliniker mens undersggelsen foregar. Den sparring vil
klinikerne miste. Det samme kan ggre sig geeldende for lungeemboli-patienter
og andre alvorligt syge patienter. Vi har indtrykket af, at klinikerne har behov
for denne hurtige sparring.

Desuden vil patienter med behov for interventions ultralyd, eller ultralyd pa
neonatalafdelingen, om natten kraeve, at der laves aftaler om tilkald af laeger i
deres fritid. Dette er ikke hensynsmaessigt for patientsikkerheden eller for

arbejdsmiljget.

Hvad vil man ggre, hvis PACS ikke virker, og radiologen sidder i Aarhus?
Hvor er patientsikkerheden?

Vi kan frygte, at det kan medfgre gget indlseggelsestid og i veerste fald
dgdsfald.

Den tid laegerne fra HEV skal bruge pa vagtberedskab pa AUH, vil ga fra
fremmgadet 07.30-15 pa HEV, hvis hviletidsreglerne skal overholdes. Desuden
vil der veere udgifter til befordring og keretid.

Med hvilken begrundelse skal den radiologiske vagt veere fysisk placeret pa
AUH? Hvorfor er en mere central placering i forhold til Regionshospitalerne ikke

valgt?

Plejegruppens LMU-medlemmer udtrykker bekymring for arbejdspresset pa

leegerne. Dette vil ggre rekruttering til HEV yderlig vanskelig. Medlemmerne



forudser utryghed bl.a. plejepersonalet nar man ikke har en radiolog tilstede i

traumesituationen og andre situationer med kritisk syge.

Med baggrund i ovenstaende kunne vi foresla falgende:
Vagten fra 22-08 grupperes i RHE-RHO, MIDT, AUH-Randers-Horsens. Da disse
enheders PACS og RIS er ens, vil de fleste af anleegsudgifterne og

driftsudgifterne kunne spares.

Oprettelse af skeletrgntgenvagt om natten:

Begrundelsen for at oprette en skeletrgntgenvagt er forkert. | praksis laver
Leegevagten kun henvisningen til rantgen, herefter overgar patienten til
skadestuen eller behandlersygeplejerskerne. Leegevagten er ikke indblandet
yderligere.

Begrundelsen kunne veere at funktionen kan veere en service til skadestuerne.

Dog er det ikke en service skadestuerne nyder i dag.

Mamma-funktionen samles eller dele flyttes til MIDT:

Formuleringen i oplaegget er tvetydigt.

LMU gnsker en mere preecis formulering at vurdere forslaget pa.
Hvad flyttes praecist, hvorhen og hvornar?
Hvordan stiller det opretholdelsen af kompetencer i forhold til mammografi og

mammaradiologi i HEV?

Der henvises til Tema 2, pkt. 5, side 21 i Spar1519.

Her angives, at der vil veere vaesentlige udgifter til apparatur og lokaler inden
patienter fra HEV kan flyttes til Midt. Vi har lokaler og apparatur.

Mange af de patienter, der i dag far lavet klinisk mammografi i HEV har ikke

efterfglgende behov for kirurgisk bistand.



Endelig vil der blive ekstra udgifter til transport for patienter fra optageomrade

HEV til MIDT.

Akutklinikker. Nedlaeggelse.

Forslaget indebeerer nedlaeggelse af radighedsvagten for plejepersonalet pa
RRI, fra kl. 15-22 pa hverdage og kl. 08-22 i weekender.

Besparelsen er anslaet til 0,5 mio., hvilket LMU vurderer, er for hgjt sat.
Radighedsvagten svarer til én fuldtidsstilling, svarende til 0,3 mio. Hvor
kommer den sidste besparelse fra?

Den varslede radighedsvagt pa RLE nedlaegges/oprettes ikke.
Radiografer/rgntgensygeplejersker, der bemander rgntgenafdelingerne RLE,
RRI og RTA i hverdagene, skal nu ogsa tage blodprgver.

Eller er der andre lgsninger?

Det er jf. Tema 3, pkt. 11, side 39 billigere at tage blodprgver indenfor
hospitals regi, frem for at sende patienterne ud til praksis.

LMU udtrykker bekymring for blodprgvetagningen. Rgntgenafdelingens
plejepersonale tager traditionelt set ikke blodprgver. Dette vil kraeve oplaering

og vedligeholdelse af kompetencer.



Horingssvar pa Sparl1519 fra speciallaegerne pa
Rgntgenafdelingen i Hospitalsenheden Vest.

Vedrgrende forslaget om at vagtdeekningen pa rgntgenafdelingerne

samles pa Aarhus Universitetshospital AUH i tidsrummet kl. 22-08:

Der planlaegges med, at den laegelige radiologiske vagt pa
rgntgenafdelingerne i Holstebro og Herning i Hospitalsenheden Vest
(HEV) i tidsrummet kl. 22-08 skal flyttes til Aarhus i lighed med
rgntgenlaegevagterne pa regionshospitalerne i Horsens, Silkeborg,

Viborg og Randers.

Af forslaget fremgar folgende:

Det er forudsat, at halvdelen af vagten deekkes af afdelingsleeger og den anden
halvdel af overlaeger. | en gennemsnitlig beregning.

Altsd i praksis én speciallaege i vagten, som enten er overlaege eller er
afdelingsleege.

Derudover en skeletrgntgenvagt som enten kan veaere en beskrivende radiograf

eller en yngre laege.

En rgntgenspecialleege skal sa pa skift deekke rgntgenvagten pa disse
6 hospitaler alene. Denne regionssygehusrgntgenlaegebetjening skal
ikke deekke vagten pa rgntgenafdelingerne i Arhus (AUH) det skal de
selv i Arhus.

Det er altsa én rgntgenspeciallaege fra et af regionshospitalerne der
alene skal deekke 6 hospitaler i 6 forskellige byer. Det skal
rgntgenlaegen ggre ved hjselp af 3 forskellige RIS/PACS (Rgntgen IT

systemer).



Der vil ikke veere rgntgenlaeger tilstede om natten (22-08) pa

regionssygehusene i Region Midt.

I sagens natur kan denne rgntgenleegebetjening ikke foretage akutte
ultralydvejledte dreenager af nyre (nefrostomier), vaeskeansamliger i
lungerne (pleuradraenager) eller akut ultralyd fx skanne nyfgdte bgrn
med henblik pa blgdning i hjernen, eller akut ultralydsskanning af
testiklerne (UL-scrotum) for at se om blodforsyningen til dem er
afbrudt (pga. testis-torsion), hvilket skal akut afhjeelpes ved en akut

operation.

Rgntgenvagten vil ikke kunne kommunikere med klinikerne
vedrgrende indikationerne for undersggelserne og resultaterne af
undersggelserne inden for rimelig tid. Der vil optreede kgdannelser, og
livstruende traumeskanninger, undersggelser for blodpropper i
lungerne (lungeembolier) og hjerneblgdninger, katastrofer i bryst
kassen og bughulen vil komme til at vente ungdigt leenge fgr de bliver
beskrevet og viderekommunikeret. Det vil kunne medfare tab af

patienternes fgrlighed eller liv.

Vi frygter at antallet af lsegekraevende undersggelser i perioden
mellem kl. 22 og kl.8 vil stige markant som fglge af de forringede
kommunikationsmuligheder.

Dette vil veere en naturlig konsekvens af det manglende overblik den
vagthavende ville have over arbejdsgange og prioriteringer pa de 6
forskellige regionssygehuse.

Vedkommende radiolog vil kun have kendskab til klinikerne- og
arbejdsgangene pa ét af de 6 sygehuse, derfor vil det blive svaerere at

vurdere en anmodning eller henvisning.



En undersggelse er ikke bare billeder. Der foregar dialog mellem
klinikerne, radiologen og andet personale forud for og efter en
undersggelse for at sikre en hensigtsmaessig planleegning og en
optimal svarafgivelse. Det kraever naerhed og kendskab til kolleger og

lokale forhold.

Vi gruer ogsa ved tanken om det livsfarlige tidspild, som vil
forekomme i forbindelse med traumeskanninger, nar man ved hvilken
latenstid, der er ved overfgrsel af billeder fra skanner til
arbejdsstation, for ikke at tale om overfgrsel fra sygehus til sygehus.
Hvert minut teeller, nar patientens liv er i fare.

Teenk jer godt om, far I tager en beslutning!

Skal der laves en aftale med lokale rgntgenlaeger, der bor i neerheden
af det hospital, om akut at komme til eget hospital og lave fx
nefrostomi eller draenager vil det kraeve, at der bliver indgaet en aftale
om beredskabsvagt mellem FAS og Regions Midt, oplyser FAS.
Specialleeger kan enten vaere ansat som overlaeger, og som navnt i
indledningen ogséa veere ansat som afdelingsleeger. Afdelingsleeger er
underlagt yngre laeges overenskomst, hvoraf det fremgar:

At de ikke kan palaegges udetjenestevagt et sted, hvor de ikke har
normaltjeneste (dagarbejde), og yderligere ma den natlige vagtbelastning kun
veere 3/4 af tiden.

Hvilket vil vaere usandsynligt under en samlet vagt, der skal deekke 6

regionshospitaler, ville kunne holde sig indenfor.

I gvrigt vil veerdien af uddannelsen af specialleegerne i
hoveduddannelse i radiologi pa regionshospitalerne i Herning og
Holstebro forringes, dermed vil rekrutteringen hertil komme til at lide.
Disse hoveduddannelseslaeger deltager pa nuveerende tidspunkt i

vagterne midt i forlgbene.



Yderligere elementer her citeret fra teksten i forslaget:

”4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder aendringer i
kvalitetsmalene?

Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt eendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk
godkendte servicemal?

Nej.”

Menes der serigst, at der ikke er en kvalitetsmaessig veerdi ved en
fysisk tilstedeveerende radiolog ved f. eks. traumepatienter, eller andre
umiddelbart livstruende tilstande?

Hvilken planet er vi landet pa?

De to ’nej’-er til punkterne 4. og 5. i forslaget forklarer nok punkt 14 i
forslaget: Citat:

”14. Opfalgning

Der planleegges ikke saerskilt opfglgning. ”

Sa kan elendighederne da ikke opdages!!

Speciallaegerne i radiologi i HEV er i gvrigt enig i nedenstaende, der er

udtalt i hgringssvaret fra LMU i rgntgen i HEV:

”Ved en sammenlaegning vil der desuden vil veere udgifter til ombygning, drift,
samt oprettelse af diverse licenser. Hvilket vil tage en stor del af den
paregnede besparelsen. | forslaget er der ikke medregnet udgifter til de
systemspecifikke arbejdsstationer, der vil veere vigtige redskaber i
billedbearbejdning forud for beskrivelse.

Hvis ikke besparelserne pa sammenlaegningen af vagten opnas, vil det veere

alle Regionshospitalerne der har baret nedskaeringen, ikke AUH.



Der udtrykkes bekymring for patientsikkerheden, hvis den radiologiske vagt
eendres. Hvordan kan vagten pa AUH vide, i hvilken reekkefaglge undersggelser
og beskrivelser skal prioriteres? Man kan forestille sig, at en traumepatient pa
HEV kan komme til at vente pa rgntgenbeskrivelsen. | dag er kontakten
direkte radiolog/kliniker mens undersggelsen foregar. Den sparring vil
klinikerne miste. Det samme kan ggre sig geeldende for lungeemboli-patienter
og andre alvorligt syge patienter. Vi har indtrykket af, at klinikerne har behov

for denne hurtige sparring.

Hvad vil man ggre, hvis PACS ikke virker, og radiologen sidder i Aarhus?
Hvor er patientsikkerheden?

Vi kan frygte, at det kan medfgre gget indleeggelsestid og i veerste fald
dgdsfald.

Den tid laegerne fra HEV skal bruge pa vagtberedskab pa AUH, vil ga fra
fremmgdet 07.30-15 pa HEV, hvis hviletidsreglerne skal overholdes. Desuden
vil der veere udgifter til befordring og keretid.

Med hvilken begrundelse skal den radiologiske vagt veere fysisk placeret pa
AUH? Hvorfor er en mere central placering i forhold til Regionshospitalerne ikke

valgt?

Plejegruppens LMU-medlemmer udtrykker bekymring for arbejdspresset pa
leegerne. Dette vil ggre rekruttering til HEV yderlig vanskelig. Medlemmerne
forudser utryghed bl.a. plejepersonalet nar man ikke har en radiolog tilstede i

traumesituationen og andre situationer med kritisk syge.

Hvor stammer de gkonomiske beregninger fra? Man paregner en meget stor
lokal besparelse (2,8 mio.) pa den konto, belgbets stgrrelse stiller LMU sig

tvivlende overfor rigtigheden af.”



P& vegne af alle specialleeger, ansat enten i overlaegestillinger eller i
afdelingslaegestillinger pa regionshospitalet i Herning og i Holstebro, pa

rentgenafdelingen i Hospitalsenheden Vest.



Hgringssvar til SPAR1519:
Vedr. feellesregional beskriverenhed for CT- og MR-scanninger for regionshospitalerne i Region Midt

Yngre leeger pa Rantgen afdelingen HEV mener, at indfgrelse af en faellesregional beskriverenhed for CT-
og MR-skanninger i vagten efter kl. 22, med fysisk placering pa AUH, vil vaere uhensigtsmaessig og have
en rakke negative konsekvenser:

1. Vil give en vaesentlig serviceforringelse overfor de kliniske afdelinger, som ikke vil have samme
mulighed for at diskutere og fa forevist undersggelsesresultater, og vil samtidig forringe radiologens faglige
sparring med henvisende instans. Ved svart kveaestede og sveert medicinsk syge patienter er det vigtigt
med en dialog omkring den gnskede undersggelse og muligheden for at endre strategi i forbindelse
med undersggelsen, afhaengigt af patientens tilstand og resultatet af de farste undersggelser; dette
vil ikke veere muligt, hvis billeder farst skal sendes til en central beskriverenhed, da billeder i denne
situation ses direkte pa CT-scanneren og det vil tage kostbar tid hvis de farst skal sendes til PACS
og der efterfglgende skal et svar retur til radiograferne vedr. den videre planleegning af
undersggelsen..

Desuden vil der vaere radiologiske procedurer, f.eks. anleeggelse af nyrekatetre, lungedren, ultralyd
af pungen (obs. testistorsion), som kun kan laves pa stedet og hvor tiden kan veere af afggrende
betydning; alternativt skal en darlig pt. overflyttes og dette kan koste liv, samt ikke mindst
ressourcer fra de kliniske afdelinger, da disse patienter vil kraeve (lege)ledsagelse. Der vil ogsa
veere tilfelde bl.a. ved barn, hvor det af stralehensyn vil veere bedst med UL, som i mange tilflde
vil kunne afklare de akutte forhold.

2. Hvad vil der ske, nar systemerne ikke virker — akutte nedbrud og planlagte opdateringer, som
oftest tager flere dage/en hel weekend? Hvad sd med patientsikkerheden? | sadanne situationer
vil billederne ikke kunne ses pa den centrale beskrivestation, er det sa meningen at lokale radiologer
skal kaldes ind til dette?

3. Yngre leeger kan ikke daekke vagten, da dette vil betragtes som udetjeneste, og for at have vagt pa
udetjenestested skal man ogsa have dagtjeneste det pageeldende sted, jfr. paragraf 30 i
overenskomsten mellem Yngre Lager og Regionerne:

Stk. 2. Vagtforhold i relation til udetjeneste
Underordnede leeger kan indgd i vagt pa udetjenestestedet safremt der er tale om et udetjenestested, hvor den
pageeldende ogsa forretter normaltjeneste.

Desuden skal speciallagerne have lgn under transport og kilometerpenge til og fra Arhus — er denne
udgift regnet med.

4. Ved oprettelse af en felles beskriverenhed indebaerer gennemsyn og beskrivelse af scanningerne
fra de forskellige regionshospitaler, at der arbejdes med 3 forskellige systemer (Holstebro/Herning,
Randers/Horsens/Silkeborg samt Viborg), og det vil kreeve kendskab til disse, som IKKE opnas ved
at arbejde med dem enkelte gange pr. maned; det kraever at man arbejder med dem i dagligdagen.
Det vil ogsa kraeves at der opsattes CT arbejdsstationer til bearbejdning af billederne og ikke kun
PACS arbejdsstationer.



5. Det forventes at akut Ultralyd og intervention daekkes af de lokale radiologer, som skal kaldes
ind.

| tilfeelde af behov for ultralydsvejledte interventioner i tidsrummet mellem kl. 22.00 og kl. 08.00 kan hospitalerne efter
aftale tilkalde radiolog uden vagt til fastsat honorar — alternativt overflytte patienten til hospital med de ngdvendige
leegefaglige kompetencer

Vi finder til yderst problematisk at det forventes at vi star til radighed uden at fa betaling for
dette. Tilkald af afdelingsleaeger vil desuden betyde min. 6 timers honorering.

6. Det er vores overbevisning, at en felles beskriverenhed vil pavirke rekrutteringen til de i forvejen
belastede rentgenafdelinger pa regionshospitalerne i negativ retning, da den ovenfor beskrevne
serviceforringelse vil have stor indflydelse pa yngre leegers valg af speciale og arbejdsplads.

6. Hvorledes er belastningen i tidsrummet 22-08 beregnet? Udfra udfgrte antal undersggelser?

Er der taget hgjde for de opkald som ikke medfgrer undersggelse i dette tidsrum, men som
planlaegges til dagtid, da man har overblikket og kan se at dette er muligt.

Er forespargelser til konventionelle undersggelser medtaget?

Nar dette overblik mangler vil vi forvente at der kommer mange flere undersggelser, som nemt
kunne veere planlagt til dagtid.

Og hvad med de undersggelser som er lavet fgr kl. 22, men som ikke er beskrevet pga. andre
vigtigere undersggelser, hvordan skal disse handteres? Det er ikke unormalt at der ligger 2-3
timers arbejde og venter Kkl. 22.

7. Er der taget hgjde for de forskellige special kompetencer (f.eks. Traumepatienter, kar-
undersggelser og barneundersggelser), der er pa de forskellige afdelinger. Ikke alle speciallaeger
forventes at veaere opdaterede pa disse omrader, som der ikke arbejdes med i dagligdagen. Dette vil
give en kvalitetsforringelse.
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Spar1519: Hgringssvar fra LMU i Staben, Hospitalsenheden Vest

Indledning
LMU ved Staben, Hospitalsenheden Vest (HEV) har drgftet det udsendte spa-
rekatalog for Region Midtjylland, som blev udsendt 27. april 2015.

LMU finder sparekataloget meget omfangsrigt, idet der er mange forskellige forslag som i
indhold raekker vidt i den regionale organisation. Mange af forslagene er preecise i deres
beskrivelse og potentiale, men der er ogsa en raekke forslag, som mangler analyse fgr det
reelle potentiale i de konkrete forslag kan synligggres.

LMU forventer, at de kommende maneders processer med forslagene vil ggre beskrivelserne
mere tydelige og dermed ogsa tydeligggre konsekvenserne for Staben ved gennemfgrelsen.

Konklusion pa drgftelsen i Stabens LMU
Generelt konkluderer LMU i Staben fglgende:

- Konsekvensen af de mange spareforslag ma ikke fa den utilsigtede effekt, at der pa-
laegges/overfgres ungdvendige administrative opgaver fra Staben til den gvrige del af
hospitalets organisation

- Som grundlag for den efterfglgende implementering af de mange spareforslag, er det
ngdvendigt med lokalt forankrede ressourcer fra Stabens side, bade i form af driftsad-
minstrative ressourcer og konsulentressourcer, som har kendskab til og forstaelse for
hospitalets lokale og regionale kontekst

- LMU kan konstatere, at HEV bliver hardt ramt, bl.a. med flytning af tveergdende kliniske
funktioner. Spareplanens konsekvens ma ikke fa den effekt, at fremtidens hospital DNV
Ggadstrup mister potentiale i forhold til:

o fremtidig faglig profil og omdgmme

o effektive og sammenhangende og patientsikre patientforigb og

o status som lokalomrddets magnet/fyrtarn i forhold til forankring af ressourcer til
lokalomradet.

- Konkret har LMU meget vanskeligt ved at forstd, at fordelingen af besparelsen pa IT
skal fordeles ligeligt mellem hospitalerne og den centrale IT-afdeling, ndr det udeluk-
kende er medarbejdere, der arbejder med (lokal?) implementering af kliniske IT-
opgaver, og at dette er finansieret af egne midler.

Uddybende bemaerkninger

Der er tale om massive besparelser, som fordrer konkrete politiske prioriteringer, og LMU ser
frem til, at politikerne i Region Midtjylland traeffer beslutning om forslagenes videre feerd - ikke
mindst af hensyn til fremtidig udredning, behandling og patientpleje og -sikkerhed, men sam-
tidig ogsd af hensyn til de mange medarbejdere i Region Midtjylland. Fremtidige ansaettelses-



forhold for den enkelte medarbejder er pa spil, og ligeledes er arbejdsmiljget pa de mange re-
gionale arbejdspladser.

Det er uomtvisteligt, at hospitalsenhedens arbejdsmiljg vil blive sat under yderligere pres, nar
de mange forslag skal implementeres. Implementeringen af spareforslagene vil nemlig ske
som opfelgning pa en lang periode, hvor bl.a. Arbejdstilsynet har udstedt en raekke pabud.
Der er derfor stor bekymring i LMU for hospitalsenhedens samlede organisatoriske arbejdsmil-
jg.

Medlemmerne af LMU frygter et fremtidigt presset arbejdsmiljg for stabens medarbejdere,
hvor den ngdvendige tid til de ansattes kerneopgave bliver reduceret og at arbejdsmiljget
svaekkes, med mindre organisationen accepterer de ngdvendige tilpasninger af stabens opga-
veportefglje.

Vi ser desvaerre, at en raekke af enhedens faglige omrader taenkes centraliseret og at Hospi-
talsenheden Vest ikke selv opnar en effekt af denne ggede centralisering. Det er tankevaek-
kende at der i en reekke af spareforslagene ses en konsekvens, at opgaver og funktioner flyt-
tes i retning mod gst og fra vest — dette virker uforstdeligt og uden sammenhaeng med den
politiske prioritering af et nyt hospital i DNV Ggdstrup.

I den forbindelse skal det ogsa anfgres, at afseettet for den igangvaerende spare-
/omstillingsplan blandt andet var behovet for strukturelle forandringer af sundhedsomradet i
Region Midtjylland. I det nuvaerende besparelsesforslag er det ikke muligt at se, hvordanRe-
gion Midtjylland kommer i strukturmaessig balance.

Ud over at de mange spareforslag vil have indflydelse p& HEVs primaere kerneopgave udred-
ning, behandling og pleje, er det ogsa tydeligt, at en eventuel gennemfgrelse af de opstillede
spareforslag om en reduktion pa mere end 15% af regionens centrale puljer til forskning og
uddannelse vil f& negative konsekvenser. Muligheden for i fremtiden at kunne tilbyde RM’s
borgere behandling baseret pd den nyeste viden svaekkes ligesom regionens sundhedsfaglige
niveau, konkurrencesituation og mulighed for at kunne rekruttere og fastholde specialiserede
medarbejdere herunder specialleger.

Kataloget - som er meget omfangsrigt og dermed svaert at overskue de samlede konsekvenser
for sundhedsvaesnet i Region Midtjylland - er udarbejdet under meget stort tidspres. LMU be-
meaerker, at MED-organisationen ikke har vaeret inddraget i udarbejdelsen af sparekataloget.
LMU gnsker at papege, at denne manglende inddragelse kan fa betydning for medarbejdernes
accept og forstaelse af katalogets indhold og i sidste ende ogsa i forhold til ejerskabet over de
opstillede forslag.

Ud over at sparekataloget er meget omfangsrigt, sa er der stadigvaek udsigt til at bade Hospi-
talsenheden Vest og dermed ogsa Staben bliver omfattet af generelle besparelser (grgnthg-
stermetoden). Idet omfanget af dette endnu ikke kendes, s betyder det endnu mere usikker-
hed blandt medarbejderne i Staben.

Spareplanen vil medfgre at opgaver i Staben vil ophgre, men der vil samtidig ogsd komme en
raekke nye opgaver, sammen med gget fokus pa videreudvikling af hidtidige opgaver. Eksem-
pelvis vil opgaver som vagtplanlaagning og konsulentfunktion i forhold til klinikkens arbejdstil-
rettelaeggelse bliver forgget samtidig med at Stabens ressourcer reduceres.

Alle disse forskellige opgaver og roller vil helt sikkert blive sat under pres i forbindelse med
udmgntning af spareplanen. Eksempelvis i form af:

e at en tilpasning af rammebudgettet i Staben vil betyde, at der reduceres i ressourcerne
til opgaverne - herunder at evt. serviceopgaver ikke laengere Igses pa samme niveau
og med fare for, at administrative opgaver kommer til at ligge i klinikkerne.

e gget pres og krav til enhedens gvrige afdelinger skaber fokus pa og behov for bidrag af
effektive administrative Ilgsninger fra Stabens side. Dette kraever ressourcer til udvikling
af disse forandringer

¢ gennemfgrelse af spareplanens forslag i andre afdelinger fordrer ofte konsulentressour-
cer til rddgivning, sparring og implementering fra stabens side.
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e gennemfgrelse af spareplanens forslag fordrer opfelgning pa gennemfgrelsen herunder
opfelgning pa budget, kvalitet, arbejdsmiljg, uddannelsesforpligtigelsen etc. Alle disse
omrader skal helt sikkert understgttes med ressourcer fra Staben.

Konsekvensen af ovenstdende er, at Staben bliver ngdt til at lave en endnu skarpere priorite-
ring af ressourcerne i forhold til kerneopgaven - hvad er need to do og hvad er nice to do?

LMU vil ligeledes henlede opmaerksomheden p3, at de funktioner og midler som Staben afgiver
til central side i regionen ikke efterfglgende bliver indtaegtsdaekkede omrader, sd vi decentralt
sa og sige bliver "klippet” 2 gange.

Ledelse - i alle aspekter og roller - vil helt sikkert blive et omdrejningspunkt i den kommende
periode, herunder bade i forhold til at saette kurs og at bevare kursen, at bevare momentum,
at have klarsyn til at taenke operationelt, taktisk og strategisk og innovativt samt ikke mindst
at veere en dygtig og naerveerende personaleleder i forhold til de mange forandringer som
medarbejderne bliver omfattet af.

I forbindelse med udarbejdelsen af de mange spareforslag, er der er i en raekke forslag be-
maerket, at der efterfglgende skal ske en feelles regional koordinering og udvikling af eksem-
pelvis skabeloner og IT-systemanvendelser pa tvaers af regionens enheder.

Der forestar saledes en reekke udviklingstiltag, som de administrative funktioner og stabe skal
afsaette tid og ressourcer til. Behovet for ressourceallokering til dette formal ma vi forvente, at
alle enheder skal bidrage til og at IT-omradet i Region Midtjylland i saerdeleshed vil bidrage
med den ngdvendige mandskab og viden i forhold til udvikling af nye og faelles koncep-
ter/skabeloner.

Medlemmerne af LMU anerkender, at der kan ske et bedre samspil ift. enkelte omrader af it-
funktioner mellem hospitalerne og den centrale it-funktion (punkt 21 i temagruppe 6), men
henleder opmaerksomheden pa, at det ikke er den samme opgave, der Igses.

Opgaverne i Staben vedrgrende hensigtsmaessig brug af it i de kliniske afdelinger og hospitalet
er dels centrale i forhold til hospitalsledelsernes opgavevaretagelse med henblik p§ at sikre
udvikling, hurtig implementering af nye tiltag og effektiviseringer, og dels skal funktionerne
vaere taet p§ klinikken for undgd overvaltning (opgaveglidning) af administrative opgaver til
klinikerne.

En vaesentlig del af opgaverne for Sundheds-it funktionerne p& hospitalerne er arbejdet med at
understgtte mere effektiv og patientsikkerhedsmaessig brug af it i de kliniske afdelinger og ho-
spitalet generelt. Det er en opgave, vi mener bedst varetaget lokalt pd hospitalerne, da det
kraever et teet samspil med ledere og medarbejdere fra de involverede kliniske afdelinger samt
et grundigt kendskab til de lokale arbejdsgange og den kliniske hverdag.

I forhold til it-administrative opgaver, oplever det kliniske personale allerede i dag, at et sti-
gende antal opgaver presses ud til varetagelse hos dem grundet det ggede fokus og stigende
brug af it i klinikken.

Forslaget om fordeling af besparelsen med 3 mio. kr. til hospitalerne og tilsvarende 3 mio. kr.
til den centrale it-stab er skeaevt fordelt i forhold til gevinstpotentialet og er hgjt sat ift. at der
ikke, jf. spareforslag 35 i temagruppe 6, vurderes at vaere et sparepotentiale ved sammenlag-
ninger af funktioner generelt pa de administrative omrader.

Der lzegges i forslaget op til en analyse af den nuvarende organisering og opgavevaretagelse.
I den forbindelse er der fra medarbejderne i Staben gnske om hurtig afklaring af personale-
maessige hensyn. Desuden forventes, at udredningen skal ske ved tzet inddragelse af hospita-
lerne.

Med venlig hilsen

LMU i Staben, Hospitalsenheden Vest
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Holstebro, den 4. maj 2015.

HORINGSSVAR FOR LMU VED URINVEJSKIRURGISK AFDELING,
HEV TIL "SPAREPLAN 2015 - 2019, SUNDHEDSOMRADET™.

Generelt:

LMU pa Urinvejskirurgisk Afdeling er stzerkt bekymret for de foresldede besparelser og de afledte
konsekvenser.

RM har i Hospitalsplanen udtrykt intention om at skabe “attraktive arbejdspladser og arbejdsmiljeer” samt
skabe “gunstige forhold for udviklingen af fagligt strke og rekrutteringsmassigt attraktive hospitaler, som
kan fungere som faglige dynamoer™. Spareplanen synes pa mange méder at g3 i modsat retning af de
visioner, der ligger i Hospitalsplanen. LMU pé Urinvejskirurgisk Afdeling er generelt serdeles bekymret
over de store krav om besparelser, hvor konsekvenserne er yderligere pres pa personalet med negativ
indvirkning pa arbejdsmiljeet, og dermed pa sigt fare for at kompetente medarbejdere spger veek og
samtidigt rekrutteringsproblemer.

LMU ser forslaget til besparelser primzrt som en stor “gronthester” med forringelse p4 mange omrader, hvor
vi trods alt ville foretrakke sterre strukturelle &ndringer med lukning/samling af funktioner evt. farre
hospitaler. Hvad urologien angér, stetter LMU séledes forsat de ideer, der 14 i “urologisk specialerads
forretningsudvalgs heringssvar til specialevejledningen for urologi” fra 16. januar 2009, hvor der beskrives
en samling af urologien i RM i 2 centre.

I en organisation, hvor man ensker optimerede og accelererede patientforleb undres man over, at man
centraliserer servicefunktioner. Dette ma formodes at forlznge svartider og dermed patientforleb.

Disse nye, voldsomme sparekrav — primert med baggrund i galoperende medicinudgifter - vil uvagerligt ga
ud over savel patienter som personale og understreger behovet for at politikerne (regionalt/nationalt)
fremover vil gd ind og prioritere vores anvendelse af ny, dyr medicin og hvilke behandlinger, der ikke er rad
til. Hvis dette ikke sker, vil vi om fa ér sté i nojagtig samme situation med krav om nye - og p& mange felter -
edelzggende besparelser.

Set fra gulvet ser vi kun 2 muligheder: enten at der prioriteres eller at staten fremover specifikt gir ind og

refunderer udgifter til ny, dyr medicin.

Enkeltpunkter:

Samling af nyrecancerkirugi i RM:

LMU undrer sig over at man ikke tager skridtet fuldt ud og samler urologien i en enhed jvf.
horingssvaret fra urologisk specizalerid fra 16, januar 2009.

Samling af nyrecancerkirurgien var besluttet inden spareplanen blev sesat og var en konsekvens af en
diskussion/krav med/fra SST. Det kan undre, at behandling pa kr&ftomridet kan indszttes som en
besparelse, ndr det samtidigt politisk set er umuligt at diskutere prioritering pa anvendelse af cancermedicin.
LMU er bekymret over, at man fjerner den urologiske bagbagvagt i Viborg og samtidigt anforer, at det vil
betyde flere akutte indlasggelser i Holstebro, hvor det meget let kan betyde en omlagning og fordyrelse af
forvagten i Holstebro. Herudover vil en sadan lesning ogsa lade den urologiske bagvagt (bestiende af
HU’er) i Viborg i stikken. Her i Holstebro har vi netop veret igennem en weekend, hvor der 2 gange har
vaeret behov for tilkald af bagbagvagten til akutte operationer, og det til trods for at det var en erfaren og
dygtig HU’er, som var bagvagt. For de uddannelsessegende i sivel Holstebro som Viborg kan det betyde en
forringet uddannelse.

Flytte mammakirurgisk faellesfunktion fra RH Holstebro til RH Viborg:




Der vil forsat vaere 3 brystcentre i RM, og det undrer LMU, at alle 3 skal ligge i den ostlige halvdel af
RM.

Generelt er vi enige i, at en samling af den brystkirurgiske funktion vil medfare en mere effektiv drift.
Aktuelt har pt. 1 Vest et veldrevet tilbud af hej kvalitet, s samtidigt md det dog derfor ogsa ses som en
serviceforringelse for patienterne, idet flytningen vil medfere betragtelig eget afstand til forundersogelse,
seromudtemmelse efter operationen og postoperative kontroller.

I urinvejskirurgisk afdeling vil flytning af brystambulatoriet (plejepersonale og sekretzerfunktion ligger
organisatorisk i urinvejskirurgisk regi} betyde, at der vil ske reduktion af stillinger med uro og utryghed til

folge.
Kommentarer fra personalet i Brystkirurgisk Ambulatorium vedlegges som bilag.

Fusion af Patologien pd Regionshospitalerne i RM:

HEV har nu og i fremtiden pd DNV cancerkirurgi som et profilomride, hvor patologien er et
vasentligt omdrejningspunkt. Igen undrer den geografiske fordeling af funktionen.

Patologien er specifikt nevnt i.f.m. SST’s krav vedrorende multidisciplinzrt team samarbejde (patologi,
rentgen, kirurgi og onkologi) i kraftbehandlingen.

Som urologer har vi et behov for tat samarbejde (fx frysemikroskopiske undersegelser i.f.m. operation af
testikelcancer og ved resektion af nyrecancer). Umiddelbart giver det derfor anledning til bekymring: Vil
DNV fortsat kunne vare et krzftcenter, hvis diagnostikken bliver forsinket og kreefipakkeforlabene

forleenges?

Fzlles beskriveenhed for CT- og MR-scanninger for Regionshospitalerne:

HEVs muligheder for hurtig, effektiv og optimal udredning og behandling forringes.

I tidsrummet 22 til 08 planlegpges rentgenvagten afskaffet. Det anfores, at vi "efter aftale kan tilkalde
radiolog uden vagt til fastsat honorar” (f.eks til anlzggeise af nefrostomi, UL ved skrotale smerter), men som
det anferes, er det “uden vagt”, og derfor kan det bestemt ogsé indebzre, at der ikke kan tilkaldes en
radiolog. Det kan derfor medfere flere operationer pa mistenkt “torsio testis” og det kan for en hejfebril
patient med pyelonefrose medfore behov for, at denne patient skal kere 125 ki midt om natten for at f3
anlagt nefrostomi pa AUH. Denne patient kan de pa vejen dertil! Det forekommer ikke legefagligt

forsvarligt.

Kliniske immunologiske funktioner:
Der er betydelig usikkerhed om, hvilke konsekvenser tiltaget med samling af funktionen i AUH vil fa.

Urinvejskirurgisk Afdeling har ganske mange patienter til blodtransfusion, fra sivel egen afdeling som fra
Medicinsk Afdeling. Den foresldede ndring vil betyde, at en vasentlig del af patienterne vil fa brug for en

ekstra overnatning i afdelingen.
Det vil kunne fa indflydelse pé afvikiingen af operationsprogrammerne i klinikken. En afledt konsekvens

kunne godt vere gget forbrug af akut laborantfunktion.

Reduktion af variation i produktivitet pa leegesekretaeromridet:

Yderligere besparelser pa omradet, ser vi som problematisk i forhold til patientsikkerheden.
Med dagens krav til registrering og databasearbejde er sekretzrfunktionen i forvejen hardt presset.
Sekretzrerne kan med den nuvarende normering i forvejen ikke na de daglige opgaver.

For LMU og funktionsledere ved Urinvejskirurgisk Afdeling, HEV

LU Sl M Guas

Helle Skovgaard Peder H. Graversen
Neestformand for LMU Formand for LMU



BILAG:

Heringsudtalelse fra Brystkirurgisk Ambulatorium, HEV -Spar1519
Tema 2: Planlagte patientforigb — Forslag nr. 5 : Flytte mammakirurgisk
faellesfunktion fra RH Holstebro til RH Viborg.

Status for den mammakirurgiske funktion i Holstebro.

Den mammakirurgiske funktion i Holstebro har siden 2011 bestdet af diagnostikken og den kirurgiske
efterbehandling i et ambulatorium, som bemandes med lokalt ansat sygepleje- og sekreterpersonale og med
mammakirurger fra Viborg. Dette foregar i tzet samarbejde med den kliniske mammografi, hvor patienternes
udredning starter. Et forleb for patienterne som fungerer og er af hej kvalitet for patienterne.

Patienter, der for nuverende udredes i Holstebro og opereres i Viborg, bliver kirurgisk
efterbehandlet/kontrolleret i Holstebro og gennemgar onkologisk efterbehandling og stralebehandling i
Herning. P4 nuvarende tidspunkt foregar den mindste del af patienternes forleb i Viborg, hvilket drejer sig
om operationen for eksempelvis mammacancer. Dette foregér som dagkirurgisk indgreb, hvor patienten
meder fastende i Viborg og gar hjem samme dag. Det forudgdende forleb for disse patienter foregir i
Holstebro og vil typisk besté af folgende besog:

1. bespg: Klinisk mammografi + evt. biopsi

2. bespg: Forundersegelse + klargering til operation v. sygeplejerske og lazge

3. beseg: Skildvagstundersogelse + samtale hos sygeplejerske

4. beseg: Sértilsyn + samtale efter operation med information om evt. onkologisk efterbehandling
Ud over disse beseg har flere patienter efter operationen behov for at mede til sygeplejekonsultation op til
flere gange om ugen i kortere eller lengere periode til sartilsyn eller seromtemning.

Fagomrédet mammakirurgi omfatter, i modsatning til hvad der anfores i spareplanen pkt. 5, ikke
udelukkende planlagte patientforleb, men ogsd mindre, akut aktivitet i forbindelse med behandling af
infektionstilstande i brystet (mastitis og mammaabscesser) samt temning af serom og tilsyn af sér p&
opererede mammapatienter. Dette foregar i dagtiden, men ikke som planlagte ambulante patientbessg som
det anfores 1 spareforslaget.

Patienter, der udredes i Holstebro og opereres i Viborg bliver kirurgisk efterbehandlet/opfolges i Holstebro
og gennemgdr onkologisk efterbehandling og stralebehandling i Herning.

Kommentarer til omstillingsplanens opleeg vedr. mammakirurgi.
Ad lukning/flytning af den mammakirurgiske funktion i Holstebro:

Grundlzggende hilses det - ud fra en faglig betragtning - velkomment, at man stiler mod at samle den
mammakirurgiske aktivitet i Region Midt i faerre enheder, siledes som ogsa Sundhedsstyrelsen tidligere har
henstillet til. Ligeledes, at man i den sammenlagning, der leegges op til i spareplanen med et tilstreekkeligt
patientgrundlag for de enkelte enheder sikrer, at disse er baredygtige, hvad angér faglig udvikling,
uddannelse og rekruttering. Men vi stiller os meget undrende overfor, at man veelger at foresla, at der skal
ligge 3 brystcentre i sd nar geografisk afstand til hinanden, som det vil blive, hvis kvinder fremadrettet kun
kan udredes og behandles for sygdomme i brystet i Region MIDT i henholdsvis Arhus, Randers og Viborg.

Det vil afstedkomme meget transport og lange afstande for alle patienter i det vestjyske. Der er ingen tvivl
om, at det vil resultere i en betydelig bevaegelse af patienter fra den sydlige del af det vestjyske
optageomrade til Region Syddanmark, hvor patienterne kan f et samlet forlab i Esbjerg, som geografisk er
noget taettere pd. Ligeledes vil udgiften til patientbefordring og ophold p4 patienthotellet oges betragteligt,
hvilket umiddelbart ikke er medregnet i spareforslaget.



Den mammakirurgiske funktion og mammaradiologiske udredning af det vestjyske optageomrade ber fortsat
veere placeret i Holstebro, som geografisk er centralt beliggende i optageomradet og indtil nu har varet en
del af planen for det vestdanske kraficenter i HEV, hvor den onkologiske funktion, som ogsa indgér i det
tvacrfaglige samarbejde i brystkraft-behandlingen, er beliggende.

Fastholder man flytning af mammakirurgien fra Holstebro, ber denne flytning, hvis galdende retningslinier
for fagomrédet skal efterleves, omfatte hele funktionen dvs. inklusiv hele den kliniske mammografienhed.
Dette vil medfere, at balancen i regionen, hvad angér betjening af det mammakirurgiske omrade, vil blive
uhyre skav med samtlige centre beliggende est for den midtjyske hajderyg.

Set fra et gkonomisk synspunkt mé der stilles spergsmalstegn ved den besparelse, som beregnes i
spareplanen, idet der er angivet i punkt 6, at der er ansat personale svarende til 3,8 fuldtidsstillinger i
fzllesfunktionen i Holstebro. Dette er p& nuvarende tidspunkt pa 2,9 stilling og den reelle besparelse, hvis
der vurderes behov for 2 stillinger i Viborg til at overtage den mammakirurgiske funktion, vil dermed ikke
veere 1,8 fuldtidsstilling, men derimod kun 0,9 fuldtidsstilling.

I spareplanen er der desuden intet n&vnt omkring de personalemasigge og skonomiske konsekvenser ved at
samle mammaradiologien i Viborg, hvor der dels vil vaere behov for sygeplejersker/radiografer samt
mammaradiologer til at varetage den ogede aktivitet pa dette omrade. Desuden synes det meget uklart
beskrevet i spareforslaget, hvordan man tanker den mammaradiologisk funktion fremadrettet og hvile
afledte konsekvenser det far for rigtig mange kvinder der arligt ses i den mammaradiologiske del.

Desuden er der 1 spareplanen intet navnt omkring skonomien vedr. de agede kerselsudgifier der skal betales
til patienterne, da stort set alle patienter fra det vestjyske optageomride vil vaere berettigede til
kerselsgodtgerelse pga. den lange afstand. Ligeledes heller ikke den agede udgift til ophold pé
patienthotetllet for de patienter, der — grundet de i yderomraderne meget darlige muligheder for offentlig
transport - ikke har mulighed for at mede til den udleverede tid. Dette for nogen op til flere gange under

deres forleb.

Sammenfattende konklusion:

Grundlzggende kan man tilslutte sig, at der sker en samling af mammakirurgien pé farre enheder i Region
Midtjylland med sigte pé at styrke omkostningseffektivitet, kvalitet og synergi, men si ber man én gang for
alle have mod til at sikre, at det sker ud fra en betragtning af, hvordan man bedst tilgodeser befolkningen i
hele regionen og fér det placeret optimalt og geografisk fordelt i Regionen og ikke som forslaget leegger op
til med en struktur, hvor de 3 tilbagevarende centre alle ligger ast for den midtjyske hejderyg. Derfor stiller
vi som forslag, at man i stedet sparer pd mammakirurgien pé €n af de ostjyske lokalisationer.

Pa vegne af personalet i Brystkirurgisk Ambulatorium Regionshospitalet Holstebro

Forlgbskoordinator Anni Skov Kristensen



Til HMU
Hospitalsenheden Vest 29/4/15

Haringssvar fra @jenafdelingens LMU ang. Spareplanen 2015-2019.

Tak for muligheden for at kommentere pa spareplanen. Vi anerkender, at spareplanen er udformet,
sa vi bevarer gjenafdelingens faglighed og hgje produktivitet intakt.

Med flytning af mikrobiologien og patologien gar vi opmarksom pa, at vi fortsat har behov for
frysesnit og akut mikrobiologi, samt teet dialog med mikrobiolog i akutte situationer.

Flytningen af mikrobiologi, patologi og andre afdelinger fra HEV ma forventes at have en negativ
pavirkning pa det faglige miljg og relationelle koordinering i det fremtidige supersygehus i
Gadstrup. Dette er specielt aktuelt i forbindelse med etablering af CFU.

Med venlig hilsen

LMU
@jenafdelingen
Regionshospitalet Holstebro



Ekstraordinaert LMU vedrgrende spareplan 29.04.15

@NH-afdelingens tilbagemelding pa den varslede spareplan.

SVARTIDER

Det er en forudsatning for afdelingens fortsatte akutte og elektive arbejde, at
svartider pa undersggelser herunder rgntgen, patologi, ekg, blodpraver mv.
fremadrettet ikke forlaenges.

Hvis svartider forlaenges, vil det fa konsekvenser for afdelingens kvalitet i forbindelse
med udredning og behandling af patienter, og specielt i forbindelse med modtagelse
af akutte patienter.

FALLESFUNKTIONEN

Afdelingen har overordnet ingen indvendinger imod af @NH-feellesfunktionen i
Viborg flyttes til Holstebro.

Dog skal det bemarkes, at der pa den baggrund arligt vil tilga undersggelser til
Holstebro i sterrelsesordenen:

Forundersggelser: 400 stk.

Kontroller: 400 st.

Operationer: 300 stk.

Indlzeggelser pa sengeafdeling: 300 stk.

Denne forggelse i patienter vil uundgaeligt forage presset pa alle faggrupper, og der
vil vaere behov for tilfarsel af ressourcer indenfor alle faggrupper for at varetage dette
forgget patientflow.

Altsa vil den besparelse man opnar i Viborg, flytte omkostninger til Holstebro.

HZREKLINIKKEN

Der forventes ikke, at der har nogen konsekvens for Hareklinikken i Viborg, at
Feellesfunktionen flytter.

Dog skal det bemarkes, at der vil vaere en forgget transportudgift i forbindelse med at
alle @NH-tilsyn fremadrettet skal forega i Holstebro.

| denne forbindelse kan det ogsa naevnes, at det store optageomrade @NH-afdelingen
fremadrettet vil have, vil medfare forggede udgifter til kerselsgodtgarelse generelt.
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Hgringssvar vedr:

Spareplan 2015-2019
Sundhedsomréadet
Koncernledelsens oplaeg 27.april 2015

Region Midtjylland ( RM ) har igennem de seneste ar fremstaet som en region med
ambitioner om et veldrevet sundhedsvaesen. Visionen er at vi skal straebe efter "at skabe et
sammenhangende sundhedsvaesen pa hgjt internationalt niveau til gavn for alle”.

Visionen skal blandt andet nas ved "veerdibaseret ledelse og en vidtgaende
decentralisering af beslutningskompetencen er udtryk for en grundleeggende tillid
til, at ledere og medarbejdere kan treeffe fornuftige beslutninger og arbejde
effektivt med hgj faglighed og engagement™.

Ifglge den seneste Sundhedsplan er det preeciseret at hospitalerne og ansatte "Alle har en
aktivitet og kompetence som ggr, at de nu og i fremtiden kan lgfte opgaverne med
den hgjeste kvalitet™.

Den geeldende Hospitalsplan praeciserer at ”Regionsradet gnsker en region, som har
farertrgjen pa i den faglige udvikling til gavn og gleaede for patienterne i regionen og
i resten af landet. Derfor skal der skabes gunstige forhold for udviklingen af fagligt
steerke og rekrutteringsmeessigt attraktive hospitaler, som kan fungere som faglige
dynamoer. Hospitalerne skal bidrage til at drive udviklingen frem bade klinisk og
forskningsmeessigt, sa de ogsa kan varetage en steerk rolle i uddannelse af
fremtidens sundhedsfaglige personale™.

Der er i Hospitalsplanen fokus pad “at hospitalsplanen bidrager til at understotte
udviklingen af attraktive arbejdspladser og arbejdsmiljger, hvor der kontinuerligt
findes faglige udfordringer bade klinisk og forskningsmaessigt™.

Der er i planen for Hospitalsenheden Vest (HEV) fokus pa ”at udvikle funktioner inden for
den Kirurgiske kraeftkirurgi og den kliniske onkologi. Eftersom kapaciteten inden for
stralebehandling og den akutte organkirurgi er samlet pa regionshospitalet i
Herning, vil et center for klinisk onkologi og kirurgisk behandling af kreeftpatienter
ogsa have sit naturlige udgangspunkt her med henblik p& senere integration i Det
Nye Hospital i Vest™.

Den foreslaede spareplan understgtter ikke de gaeldende visioner og planer for Region
Midtjyllands sundhedsvaesen. | seerdeleshed ikke gnsket om decentralisering, og etablering af
fagligt steerke og rekrutteringsmaessigt attraktive hospitaler med attraktive arbejdspladser,
som kan drive udviklingen frem samt fastholde, rekruttere og uddanne faglige dynamoer
ogsd i Vest.

I HEV vil den foreslaede spareplan i veesentlig grad bidrage til at falgende omrader vil f4
vanskeligt ved at leve op til RM”s mal og ambitioner.



Kraeftomradet

I HEV har vi indtil nu haft succes med at etablere faglige miljger indenfor kreeftomradet, med
seerligt fokus pa Kirurgi, Urinvejskirurgi, @re-Naese-Hals, Heematologi og klinisk Onkologi.
De foresldede besparelser inden for Patologi, Klinisk Biokemisk/Klinisk Immunologi og
Radiologi vil alle i veesentlig grad forringe mulighederne for en hurtig og effektiv
kraeftbehandling, hvor bade hurtig diagnostik og effektiv behandling, samt diagnostik og
behandling af komplikationer er veesentlige.

Den foresladede placering af Patologien i Randers og Aarhus vil forsinke diagnostikken. Vi har
sveert ved at se et kraefthospital uden en stor og steerk patologisk afdeling, hvor teet daglig
kommunikation med patologen er mulig. Den foresldede besparelse indenfor det klinisk
biokemiske/klinisk immunologiske omrade vil ligeledes forsinke udredning og behandling af
kreeftpatienter. Endelig vil en reduktion af tilstedeveerende radiologer i vagten risikere at
akutte undersggelser og behandlinger forsinkes.

Akutomradet

HEV modtager alle typer af akutte patienter. Hospitalets neurologiske afdeling varetager bade
den akutte trombolyse og apopleksibehandling. Flytningen af neurorehabiliteringen, og
begraensningen i udbud, kan fa betydning for patientflowet i neurologisk regi, og dermed
ogsa den/de akutte funktioner. Derudover skaber beslutningen bekymring om et sufficient
neurorehabiliteringstilbud i Vest, og medfgrer tab af faglighed samt naerhedsprincippet for
patienterne/borgerne i Vest.

Alle hospitalets gvrige afdelinger er afhaengige af at bade den Klinisk Biokemiske Afdeling og
den Radiologiske afdeling er velfungerende og bemandet dggnet rundt. Der vil i alle dagnets
24 timer kunne blive brug for en tilstedeveerende radiolog, ogsa i forhold til behandling af
akut syge bgrn. De foreslaede besparelser forringer hospitalets muligheder for at yde en
optimal hurtig og effektiv behandling af de akutte patienter.

Uddannelse og Forskning

HEV har i de seneste ar opnaet status som det hospital udenfor universitetsbyerne med den
starste forskningsaktivitet. Der er saledes allerede flere afdelinger med
universitetsklinikstatus: Arbejdsmedicin, Ortopaedkirurgi, Nefrologi og Urinvejskirurgi. Alle
enheder med ansatte professorer, og Hospitalsenheden Vest har et stort antal Ph.D
studerende. Der er etableret en central forskningsenhed, CFU, der bliver en af de baerende
enheder pa DNV.

De foresladede besparelser pa indenfor Mikrobiologi og Klinisk Biokemi vil forringe
mulighederne for at vedligeholde og fastholde disse specialer i forskningsaktiviteterne.
Herved sveekkes forskningsmulighederne i Vest.

gkonomi og Kvalitet og | edelse

gkonomi

Vi ser med stor bekymring pa planerne om at reducere afdelingernes budgetter efter den
sakaldte grgnthgstermodel. Som tidligere vil dette medfare en veesentlig reduktion i antal
medarbejdere. En reekke af de foreslaede besparelser som f.eks. effektiviseringsgevinsten i
forbindelse med implementering af kliniske logistiktavler og mobile stuegange er efter vores
opfattelse urealistiske.

Kvalitet

En reduktion af medarbejdere i et sAdant omfang, som der er lagt op til, skaber bekymring
om hvorvidt de fremtidige funktioner kan udfgres med samme hgje faglige kvalitet, som i
dag.

Bekymringen gges ogsa fordi s& mange funktioner centraliseres, og kan medvirke til at
seerligt kompetent personale sgger vaek. HEV kan med denne spareplan std overfor et stort
og pludseligt kompetencetab, som det vil tage ar at genopbygge.



Ledelse

Etablering af matrixorganisationer med ledelse pa tvaers af hospitaler vil vaere en keempe
udfordring for ledelser og medarbejdere. Den foreslaede etablering af et regionalt driftsrad
(Klinisk Biokemi) skaber ligeledes bekymring. Det er vanskeligt at se, hvordan der lokalt
skabes synlig ledelse og falgeskab, samt hvor vidtraekkende konsekvenser regionale rad har
pa de enkelte afdelingers ledelse og drift.

Konklusion:

Vi anerkender behovet for en gkonomisk plan, der far budgetterne i balance, men vi er ikke
enige i Koncernledelsens vurdering af spareplanen ”At spareplanen understgtter
principperne i Region Midtjyllands Sundhedsplan. Sundhedsvaesenet i Region
Midtjylland skal have patienten i fokus, behandlingen skal forega pa patientens
praemisser og der skal leveres aktivitet, der giver veerdi for patienten. Derudover
har Koncernledelsen gnsket at reducere variation mellem enheder i regionen og at
sikre gkonomisk og fagligt beeredygtige enheder™.

En gennemfgrelse af de planlagte besparelser vil efter vores opfattelse ikke kunne
gennemfgres med det ghskede gkonomiske resultat. RM vil indenfor en overskuelig tid igen
sta med en gkonomi i ubalance.

Spareplanen er en ren gkonomisk plan der ikke medindteenker en overordnet plan for
sundhedsvaesenet i RM, og den sveekker det samlede sundhedstilbud i Region Midtjylland.
Der vil skabes stgrre ubalance i RM, idet flere opgaver flyttes fra vest til gst.

Borgerne i den vestlige del vil opleve hospitaler der ikke har det fulde tilbud. Planen haeemmer
bade den hurtige og effektive behandling af savel elektive som akutte patienter.

Vi er i fuld gang med at bygge det nye hospital og det er lykkedes os at opbygge steerke
faglige miljger indenfor de fleste omrader. Vi arbejder pa en raekke omrader taet sammen
med AUH. Det er derfor med den stgrste bekymring, at vi nu se en spareplan, der
modarbejder visionen om et supersygehus i Vest.

Moderne hospitaler er blandt andet kendetegnet ved, at specialisterne samarbejder om det
for patienten mest hensigtsmaessige forlgb. Begynder man at ”"plukke i buketten” og fjerne
veesentlige omrader svaekkes det faglige niveau, med medfglgende risiko for
rekrutteringsvanskeligheder.

Vi savner en visionaer plan for fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland. En plan der
sikrer at medarbejderne far mulighed for at bidrage til bdde sundhedsplan og hospitalsplan.
Vi vil opfordre Regionsradet til at iveerkseette et udredningsarbejde, der skal fare til en
kommende sammenhaengende hospitalsplan. En plan der indebeaerer en reduktion i antal
hospitalsenheder, f.eks. via fusion af hospitaler i RM.

En sadan sammenhangende plan vil muliggare, at antallet af hospitalsafdelinger i RM kan
reduceres, hvorved der kan etablere stgrre og beeredygtige enheder, evt. med funktion pa
flere matrikler

Pa nationalt plan bakker vi op om et nationalt prioriteringsinstitut, idet vi har brug for stgtte
til en tiltagende vanskelig prioritering af patientbehandlingen i Danmark. Der er behov for
bade at prioritere blandt dyre behandlinger og patienternes behov for behandling her og nu.

Med venlig hilsen

Radet af ledende Overlaeger
Hospitalsenheden Vest

1. Spareplan 2015-2019, Sundhedsomradet
2. Ledelses og Styringsgrundlag, Region Midtjylland 2013
3. Sundhedsplan for Region Midtjylland 2013
4. Hospitalsplan for Region Midtjylland 2008
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