Ao +dD

Fra: Christina Schaumann Nielsen

Sendt: 20. maj 2010 15:17

Til: Jette Bjerring

Cc: Lars Dahl Pedersen; Birthe Mossin; Anne Sgndergaard Just; Lisbeth Kallestrup; Carsten Mgller Beck;
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Emne: Hgringssvar fra HMU pa regionsghospitalet Silkeborg vedr. forslag til spareplan

Keere Jette Bjerring

Vedlagt er 2 heringssvar fra HMU pa Regionshospitalet Silkeborg vedr. forslag til spareplan 2010/2011. Der
er et haringssvar vedr. de strukturelle besparelser samt et vedr. de overordnede "grenthaster” besparelser.
Med venllg hilsen

Christina Schaumann

Fuldmezgtig/kvalitetskonsulent

Tel, +45 8722 2619

Administrationen » Regionshospitalet Silkeborg
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Regionsradet

HMU s horingssvar til spareplan 2010/2011 fra Regionsho-
spitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter og Skanderborg
Sundhedscenter

HMU ved Regionshospitalet Sllkeborg, Hammel Neurocenter og
Skanderborg Sundhedscenter har p& mgdet den 7. maj 2010 draftet
konsekvenserne af spareplan 2010-2011 for Hospitalsenheden Silke-
borg (HSI). HSI s andel er 12,1 mio. kr. , heraf skal 1,6 mio. kr.
have virkning fra 2010.

HMU ser med stor bekymring pd de foresldede besparelser.

Hospltalsenheden Silkeborg har gennem det sidste halve ar arbejdet
intensivt pd at efterleve de udstukne rammer i Hospitalsplanen, hvor
Regionshospitalet Silkeborg har faet til opgave at udvikle Center of
Excellence (CoE) og styrke de elektive spydspidsfunktioner. Omstil-
lingsprocessen er godt undervejs og farste fase blev gennemfgrt pr.
1. marts, hvor med andringen af visitering af de akutte medicinske
patienter og tilsvarende gennemferes naeste fase for de akutte orto-
paadkirurgiske patienter pr. 1. september 2010. Begge omstillinger
har betydet, at Regionshospitalet Silkeborg omstiller fra akut til su-
bakut og elektiv behandling. I den proces er medarbejderne blevet
varslet til sendrede arbejdsopgaver. Det har bl.a. betydet, at det er
muligt at bemande den nye CT scanner og ny knoglestue pr, 1, maj
2010 samt den nye flowstue pr. 1. september 2010.

Safremt at HSI skal spare 12,1 mio. kr. i 2011 vil det vaere ngdven-
digt at nedjustere bemandingen af den nye flowstue. Det vil betyde,
at 10-12 medarbejdere skal afskediges. Som fglge deraf vit HSI ikke
kunne udnytte vores kapacitet fuldt ud. HMU frygter, at konsekven-
sen bliver at patienterne i stedet m3 sg@ge behandling via det frie
sygehusvalg i andre regioner eller det udvidede frie valg p8 privat
hospitaler.

HMU frygter, at konsekvenserne af besparelserne er at udwklmgen af
CoE |kke kan ske i den planlagte hastighed og, at det derfor ma fore-
ga pa et lavere ambitionsniveau. Det vil veere meget beklageligt, idet
CoE allerede nu har vist gode resultater og er inspiration for andre til
omstilling af det medicinske omrade.

Regionshospitalet
Silkeborg

Administrationen
Falkevej 1-3
DK-8600 Silkeborg

Tel. 8722 2100
www.regionshospitaletsilkeborg.dk
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Afslutningsvist gnsker HMU p3 Regionshospitalet Silkeborg, Hammel
Neurocenter og Skanderborg Sundhedscenter at understrege
vigtigheden af at besparelserne ikke fjerner mulighederne for fortsat
udvikling af CoE og de elektive spydspidsfunktioner, idet vi ser store
perspektiver herfor, som vil vaere til gavn for hele Region Midtjylland.

Med venlig hilsen

i 4 oo/ H mdt

regionmidtjyiland
Lars Dahl Pedersen

Birthe Mossin
Formand for HMU
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Silkeborg

Administrationen

Falkevej 1-3

DK-8600 Sifkeborg

Tel. 8722 2100

Regionsrﬁdet www.regionshospitaletsilkeborg.dk

HMU “s hgringssvar til strukturelle besparelser i spareplan m] dt

2010/2011 regionmidtjylland

HMU ved Regionshospitalet Sllkeborg, Hammel Neurocenter og
Skanderborg Sundhedscenter har pd mgde den 19. maj 2010 droftet
konsekvenserne af spareplan 2010-2011 for Hospitalsenheden Silke-
borg (HSI) i forhold til forslagene til de strukturelle besparelser,

De forsldede strukturelle besparelser pa det gynaskolo- Side 1/3
gisk/obstetriske omrade i Silkeborg giver anledning til dyb bekymring
i HMU.

Gynzekologisk/abstetrisk afdeling i Silkeborg er kendetegnet ved:
¢ Hgj produktivitet
o Meget hgj brugertilfredshed
¢« Innovation
¢ Korte ventetider

Forslaget betyder, at fedselsomradet kommer til at holde for endnu
en gang. Der er netop i Region Midtjylland gennemfart besparelser,
der betpd at tilbuddet til ophold efter fadsel for forstegangsfadende
er reduceret fra 5 til 2 dage samt, at flergangsfedende nu bliver
sendt hjem 4 timer efter fedslen.

Det er HMU's klare opfattelse, at det ikke er realistisk at forvente de
beskrevine gkonomiske gevinster uden serviceforringelser, I forslaget
forudsaettes det, at de modtagende fadesteder skal overtage fadsler
og gynaekologi til 50 % af DRG. Det betyder enten, at de modtagen-
de enheder har ledig kapacitet, eller at man pd disse fedesteder ma
reducere kvaliteten i fadselstilbuddet.

I forhold til de forsidede besparelser undrer det HMU, at beregnings-
grundlaget er forskelligt for beregningerne for de to hospitaisenheder
Holstebro og Silkeborg. Det samme ggr sig gaeldende i forhold til
besparelsespotentialet.

Nedlaeggelse af den gynaekologiske/obstetriske funktion pd Hospi-
talsenheden Silkeborg vil betyde en serviceforringelse i forhold til

betjeningen af borgerne i lokalomradet, der er et af de omrader i

regionen med den stgrste befolkningstilvaskst,

Der tale om en effektiv enhed, der varetager knap 1400 fedsler om
aret og gynaekologisk aktivitet med korte ventetider.
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Innovation og effektivitet g8r hdnd i hand. Gynaekologisk/obstetrisk
afdeling i Silkeborg er kendt for sit innovative arbejde med udvikling
i tilbuddene til de gravide og fedende, der er tilknyttet fadestedet.

Den szerlige Silkeborg- model med 2 sygeplejerskebemanding og 2
jordemoderbemanding pa barse!sgangen er meget velfungerende og
en inspiration for andre afdelinger, bade i forhold til det tvaarfaglige
samarbejde, men ogsa i forhold til udnyttelse af ressourcerne, da
ordningen betyder, at personalet kan flyttes rundl efler, hvor presset
i afdelingen er. Med Jordemradre pa barse!safdelmgen sikres det og- m] dt
s3, at der altid kan tilbydes én jordemoder til én fgdende.
regionmidtjylland
Som det eneste fgdested i regionen har Silkeborg “kendt jordemo-
der”-ordning. En tredjedel af alle gravide tilbydes at indga i ordnin-
gen, hvilket betyder, at de fra graviditetens start tilknyttes to jorde-
mgdre, og en af disse vil vaere deres jordemoder under fgdslen.

Som det forste fadested i Danmark indfarte Silkeborg tveerfaglige
kurser for overvaegtige gravide med fokus pa kost, motion og mental side 2/3
traening.

Som sundhedsfremmende initiativ tilbydes alle gravide “motion i

vand” og akupunkturbehandling af graviditetsgener som kvalme og

baekkensmerter.

Der er tllbud om samtaler b3de far og efter fpdsel, for fedsel med
fokus pa gravide med fadselsangst og efter f;adselssamtaler til bad
den fedende og partneren om at tale fgdslen igennem, f3 svar pd
tvivisspgrgsmal og derved vaere bedre rustet til en eventuel naeste
fadsel. Med indfgrelsen af kortere indlazggelser i barselsperioden
styrkes forberedelsen til familieforggelsen med &bent hus arrange-
menter: “Klar til graviditet”, "Klar til barn” og “Klar til fedsel”.

Der er startet en barselsklinik op, hvor man kan ringe ind og fa vej-
ledning og eventuelt komme ind til ambulant besgg. Dette for at sik-
re tryghed i tiden fra udskrivelsen pd barselsafdelingen, til sund-
hedsplejersken er pa banen. Det betyder fzerre genindlaeggelser cg
mere tryghed omkring bl.a. ammeetablering og barnets trivsel.

Der er opstartet tilbud om eftersyn af bristninger opstdet under fads-
len.

Der er saledes tale om en fgdeafdeling, der er innovativ spydspids
for hele Region Midtjylland, som inspirerer i bdde ind- og udiand.

I forhold til Center of Excellence er den gynaskologiske afdeling en
meget vigtig samarbejdspartner bl.a. ved udredning af "okkult can-
cer" - kraft uden kendt primzer fokus. Afdelingen har et godt samar-
bejde med de pvrige hospltaler og betjener naeromradet effektivt og
med hgj kvalitet. Servicemdlene overholdes 100 % og enheden har
den korteste ventetid i Region Midtjylland indenfor gynaekologi og
obstetrik. Den brugeroplevede kvalitet(LUP) viser, at der er hgij til-
fredshed, brugerne fgler sig f.eks. 100 % inddraget i eget forlgb.
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Det degnbemandede sectioberedskab er en vigtigt del af uddannel-
sesforlgbet for bdde anaestesilaeger og anzestesisygeplejersker. En
nedlukning af den gynaekologlske/obstetrlske afdeling vil give udfor-
dringer pa uddannelsesdelen p8 hospitalet, bdde i forhold til uddan-
nelse af anzestesisygeplejersker og anzestesilaeger, men ogsd pé de
ﬂvrlge hospitaler i regionen. Hospitalsenheden Silkeborg uddanner
arligt 4 anaestesisygeplejersker ud af de 24 i Region Midtjylland. Det
vil ogs3 betyde en reducering i beredskabet, som ligeledes vil have
indflydelse pd det effektive ortopaedkirurgiske omr&de, der har behov
for beredskabet i vagttiden.

Desuden vil det f3 betydning for rekruttering og fastholdelse af anae-
stesipersonale.

Med venlig hilsen

Sy D1 R [/ &

Lars Dahl Pedersen Birthe Mossin
Formand for HMU Naestformand i HMU
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Region Midtjylland
Koncerngkonomi

Heringssvar til Sparekatalog 2011

HovedMED-udvalget, HMU, p3 Regionshospitalet Viborg, Skive,
Kjetlerup har pd sit mgde d. 17. maj 2010 behandlet det
Sparekatalog 2010, som Koncerngkonomi, Region Midtjylland har
fremsendt,

Lukning af fgdesteder i Holstebro og Silkeborg

HMU vil, hvis det besluttes at gennemfgre spareforslaget, se positivt
pd en udvidelse af antallet af fedsler pd Regionshospitalet Viborg.

Regionshospitalet Viborg har i dag ca. 1960 fodsler, men den
forholdsvis nybyggede afdeling er stagrrelsesmaessigt dimensioneret til
at rumme ca. 3.000 fodsler 3rligt. Det vil derfor veere muligt for
Regionshospitalet Viborg hurtigt overtage disse fadsler uden
anlaegsomkostninger, Det gzelder b8de de forudsete ca. 860 fadsler
fra Silkeborg, og de fedende fra Holstebro, der métte vaelge at fode |
Viborg,

Regionshospitalet Viborg har en sezrdeles velfungerende bgrne-
afdeling med nyt og moderne neonatalafsnit, der fuldt ud lever op til
Sundhedsstyrelsens krav til fodesteder — ogsd med et stgrre antal
fedsler end i dag.

HMU ser frem til, at fadeafdelingen pa Regionshospitalet Viborg bliver
normeret efter det eventuelt nye antal fodsler, s& der bliver gode og
udfordrende arbejdsforhold for medarbejderne.

¢ Regionshospitalet Viborg vil kunne overtage fodsier uden, at det
koster anlzegsudgifter.

¢ Regionshospitalet Viborg lever til fulde op til Sundhedsstyrelsens
krav til fedesteder.
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Strukturbesparelser pa fertilitetsomridet

HMU kan med stor beklagelse konstatere, at der er forslag om, at fukke IVF-klinikken i Skive.
Det vaekker undren i udvalget, da der ikke synes at vaere vaegtige gkonomisk argumenter, og
slet ikke faglige argumenter, for at lukke netop IVF-klinikken i Skive.

IVF-klinikken i Skive er en af landets mest succesfulde fertilitetsklinikker, som tilsvarende har
en hgj international forskningsprofil. Afdelingen blev som den farste fertilitetsklinik i Danmark
ISO9000 certificeret, og ca. 95 % af Region Midtjyllands forskning p3 fertilitetsomradel er
initieret i Skive. Det vil veere et stort tab for hele regionen, hvis den besluttes lukket.

Rammerne omkring IVF-klinikken i Skive er velfungerende og moderne, og der er plads til
udvide klinikken uden brug af anlsgsmidler. Derfor stdr HMU meget undrende over for
forslaget om at flytte klinikken til Horsens og bruge en betragtelig sum anlaegsmidier p3 det -
regionens gkonomiske situation taget i betragtning.

Region Midtjylland har beregnet en besparelse ved at lukke IVF-klinikken i Skive pd 13,08 mio.
kroner. Hertil skal efter udvalgets mening fratraekkes de 2,5 mio. kroner, som
Fertilitetsklinikken i 2009 sikrede i indtaegter fra Region Nordjylland. Der kan ikke vaere en
forventning om, at borgere i Region Nordjylland "flytter med” klinikken til Horsens, da
fertilitetsbehandling ikke kan klares alene ved en sakaldt udetjeneste i Viborg.

Herudover ber fratrazkkes 2,8 mio. kroner, som allerede er sparet én gang - i 2009. Den reelle
besparelse er derfor langt mindre end 13 mio. kroner. Besparelsen er efter HMU's vurdering
naermere under den ramme p& 9,02 mio. kroner, som skal bruges pa at viderefare klinikken i
Horsens.

HMU er samtidig bekymret for omfanget af de ekstra udgifter til befordringsgodtgprelse, som
Region Midtjylland vil st3 med, og som lkke er medtaget i besparelsesopggrelsen. Med
udgangspunkt i den gruppe, der i dag bruger IVF-klinikken i Skive, vil mange i fremtiden f3
meget lengere til behandling, hvis det besluttes at flytte klinikken til Horsens, ogsd selv om
enkelte dele af behandlingen kan foretages p3 udetjenesten i Viborg - en tjeneste det ogs3 vil
koste af oprette og opretholde.

Med ovenstdende i betragtning forudser HMU, at den i notatet opgjorde besparelse p3 4,06
mio. kroner i stedet vil vaere en ekstra ydgift for Region Midtjylland pd flere millioner.

Det dygtige og erfarne personate pd IVF-klinikken i Skive kan ikke pdregnes at ville flytte med,
hvis forslaget gennemfgres. Da IVF-behandling er en hgjt specialiseret funktion, ma der blive
brug for vaesentlige belgb til uddannelse af medarbejdere i Horsens. Hertii m8 komme en
lzengere ventetid pa IVF-behandling, hvilket der ifolge notatet ikke forventes.

HMU er desuden bekymret for, at besparelsen, hvis den gennemfgres, vil blive en favorisering
af barnigse i det ostjyske omrade, da der s3 vil vaere to fertilitetsklinikker i @stjyltand og med
55 kilometers afstand.
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» [VF-kilinikken i Skive leverer de bedste resultater.

» IVF-klinikken i Skive forsker pa hgjt internationalt niveau og
initierer 95 % af forskningen | regionen.

¢ Der vil efter HMU's vurdering ikke vaere nogen besparelse ved
at lukke IVF-klinikken i Skive.

s Det vil ikke koste anlagsmidier at udvide klinikken i Skive.

» Region Midtjylland kan risikere ekstraudgifter,

Strukturbesparelser i neurorehabiliteringen

HMU har gennemgaet de tre besparelsesforslag. Udvalget stgtter forslag 1, som er det forslag,
der giver langt den stgrste besparelse, og som samler neurorehabiliteringen i Skive,

Fagligt er neurorehabiliteringen i Skive hgjt kvalificeret. Afdelingen har et taet samarbejde med
Hammel Neurocenter, og medarbejderne i Skive har som de eneste udover Hammel
Neurocenter kompetencer til at dakke hele specialet. Herudover er alle social- og
sundhedsassistenterne specialuddannet "neurorehabiliteringsassistenter”,

Neurorehabiliteringen i Skive lever til fulde op til kravene om fallesvisitation. Afdelingerne
modtager patienter til neurorehabilitering fra hele regionen, heriblandt en stor del fra
Ostjylland. For at sikre en god udskrivning og ungdvendige sengedage pd hospitalet kan
neurorehabiliteringen i Skive lave udskrivninger via videokonference med hjemkommunerne.
Forelgbig er teknikken pd plads i Arhus, Skive, Viborg kommuner og snart ogsd Silkeborg.

Spareforstag 1 giver ud over de faglige kvaliteter ogsd den storste besparelse, da der kan
udvides i Skive uden ekstra anlasgsmidler. Samtidig har den vigtige terapidel ogsé de fysiske
rammer til at rumme endnu flere patienter i genoptraening.

Geografisk ligger Skive midt i regionen, og det er HMU's vurdering, at det er en
hensigtsmaessig placering for en hgjt specialiseret funktion. Det er en vigtig del af patienternes
behandling, at de bevarer teet kontakt til familie og venner, hvis hjeelp de er afhaengige af efter
hjemkomst. Derfor har neurorehabiliteringen ogsd rammerne til, at pdrerende kan overnatte.
Samtidig har neurorehabiliteringen i Skive indrettet botraeningslejligheder.
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» Neurorehabiliteringen i Skive er hgjt specialiseret og opererer
i taet samarbejde med Hammel Neurocenter.

¢ Medarbejderne i Skive har ekspertise inden for en bred vifte
af hjerneskadetyper.

* Social- og sundhedsassistenterne er specialuddannede.

+ Der kan udskrives patienter via videgkonference.

* Geografisk er Skive central placeret i Region Midtjylland.

¢« En samling af sengene i Skive giver den starste besparelse.

¢ Neurorehabiliteringen i Skive kan udvides uden anlaegsmidler.

Med venlig hilsen

Jelle B Fagla

Z
Jens Helle Balling Engelsen
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Regionsridet
Region Midtjylland

Horingssvar fra HMU, Regionshospitalet

Randers og Grenaa

HovedMEDudvalget har den 21. maj drgftet Region Midtjyllands
forslag til strukturbesparelser fra 2011. Dette notat er udarbejdet pa
baggrund af denne drgftelse.

Forslaget fra Region Midtjyllands administration omhandler
besparelsespotentialet ved omlaegning af Regionshospitalet Grenaa til
sundhedshus og akutklinik i Grenaa. Forslaget indebaerer, at
sengeafdelingen pa Regionshospitalet Grenaa lukkes, men at alle
gvrige funktioner viderefares,

HMU finder, at det er en rigtig beslutning at akutklinikken bevares p3
Regionshospitalet Grenaa, men er steerkt bekymret for om en
bemanding med udelukkende behandlersygeplejersker er holdbar.
Det er HMU's opfattelse, at Akutklinikken med en konstruktion uden
lzegefaglig bemanding ikke i tilstraekkelig grad vil kunne lgfte
opgaven som akutfunktion. Borgerne vil i vidt omfang blive visiteret
videre til Skadestuen pd Regionshospitalet Randers.

Derudover gnsker HMU at henlede opmasrksomheden p3, at ved at
bevare leegeressourcer i Akutklinikken vil de 0gsd kunne udnyttes i
ambulatorierne til f.eks. at kunne tilbyde behandlingstider sidste pa
eftermiddagen.

HMU foresl&r at fastholde Akutklinikkens laegebemanding, indtil
Sundhedshuset udvides med praktiserende laeger.

HMU bemaerker, at hvis Regionsradet gnsker at opretholde
Akutklinikken, bgr man som minimum sikre sig lzegelig dekning fra
f.eks. lzgebilen eller vagtlizegen.

I forhold til en lukning af sengeafsnittets 16 senge udtrykker
medarbejderne bekymring for, om en udvidelse med otte senge p3
Regionshospitalet Randers kan daekke behovet for sengepladser. HMU
gnsker derudover at ggre opmaerksom p3, at man ved en lukning af
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sengeafsnittet samtidig mister uddannelsespladser for
sundhedsfagligt personale.

HMU finder det positivt, at planen for udviklingen af Sundhedshuset
fastholdes. HMU minder dog om, at det er vigtigt fortsat at arbejde
pd at fd praktiserende laeger med i samarbejdet | Sundhedshuset.

Da hospitalet i Grenaa tidligere har veeret ramt af nedskzeringer,
opfordrer HMU til en hurtig afklaring i forhold til dets fremtid. Det er
seerlig vigtigt af hensyn til de ansatte, der lige nu oplever endnu en
gang at vente i uvished med den utryghed og frustration, dette
skaber blandt personalet,

P3 vegne af HovedMEDudvalget pd Regionshospitalet Randers og
Grenaa,

7
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Gert Sgrensen Pirkko Dinnesen
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Fra: Poul Michaelsen

Sendt: 21. maj 2010 12:51

Til: Koncerngkonomi {Afdelingspostkasse)

Cc: Jette Bjerring; HE Vest HMU inkl. Suppleanter; HE Vest Afdelingsledelser
Emne: HMU harringssvar vedr. forslag til besparelser

Til Koncerngkonomi
Region Midtjylland

Hermed fremsender HMU ved Hospitalsenheden Vest haringssvar vedr. Region Midtjyllands forslag til
besparelser.

Materialet bestar af HMU's haringssvar samt en raskke bilag, som er de modtagne haringssvar fra lokale
MED-udvalg i Hospltalsenheden Vest.

Med venlig hilsen

Poul Michaelsen

Plan og Sekretariatschef

Tel. +45 9927 6323

Mob., +45 2137 5007

poul. michaglsen@vest.rm.dk
www.vest.rm.dk

Administrationen « Ledelsessekretariatet
Hospitalsenheden Vest

Gl Landevej 61 « DK-7400 Herning
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Hgringssvar vedr, besparelseskatalog fra HMU ved
Hospitalsenheden Vest

Idet der henvises til tidligere fremsendte udtalelse af 5. maj 2010 (vedlagt
som bilag 1) gnsker HMU at afgive yderligere hgringssvar i relation til
sparekataloget udarbejdet i forbindelse med budgetlzegningen for 2011.

I lyset af, at Region Midtjylland er nadt til at gennemfare basparelser |
2011, gnsker HMU overordnet at tilkendegive opbakning til ambitionen om
at identificere strukturelle besparelser. Alternativet til strukturelle
besparelser vil veere “grenthasterbesparelser” med risiko for negative
konsekvenser for arbejdsmiljget.

HMU vil ogsa i denne sammenhaang pdpege den skaeve fordeling af den
samlede besparelsespakke. Med de foresl3ede besparelser vil Hospitals-
enheden Vest skulle bidrage med mere end 30% af de samlede
besparelser pa trods af, at hospitalet udger ca. 20% af regionens samlede
hospitalsveesen.

Dette paradoks understreges af, at skonomien forbundet med hospitals-
behandling i forvejen er skaevvredet i Region Midtjylland. Ses der alene pd
regionshospitaler, er der i Hospitalsenheden Vest's optageomride ca. 20%
faerre ressourcer til hospitalsbehandling pr. borger sammenlignet med
regionshospitalerne i den gvrige del af Region Midtjylland.

HMU ved Hospitalsenheden Vest gnsker, at regionsradet har blik for denne
skaavhed i sdvel den gkonomiske styring som den generelle hospitals-
planiagning.

De i relation til Hospitalsenheden Vest foresldede strukturbesparelser samt
enhedens andel af de generelle besparelser skal gennemfgres i en
hospitalsenhed, som siden ultimo 2008 har gennemfgrt flere massive
besparelser og budgettilpasninger. Tiltag der har veaeret begrundet | dels
regionale besparelser. Dels at det samtidigt for Hospitalsenheden Vest har
veeret ngdvendigt at dedikere betydelige budgetmidler til keb af eksterne
laegevikarer m.v. for at kunne bemande vitale funktioner.
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Som konsekvenser af disse besparelser og budgettilpasninger er der s3ledes pd mindre end to
ar nedlagt ca. 400 stillinger (svarende til ca. 10%), og der er til eksempel lukket 40
medicinske senge svarende til 16% af den medicinske sengekapacitet. Den gennemsnitlige
liggetid pa Medicinsk Afdeling i Hospitalsenheden Vest er nu p& mindre end 3 dage, hvilket i en
national sammenhzeng er szerdeles effektivt. Men pd trods af sddanne hgjeffektive medicinske
patientforlgb har den gennemsnitlige belaegningsprocent pa8 medicinsk afdeling veeret mere
end 100% i mere end et 3r.

Det er i denne kontekst, der nu foreslas besparelser, som vil bidrage til en yderligere
skaevvridning af Region Midtjyllands tilbud om hospitalsbehandling, Dette giver anledning til
bekymring - ikke mindst i forhold til den samlede medicinske kapacitet.

1 forhold til de konkrete forslag gnsker HMU at komme med enkelte betragtninger:

I forslaget vedrgrende lukning af RH Ringkgbing arbejdes der med en forudszetning om, at
behandlersygeplejersker skal varetage en bred vifte af opgaver — herunder blodprgvetagning
og visse rgntgenundersggelser.

HMU gnsker at tilkendegive, at det vil kraeve en ngjere planlaegning og afstemning af
uddannelsestiltag, sikring af kompetencer m.v. samt beskrivelse af det endelige
sundhedsfaglige indhold i en akutklinik i Ringkgbing. Dette for at sikre kvaliteten i de leverede
ydelser og for sikre at befolkningens forventninger til tilbuddet er tilpasset det faktiske
sundhedsfaglige indhold.

Konkret peger HMU sdledes pd, at akutklinikkens fysiske rammer skal tilpasses, s3 tilbuddene
ikke ligger spredt i bygningsmassen. Endvidere bgr det overvejes at lade en bicanalytiker
varetage blodprgvetagningen om formiddagen pd hverdage, da det typisk er i denne
tidsperiode, at praksis henviser vanskelige blodprgvetagninger - herunder bgrn, Endeligt skal
der sikres en bemanding af funktionen, s8 medarbejderne vil kunne varetage funktionerne
med den forngdne tryghed. Sidstnaevnte vil i praksis sige, at der som minimum skal vaere to
medarbejdere til stede i alle timer, hvor der er abent.

I relation til de tre forsldede modeller vedr. neurorehabilitering gnsker HMU at tilkendegive, at
det vil vaere steerkt demotiverende, hvis regionsradet peger pa en samling af neuroreha-
biliteringen i Skive.

Nar der kan p3vises en betydelig besparelse ved denne model, er det begrundet i, at det
abenbart ikke tidligere har vaeret fundet ngdvendigt at tilpasse eksisterende kapacitet til
efterspargslen. Der er derfor ledig kapacitet, som uden merudgifter kan aktiveres. Der er i
Hospitalsenheden Vest ikke en sadan ledig kapacitet, men det bgr ikke komme Hospitals-
enheden Vest til skade, at organisationen af egen drift har optimeret,

I relation til henholdsvis model 2 og 3 ser HMU en stor gevinst ved at opretholde neuroreha-

biliteringen i taet konneks til den samlede neurologiske funktion — herunder ikke mindst
trombolysefunktionen.
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I forhold til model 3 gnskes understreget, at beslutning om eventuel flytning af neuroreha-
bilitering fra Regionshospitalet Lemvig til Regionshospitalet Holstebro principielt skal kunne
treeffes uafhaengigt af beslutning om fadsler.

Endeligt vedrgrende forslagene om den samlede gynaekologisk/obstetriske betjening af
regionens borgere og tilbud om IVF-behandling. Hospitalsenheden Vest har i forlgbet tilkende-
givet, at aktivitet fra et starre optageomrade end det nuvasrende hensigtsmaessigt kunne
placeres i Hospitalsenheden Vest. Samtidigt kunne det overvejes - i fald regionsradet beslutter
at erstatte det nuvarende IVF-tilbud i Skive med en satellitordning fra RH Horsens -, da kunne
denne satellit-ordning hensigtsmaessigt deles med Hospitalsenheden Vest, sa funktionen nogle
dage om ugen tilbydes i Herning. Dermed vil borgerne i Region Midtjyland kunne tilbydes et
mere ensartet tilbud pa tvaers af hospitalsenhederne.

Disse overvejelser om det samledes behandlingstilbud inden for gynaekologi, obstetrik og IVF-
behandlingen skal 0gsd ses i lyset af de indledende betragtninger om den samlede regionale
skaevvridning af ressourcer til hospitalsbehandling.

Sammenfattende om sparekataloget m3 det som anfgrt i udtalelsen fra HMU dateret 5. maj
2010 konstateres, at gennemfarelse heraf vil medfere betydelige sendringer, sammen-
laegninger af funktioner m.v. Tiltag, som vil kreeve statte til de nedvendige forandrings-
processer, arbejde med falles kultur, arbejdsmilig m.v. HMU ved Hospitalsenheden Vest
anbefaler pa den baggrund, at der reserveres midler til dette forma3l.

Afslutningsvis bemaerkes, at HMU har modtaget en raekke hgringssvar fra lokale MED-udvalg.
Disse vedlzegges til regionsridets orientering.

Med venlig hilsen

Henning Vestergaard Annette Toft Jacobsen
Formand HMU Naestformand HMU
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Bilag 1

Udtalelse fra HMU ved Hospitalsenheden Vest | forhold til
forslag til besparelser i forbindelse med budgetleagning 2011

HMU ved Hospitalsenheden Vest har pd mgde den 4. maj 2010 draftet
Hospitalsenheden Vests spareforslag, som er udarbejdet med henblik pd
Region Midtjyllands budgetlzegning for 2011.

HMU gnsker indledningsvis at bemzerke, at udgangspunktet for at
gennemfgre de foresldede besparelser er, at Hospitalsenheden Vest i
forbindelse med bade budgetlzegningerne for 2009 og 2010 allerede har
gennemfgrt massive besparelser og budgettilpasninger. Som falge af
besparelser inden for de sidste 2 -3 8r, er der reduceret ca, 400 stillinger
svarende til naesten 10%.

HMU konstaterer ,at udgangspunktet for besparelserne og analyser af
udgifter pr. borger i optageomradet / behandlet patient tydeligt indikerer,
at Hospitalsenheden Vest ligger vaesentligt under regionsgennemsnittet,

Det er i et meget effektivt drevet hospital og med i forvejen lave hospitals-
udgifter pr. borger i optageomradet, at Hospitalsenheden Vest nu skal
identificere besparelser. HMU forventer, at Region Midtjylland medtaenker
dette savel i fordelingen af den samlede sparepakke pa 250 mio. kr. som |
den generelle planlagning af regionens hospitalstilbud.

Konkret om Hospitalsenheden Vest’s besparelser

En raekke af forslagene har som konsekvens, at produktiviteten forud-
saettes pget. Det er noteret, at det tilstraebes implementeret via proces-
optimering, sendret arbejdstilrettelazeggelse, lean m.v. Men personalet
bemzerker, at uanset dette, s@ frygter man, at det vil indebaere krav om,
at man skal lgbe hurtigere og blive tvunget til at forringe servicekvaliteten.

Enkelte af forslagene har som konsekvens, at mindre patientgrupper skal
flyttes mellem matriklerne. Dette er ikke i sig selv gnskvaerdigt, men i de
konkrete tilfaelde m§ det anses for helt nadvendige mader at skabe
skonomisk og fagligt sammenhaengende lgsninger under aktivitets- og
ressourcemaessigt pressede rammer.
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Med nzervaerende forslag til besparelser pa 28,4 mio. kr. og i tilleg hertil forventelige
strukturelle omlaegninger, vil det i Hospitalsenheden Vest medfgre betydelige ndringer,
sammenlzagninger af funktioner m.v. Tiltag, som vil kreeve stgtte til de ngdvendige
forandringsprocesser, arbejde med faelles kultur, arbejdsmiljg m.v. HMU ved Hospitalsenheden
Vest anbefaler pd den baggrund, at der reserveres midler til dette forma3l.

Region Midtjyllands forslag til strukturelle besparelser

1 forhold til forslagene til strukturelle besparelser (80 mio. kr. pakken) er HMU ved
Hospitalsenheden Vest kiar over, at der pa nuveerende tidspunkt ikke er tale om endeligt
udarbejdede forslag sendt til hgring. Ikke mindst i lyset af mange af strukturforslagenes
vidtgdende konsekvenser for Hospitalsenheden Vest, laagger HMU vaegt pd, at der bliver
forngden mulighed for at drefte forslagene til strukturelle og personalemaessige besparefser |
sdvel LMU’erne som i HMU.

I relation til forslaget om lukning af Regionshospitalet Ringkgbing gnsker HMU at tilkendegive,
at det er relevant at adressere, om ressourcerne kan anvendes mere effektivt. I analyse-
arbejdet skal der dog rettes szrskilt opmaerksomhed pd, at RH Ringkgbing stadigt oppebaerer
vesentlige og beerende hospitalsfunktioner - ikke mindst pa det medicinske omride, som
fortsat er meget presset som fglge af nedlukning af 40 senge i sparerunden 2008/2009. Der er
saledes ikke tale om, at "aktiviteten blot kan lukkes ned”. Det vil derfor veere vigtigt, at der
sikres den ngdvendig kapacitet pd RH Herning og RH Holstebro til, at borgerne
Hospitalsenheden Vest's optageomride kan sikres et ligevaerdigt behandlingstilbud. Rationalet
bag en lukning af RH Ringkgbing vil dermed i hgjere grad ligge | bedre udnyttelse af vagter /
beredskaber og lignende end det vil ligge i reduktion i kapacitet.

I forhold til de forskellige modeller for sendret opgavevaretagelse inden for neurorehabilitering
gnsker HMU at bemzaerke, at Hospitalsenheden Vest har et behandlingstilbud, som i kvalitet,
effektivitet og hgj beleegningsprocent kan male sig med de bedste 1 landet. Den eksisterende
kapacitet i Hospitalsenheden Vest kan sdledes ikke undvaeres.

HMU lzegger stor veegt pa, at bibeholde neurorehabiliteringen i Hospitalsenheden Vest og
mener, at det skaber mulighed for fagligt set gode lgsninger via teet organisatorisk integration
meliem neurorehabiliteringen og den samlede neurologiske funktion — herunder ikke mindst
trombolysefunktionen.

Beslutter Reglon Midtjylland at gennemfare strukturaendringer inden for neurorehabiliteringen,
skal der afseettes de ngdvendige gkonomiske anlaegsmaessige midler til at skabe de
nadvendige fysiske rammer.

Vedrgrende fgdsler noterer HMU sig, at Region Midtjylland overvejer at flytte fedslerne fra
Holstebro til Herning. Gennemfgeres en sédan flytning, vil det vaere vigtigt at de fysiske - og de
gkonomisk driftsmaessige rammer i Herning er af en sadan karakter, at fadestedet Herning
fortsat vil vaere et attraktivt fadested for de gravide og fedende samt en attraktiv arbejdsplads
for medarbejderne.

Region Midtjylland overvejer aendring af den samlede gynzekologisk/obstetriske betjening i
Region Midtjylland. I den sammenhzeng vil Hospitalsenheden Vest gerne tilbyde at varetage en

betydende del af fgdsler og gynaekologi i regionen. Det vil kunne medvirke til at understette cide s
ige

regionmidtjylland TRIAL

55



den gynaekologisk / obstetrisk funktion for et optageomride, med et fortsat faldende fadselstat
og en gynaekologisk funktion, hvor det eksisterende nadvendige beredskab kunne i hgjere grad
nyttiggeres i forhold til flere patienter og forbedret rekruttering.

Safremt struktur- og besparelsesforslagene vedtages, skat det bemazerkes, at der er tale om
teette fysiske, faglige og personalemaessige sammenhaenge de enkelte forslag imellem. P3
grund af det samlede katalogs voldsomme betydning for Hospitalsenheden Vest's patienter og
personale, vil det veere helt afgarende, at der i forbindelse med strukturelle omlaegninger
sikres, at der pa det modtagende hospital findes/etablere tilstrazkkelige fysiske rammer og en
grundlaeggende sund driftsgkonomi omkring de nye funktioner.

Side &
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Til

HMU Hospitalsenheden Vest/
Regionsadministrationen
Region Midtjylland

Horingssvar til regionsadministrationens besparelsesfor-
slag 2011 i Region Midtjylland.

Lokaludvalget ved Neurologisk afdeling, Regionshospitalet Holstebro-
Lemvig/Hospitalsenheden Vest, har dreftet regionsadministrationens be-
sparelsesforslag 2011. Da dette i hgj grad bergrer afdelingens funktion
fremsender vi fglgende hgringssvar.

Vi vil indledningsvist pdpege at regionens administration har fremlagt en
besynderlig spareproces i forhold til neurorehabiliteringsomridet. “Ski-
ve/Lemvig” - hvem skal lukke? I stedet havde vi fundet det mere sagligt,
at se pd neurorehabiliteringsomrédet som en helhed | Region Midtjylland
- dette ville have gavnet bdde det faglige perspektiv og det skonomiske
perspektiv. Der er ikke i indevaerende oplaeg, lavet en udredning af,
hvor patienter aktuelt rehabiliteres pd hovedfunktionsniveau. Sdledes er
der i spareoplaegget ikke naevnt neurorehabiliteringspatienter pd bl.a.
RH Randers, RH Silkeborg og RH Braadstrup.

Vi vil gerne bemaerke, at ledere og medarbejdere nu som tidligere ser
rehabiliteringsansatte i Skive som medspillere og ikke moadspillere.

Nér ovennzevnte er pdpeget, sd ser Neurologisk afdeling Holstebro-
Lemvig med tilfredshed pé, at politikerne far indstillet tre spareforslag
fremfor et,

I “Sparekatalog: Fzelles temaer og struktur” fremfgres der tal for bespa-
relsesmuligheder i de 3 forslag:

Model 1 - Samling i Skive: 26,1 mio. kr.

Model 2 - Samling i Lemvig: 12,6 mio. kr.

Model 3 - samling i Holstebro og Skive: 24,9 mio. kr.

Da Model 1 s store besparelsepotentiale ligger i en uudnyttet kapacitet,
der umiddelbart kan overtage en funktion fremfor model 2 s, der har
skdret drift og kapacitet til Isbende, opleves det demotiverende i gko-
nomisk henseende, at Neurologisk afdeling i Hospitalsenheden Vest har
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arbejdet efter kapacitetsudnyttelse og tilskaeringer. I sparekatalogets
metode tilskannes/belgnnes strategisk gkonomisk taenkning.

Neurologisk afdelings LMU/Hospitalsledelsen har indspillet et gnske om
at udvide i Lemvig (model 2) og overtage apopleksipatientforlgb fra Ski-
ve samtidig med at gvrige patientgrupper optages i Neurologisk afde-
lings rehabiliteringsafsnit for klassisk neurologiske patienter i Holstebro.
Lemvig og Holstebro har for r tilbage valgt at specialisere rehabilterin-
gen i forhold til subspecialer og med tvesrfaglighed som grundlag. Det
har medfert faglige og driftsmaessige gode resultater begge steder og
selvom Lemvig geografisk ligger langt vaek, har vi jaevnligt henvendelser
pa landsplan til at f& genoptraening her. Patienterne glaedes over, for
hver gang de bliver tilbudt en uges yderligere ophold, da de kan maerke
at det gor en forskel.

I forvejen varetager Neurologisk afdeling Holstebro trombolysebehand-
ling for V2-delen af regionens optageomride i et samarbejde med Arhus
Sygehus. Dvs patienterne fra et stort optageomrade i forvejen er i kon-
takt med os. S3ledes vil det strukturelt vaere en fordel at forsaette inden-
for samme afdeling med béde den akutte og den rehabilterende del.

I forhold til model 3 - samling af neurorehabiliteringssenge i Skive og
Holstebro, er dette et konstruktivt forslag med fordele og ulemper.
Fordelene er en samling af Neurciogisk afdeling organisatorisk, samling
af de akutte og rehabilterende patientforigb med lettere adgang til lae-
getilsyn i vagter.

Ulempen er at rehabiliteringsmiljget bliver pavirket af sygehuskulturen
generelt, hvis det flyttes til Holstebro - i Lemvig far patienterne ro og
hjemlige forhold til at koncentrere sig om rehabilteringen. Sygehuskultu-
ren maerkes ikke i s& hgj grad i Lemvig. Ligeledes er der et aktivt lokal-
samfund i omgivelserne i Lemvig, sdledes at rehabiliteringsopgaven er
meget integreret heri.

Forudsaetningen for at flytte rehabilteringssenge til Holstebro er, at der
skabes et godt rehabiliteringsmiljg, sunde arbejdsmiljgforhold til rehabili-
teringsopgaven (svarende til arbejdsmiljerforhold i Lemvig for nuvee-
rence), undervisnings- og uddannelsesfaciliteter samt mulighed for ud-
vikling af specialet.

Visionen for os er, at Hospitalsenheden Vest bevarer specialiseret neuro-
rehabilitering frem mod Det Nye hospital i Vest/Gadstrup.

Venlig hilsen

Formand for LU Naestformand for LU
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Karin Geisler Agnes Broe Aagaard
Ledende overlaage TR/Sygeplejerske afsnit N3

Neurologisk afdeling, Regionshospitalet Holstebro-Lemvig
Hospitalsenheden Vest.
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Til HovedMedUdvalget ved Hospitalsenheden Vest,

Det Lokale MedUdvalg ved Akutafdelingen afgiver hermed falgende
hgringssvar til forslagene om strukturelle zendringer:

1. Overordnede betragtninger..

Akutafdelingen er etableret med baggrund i Regionsridets vedtagne
akutplan og har til opgaven faet tildelt en gkonomisk ramme, som i
forhold til opgavens omfang er begreenset, Konceptet i akutplanen er
p.t. vanskelig at realisere fuldt ud, idet de nuvaerende b3de laegelige
ressourcer, samt ressourcerne i det de akutte sengeafsnit, hvilket
medfarer et presset arbejdsmiljg og der lgses alene skal-opgaver.

Akutafdelingens kan ikke planlaegge indtaget af patienter, da der
alene modtages akutte patienter som skal behandles indenfor 24
timer, samt at konceptet for en Akutafdeling er en hurtig udredning
og behandling, siledes at der sikres hensigtsmaessige patientforlab.

Erfaringer fra andre lande siger at indfgrelse af et akutkoncept er en
investering som farst efter et par &r viser sin vaardi.

B3de medarbejderne og ledelsen i Akutafdelingen er enig om at vi
har lagt et stort arbejde i etableringen af den nye afdeling og er
kommet langt med indfarelsen af konceptet. Det gnsker vi fortsat,
men der skal vaere en rimelige gkonomiske ramme at arbejde under.
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2. Regionshospitalet Ringkgbing.
a. Akutklinikken/friklinikken.

Vi har fglgende bemaerkninger til lukning af Regionshospitalet
Ringkabing, bortset fra Akutklinikken, jf. i @vrigt Regionsradets
akutplan som forudsaetter Akutklinik i Ringkebing.

Konsekvensen bliver en meget personalefglsom klinik og det ml dt

anbefales derfor at friklinikken bevares. Det vil kunne sikre en faglig ; .-
hensigtsmaessig sammenhaeng mellem opgaven som regionmidtjylland
behandlersygeplejerske i Akutklikken samt opgaver som

operationssygeplejerske i friklikken. Sammenhaengen vil desuden Side 2
sikre bedre grundlag for fastholdelse af personale, bedre

rekrutteringsmuligheder samt fastholdelse og udvikling af den faglige

kvalitet.

b. Nedlzggelse af medicinske senge.

Der foresl3s netto en nedlaggelse af yderligere 10 medicinske
sengepladser. Akutafdelingen er betzenkelig ved den afledte
konsekvens i forhold til belastningen pd de akutte sengepladser b3de
i Herning og Holstebro,

Allerede nu er det til tider vanskelig at leve op til konceptet i
Akutafdelingen i forhold til en maksimal liggetid pd 24 timer i de
akutte sengeafsnit, idet de medicinske sengeafsnit har en meget hgj
belzegning, dette kan blive forvaerret ved en yderligere reduktion pa
de medicinske sengeafsnit.

Der vedlaegges hgringssvar fra afdelingssygeplejerske Dorte
Rasmussen, Regionshospitalet Ringkabing.

Med venlig hilsen

Karen Vilsgaard Karin Hgjimose
Formand Nezestformand
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HMU 17.05.2010
Hospitalsenheden Vest
Region Midtjylland

HORINGSSVAR TIL SPAREKATALOG 2011: FELLES TEMAER OM
STRUKTUR- OMLAEGNING AF REGIONSHOSPITALET
RINGK@BING

2.1 Bespareliser ved lukning af sengekapacitet, Medicinsk
afdeling

Behandlersygeplejerskerne har aftalt "overfaldsalarm” efter aftale
med chefsygeplejerske Ida Ggtke. Overfaldsalarmen tilkalder hjzelp
fra medicinsk afdeling, Ved lukning af medicinsk afdeling vil det
afstedkomme, at der er ngdt til at veere 2 behandlersygeplejersker
tilstede i vagterne af hensyn til patienters og personalets sikkerhed.

AEndret drift af akutklinik
Den udvidede abningstid koster ifglge lgnningskontoret 1 mill. Kr.

Jeevnfar Besparelser ved lukning af sengekapacitet, Medicinsk
afdeling vil merudgiften til den ggede bemanding til 2
behandlersygeplejersker pr. vagt belgbe sig til 2,5 mill. Kr.

Ovrige funktioner
Det er kvalitetsmaessigt ngdvendigt med bemanding af
rgntgenafdelingen i den udvidede 8bningstid.

Der har veeret fremsat forslag om, at behandlersygeplejerskerne
skulle varetage denne funktion. Dette vil medfgre mindst 3mdr*s,
hvilket betyder en oplzering pd mindst 18 mdr. og mindst 1
dag/medarbejder om ugen til vedligeholdelse af kompetencer. Dette
kan betyde, at normeringen skal gges, at der kommer udgifter
dagligt til kgrepenge og udetillzeg,

Kvalitetsmaessigt vil det vaere en forringelse af rgntgenfunktionen,
Der har tidligere vaeret undersggelser, der har vist, at denne korte
oplaering ikke er tilstraskkelig til rentgenundersggelser af knogler. Da
knoglebrud er en vaesentlig del af patientgrundiaget i Akutklinikken,
ma dette tages i betragtning. Samtidig kan det vaere svaert med
motivering af medarbejdere til uddannelse, der vil reducere
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kvaliteten i ydelserne til patienterne.

Friklinikken bgr fortsat vaere her, da vi bade har egnede lokaler og
veluddannet personale til varetagelse af funktionen,

Der vil fortsat vaere behov for renggring og protgrtjeneste i forhold til
friklinikken.

Det vil fortsat vare ngdvendigt, at kunne tage ekg og blodpraver i
forhold til friklinikken. m] t

Ortopaedkirurgi regionmidtjylland

Vore 2 ortopaedkirurgiske overlaeger naermer sig pensionsalderen.

Den ene forventes, at stoppe indenfor det naeste 3r, den anden Side 2
indenfor en overskuelig fremtid. Det har vaeret meningen, at vi skulle

have ortopaedfunktionen, s laenge de 2 overlzeger er her.

Nedlukningen af funktionen, vil blive opvejet ved ggning af aktiviteten

i friklinikken, og personale vil efterh8nden overg3 til denne.

Behandlersygeplejerskerne i Ringkgbing har kompetence som
operationssygeplejersker, og det har stor betydning for personalet, at
de kan f3 lov til at anvende disse kompetencer, - bdde som
behandlersygeplejersker og som operationssygeplejersker, Det giver
variation i arbejdet og arbejdsglaede.

Sa lenge vi har ortopaedkirurgien, vil det vaere ngdvendigt med
rentgenundersggelser,

Sar- og varicefunktionen flyttes til Herning, ndr der er fundet iedige
lokaler.

2.2 Akutklinik i Ringkegbing

For at kunne leve op til “Region i balance” er det ngdvendigt, at der
stadig er beskeeftigelse i den vestlige del af regionen med varieret
arbejde, arbejdsgleede og kvalitet i ydelserne.

Friklinikken er med til at give denne mulighed, og det er oplagt, at
anvende faciliteterne i form af meget veludstyrede operationsstuer og
gode udenomslokaler. Samtidig er det vigtigt i forhold til
arbejdsfastholdelse, at kunne tilbyde ansaettelse i Friklinikken i takt
med, at den ortopaedkirurgiske aktivitet nedtrappes, sa
behandlersygeplejerskernas kompetencer som
operationssygeplejersker kan udnyttes.

2.3Samlet nettobesparelse ved omlagningen

laevnfar ovenstiende punkter, vil det vaere ngdvendigt med en
revurdering af tallene i oplaagget.
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Det bgr desuden medregnes. Hvilke merudgifter, der er forbundet
med, at flytte ortopaedkirurgien. Operationsstuekapaciteten er ikke
tilstraekkelig, hvilket medfarer udgifter til ombygning/tilbygning af det
allerede eksisterende. Alternativt kan stuernes dbningstid udvides,
hvilket betyder en 25 % merudgift til lenninger, ikke kun til
operationspersonalet, men ogsa de tilhgrende funktioner s3som
anasstesi, portsr, rengsring, opvagning, sterilfunktion o.a. Driften vil
formentlig vaere den samme som i Ringkabing.

S8r- og varicefunktionen flyttes til Herning, hvilket medferer, at der ml dt

kommer en hel flgj med gode undersagelsesstuer til at std tom. N i
Lokalerne kan tilbydes til udlejning for praktiserende lzeger eller regionmidtjylland
andre interessenter. Men det vil formentlig vaere mest tillokkende,

hvis de funktioner, vi har pa Regionshospitalet Ringkebing i dag kan Side 3
fortsaette,

3 Afledte konsekvenser

Usikkerhed for personale og befolkningen i forhold til at zendre
Regionshospitalet Ringkabing giver neering til debatten om "Region i
Ubalance”. Det er vigtigt, at skabe sikkerhed og balance indtil
Gadstrup er en realitet.

Venlig hilsen
Dorte Rasmussen

Afdelingssygeplejerske
Akutklinikken Ringkgbing

42



Til

HMU ved Hospitalsenheden Vest

Horingssvar vedr. Regionens udarbejdede strukturelle besparelses-
forslag med virkning fra 2011.

Ergoterapi- og fysioterapiafdelingens lokaludvalg ved Hospitalsenheden Vest
har dreftet det foreliggende besparelsesforslag for 2011, som er udarbejdet
af Sundhedsstaben, Region Midtjylland.

Lokaludvalget oplever, at de strukturelle besparelser rammer langt h8rdere i
HEV end i den gvrige del af regionen. Afdelingen har gennem de seneste &r
vaeret palagt betydelige budgetreduktioner, hvilket har indflydelse pa opga-
vevaretagelsen. Vi har i dag en meget effektiv og rationel afdeling.

Lokaludvalget har 2 indsigelser til besparelsesforslag for 2011:
Neurorehabilitering.

Lokaludvalget havde gerne set en samlet fremstilling af hele neurorehabilite-
ringsomradet og ikke kun et fokus pd lukning af rehabiliteringsfunktionerne i
Skive eller Lemvig,

Det undrer os, at der i denne forbindelse ikke er taget stilling til neuroreha-
biliteringsfunktioner ved de gvrige ikke naevnte regionshospitaler. Vi kunne
have gnsket et mere ambitigst oplaeg, der i hgjere grad inddrager faglige og
kvalitative aspekter ved rehabilitering af neurologiske patienter frem for det
snzevre gkonomiske perspektiv, som er fremherskende i sparekataloget.

Det bor s8ledes vaegte mere i vurderingsgrundlaget, at vest har et lavt antal
sengedage, har gode rehabiliteringsresultater og har udviklet et unikt reha-
biliteringsmiljg.

Det er af afggrende betydning at der fremover fortsat er en velfungerende
neurorehabiliteringsafdeling | HEV. P& landsplan er afdelingen i Lemvig kendt
for at vaere pa forkant og banebrydende i udvikling af neurorehabilitering til
patienter med apopleksi.

I et fremtidigt perspektiv bgr udredning og rehabilitering samles. Det giver
de bedste muligheder for at arbejde innovativt og forskningsbaseret.
DNV/Ggdstrup bgr have neurologisk udredning og rehabilitering som basale
hospitalsfunktioner, der kan sikre borgerne i den vestlige del af regionen
kvalificerede sammenhaengende neurorehabiliteringstilbud i geografisk ba-
lance,
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Lukning af den medicinske afdeling i Regionshospitalet Ringkabing.

Lokaludvalget vil om nediukning af den medicinske funktion i Ringkgbing papege at funktionen
i dag er en regulzer og effektiv medicinsk afdeling, der diagnosticerer, udreder og behandler-
medicinske patienter og hvor ergoterapeuter og fysioterapeuter indgdr i det tveerfaglige team.
Lokaludvalget vurderer, at der fortsat vil vaere et uandret antal opgaver i HEV, Patienterne vil
i stedet blive indlagt i Herning eller Holstebro med koncentration af opgaverne pa de to matrik-
ler. Der vil fortsat vaere brug for hurtig vurdering, udredning og behandling. Det vil derfor vae-
re nedvendigt at overfgre terapiressourcerne fra Ringkebing til Herning og Holstebro.

Nedlaegges den medicinske afdeling forsvinder den leegelig tilknytning i Ringkgbing og det vil
derfor ikke vaere muligt at bevare hjerterehabilitering og gvrige specialiserede terapiopgaver i

Ringkgbing. Dette far betydning for borgerne i omradet, idet de vil f3 betydeligt lzengere til
hjerterehabilitering og specialiseret genoptraening.

Med venlig hilsen

Lokaludvalget ved Ergoterapi- og fysioterapiafdelingen

Formand Peter Seebach Nezestformand Lotte Sgnderskov

Side 2

regionmidtjylland midt
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HovedMedUdvalget
Hospitalsenheden Vest

Heringssvar til sparekataloget 2011

Det Lokale MedUdvalg i Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling har
falgende bemaerkninger til sparekataloget 2011:

Vedr, Strukturbesparelser pd Gyn./Obst.-omrédet.

LMU noterer sig, at man foresl3r at flytte fadslerne fra
Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet Herning.
Gennemfgres en s3dan flytning, er det vigtigt, at de fysiske og de
ekonomisk driftsmaessige rammer er af en sadan karakter, at
fedestedet i Herning fortsat vil veere attraktiv for de gravide og
fadende samt en attraktiv arbejdsplads med et godt fysisk og psykisk
arbejdsmiljg for medarbejderne,

Vedr. Strukturbesparelser pa fertilitetsomridet.

LMU noterer sig, at man foreslar at flytte fertilitetsbehandlingen i
Skive til Regionshospitalet Horsens og oprette en udetjeneste i
Viborg.

LMU foreslar, at man opretter en udetjeneste i Herning, s3ledes man
kan have et tilbud om fertilitetsbehandling i den vestlige del af
regionen, Gyn./Obst.afdeling ved Hospitalsenheden Vest er den
starste afdeling uden for Skejby.

Bemazerkni r fra medarbeidersiden:

Medarbejderne mener, at fedestederne i Holstebro og Herning skal
opretholdes indtil fedsierne samles pa det nye hospital | Gedstrup,
idet medarbejderne betvivler den gkonomiske gevinst ved at samle
fedestederne.

Herudover vil de lange afstande kunne medfgre en ringere kvalitet og
vil skabe utryghed blandt de gravide.

Med venlig hilsen

Carsten Byrjaisen Else Jensen
formand naestformand
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Til
HMU
Hospitalsenheden Vest

Hgringssvar til sparekatalog 2011: Felles temaer om struktur
- omlaegning af Regionshospitalet Ringkabing til akutklinik.

P3 vegne af LMU i Klinisk Biokemisk Afdeling (KBA) fremsendes
hermed hgringssvar ift. strukturbesparelserne pd Regionshospitalet
Ringkgbing.

LMU i KBA har tidligere kommenteret de strukturelle aendringer i
Ringkgbing i forbindelse med afdelingens interne spareforslag for
2011. Kommentarerne her er givet med en forventning om, at hvis
der skulle vare ambulatorievirksomhed med blodpravetagning for
omrédets borgere og praktiserende laeger, skulle disse blodpraver
tages af bicanalytikere fra KBA, ligesom det synes at vzere tilfaeldet i
forudsaetningerne for besparelsen pa Regionshospitalet i Gren3.

I det foreliggende forslag om omlaagning af Regionshospitalet

Ringkebing til akutklinik indgar “fortsat mulighed for

blodpravetagning som de praktiserende laager kan henvise til”, og at

denne funktion “viderefores pa akutklinikken” med “blodprgvetagning

ved behandlersygeplejersker”.

LMU i KBA vil i forhold til dette foresla

+ at blodprgvetagningen flyttes til lokaliteter i umiddelbar naerhed af
akutklinikken

+ at akutkliniken er 3ben for blodprgvetagning pa hverdage fra 7.30
- 12.30, og at opgaven i denne periode varetages af en
bioanalytiker med mulighed for assistance fra en
behandlersygeplejerske i spidsbelastninger samt ved vanskelige
blodprgvetagninger, som eksempelvis blodprgvetagning pa bern,
hvor der szedvanligvis kraeves assistance. Antalsmaessigt drejer
det sig om 150 - 180 blodprgvetagninger per uge (nuvasrende
antal), og en del af disse prevetagninger er vanskelige (en del af
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de patienter, der henvises fra de praktiserende |lager, er patienter
de ikke selv kan stikke), hvorfor denne opgave naeppe kan
rummes af den nuvaerende bemanding af
behandlersygeplejersker.

Denne model betyder, at KBA's besparelser reduceres med
350.000 svarende til, at den samlede besparelse for KBA i alt
bliver 650.000 kr. Til gengaeld vil det vaere et klart kvalitetslgft ift.
den beskrevet i sparekataloget for s8 vidt angar vanskelige
blodprgvetagninger og den videre blodprgvebehandling
(centrifugering, afpipettering og videreforsendelse).

* blodprgvetagninger efter kl. 12.30 kan varetages af oplzerte
behandlersygeplejersker. I tidsrummet efter 12.30, hvor
ambulatoriet er lukket, ma det forventes, at der er tale om meget
f3 prevetagninger.

Pa vegne af KBA’s LMU

Med venlig hilsen

Annette Toft Birgitte Ostersen
bioanalytiker chefbioanalytiker
naestformand formand
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Heringssvar fra LMU, Medicinsk Afdeling, til sparekataloget for 2011

LMU, Medicinsk Afdeling har p3 ekstraordinaert megde d. 21/5-10 droftet
sparekataloget - og har hertil felgende kornmentarer.

P& Medicinsk Afdeling i Hospitalsenheden Vest ser vi med stor bekymring pa,
at besparelserne endnu en gang rammer de medicinske patienter. Det medi-
cinske omrade er i forvejen meget presset som falge af lukningen af 40 me-
dicinske senge i sparerunden 2009. Der er allerede sket en stor omlazgning
fra stationaer til ambulant aktivitet.

Reduktionen af medicinske senge vil betyde et pget flow af patienter i savel
sengeafsnit som ambulatorier og dagafsnit. Kompleksiteten og plejebehovet
hos patienter vil gges. Dette vil medfgre et aget pres pa plejepersonalet, la=-
ger og sekretzerer, som | forvejen oplever, at graensen er ved at vaere naet
for, hvad man fagligt kan st inde for i forhold til kvaliteten af pleje og be-
handling samt h3ndtering af de store maengder af data.

Ovennaevnte sengereduktion vil resultere i flere utilsigtede haendelser (med
risiko for patientsikkerheden).

Det psykiske arbejdsmilje er presset og det fysiske arbejdsmilje forringes af
konstant overbelaegning med senge pa gangen og deraf fglgende uhen-
sigtsmaessige arbejdsgange og mange flytninger af den enkelte patient.

LMU finder det uforsvarligt over for savel patienter og personale at reducere

yderligere | antallet af medicinske senge, da beleegningsprocenten i forvejen
er over 100 %.

Bodil Overgaard Annette Askjzer Dam
Formand, LMU Naestformand, LMU
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Hospitalsenheden Vest
Rentgenafdelingen

Til HMU
Til Hospitalsledeisen

LMUs udtalelse vedrogrende: m] dt

Spareoplaeg vedrgrende Rgntgenafdelingen, Ringkebing i regionmidtjylfand
forhold til udvidelse af Akutklinik.

19-05-2010
LMU konstaterer, at Regionen mener, at Rgntgenafdelingen
Ringkebing har et besparelsespotentiale pd 0,8 mio. kr. og Side 1
efterfglgende har 1 mio, kr. til fortsat drift.
Besparelse i Rentgenafdelingen er indregnet som felge af, at der ikke
lzzngere er Medicinsk og Ortopzedkirurgisk Afdeling pa matriklen.
Friklinikken bergres ikke ifglge papirerne.

Medicinske og ortopaedkirurgiske patienter udger ca. 1/5 del af de
nuvzerende undersggelser (beregnet fra d. 1/1 2010-15/5 2010)
svarende til 876 underspgelser, og man kalkulerer med ca. halvdelen
af budgettet som besparelsespotentiale. Det ser umiddelbart ikke ud
til at harmonere,

Regionens forslag forudsaetter at R@ntgenafdelingens funktion
viderefgres pa Akutklinikken i Ringkgbing s8 borgere og
praktiserende lzeger, har mulighed for at benytte disse funktioner.
LMU mener at en sddan service vil udigse, at der skal vaere
radiologisk personale til radighed for Akutklinikken pa hverdage
kl.15.00-22.00 og i weekender kl. 8.00-22.00. Arsbudgettet er ca.
700.000 kr. eksklusiv ferieaflgsning.

Bade radiologer og radiologisk plejepersonale mener, at
rentgenunderspgelser skal udferes af uddannet radiologisk personale
for at sikre kvalitet og patientsikkerhed. Udover radiologisk
uddannelse kraeves det, at man opretholder rutine i at foretage
rgntgenundersggelser.

Med venlig hilsen
LMU Rgntgenafdelingen

Formand
Hanne-Birgit Falkesgaard

Nzestformand
Marianne Bjgrn
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Hospitalsenheden Vest
Rantgenafdelingen

Til HMU
Til Hospitalsledelsen

midt

LMUs udtalelse vedrgrende: regionmidtjyland
Radiologernes degnberedskab pd Regionshospitalet Holstebro 21-05-2010
Side 1

Fra LMU vil vi gerne tilkendegive ngdvendigheden af bevarelsen af
radiologernes degnberedskab pa Regionshospitalet Holstebro.

Dette for opretholdelse af "de 2 faerger - til broen er klar”.
Vi ser besparelsesforslaget som vejen til den “stille dgd”, hvor
Holstebro faergen bliver en jolle,

For nuvzerende er radiologernes vagtopgaver i Holstebro overvejende
at diktere dagens undersggelser (nulstille slutlisten), samtidig med
varetagelse af de akutte opgaver, undersggelser samt henvendelse
vedr. “second opinion”.

Velvidende at vagtbyrden er aftagende, foreslds herfra en sndring af
radiologernes vagtaftale, tilhgrende opgaver og tattere samarbejde
mellem radiologerne i Holstebro og Herning.

Dette vil betyde, at de darligste patienter kan behandles, hvor de er
indlagt og undgd transport mellem matriklerne. Yderligere vil det
medfare, at de behandles hvor ekspertisen er (evt. nefrostomi,
draenanlzeggelse).

Angdende forslaget om 3bningstid p& Akutklinikken i Ringkgbing vil
radiologerne i Holstebro kunne beskrive disse undersggelser. Jeevnfar
regionens oplzeg til Akutklinik i Ringkgbing (med 8bningstider til k.
22.00).

Derudover bgr pointeres, at radiclogerne i Herning ikke kan patage
sig flere opgaver i vagten.

I relation til det stigende antal henvisninger, arbejdes der p3 at f&
ekstern lzegelig hjzelp, med henblik pd at forbedre
kvaliteten/indikationen og begraense antallet af henvisninger.

Der ses internt pd Rontgenafdelingens organisation med henblik p§
effektivisering.

Med venlig hilsen
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