Det politiske beslutningsgrundlag — Budget 2019 og
karkirurgien

Hospitalsudvalget gnskede under drgftelsen af punktet "Ekstern
analyse af karkirurgien i Region Midtjylland" pa mgdet den 9. maj
2022, at det forud for den videre politiske behandling tydeligggres, pa
hvilket grundlag beslutningen om besparelser inden for det
karkirurgiske omrade i forbindelse med budget 2019 blev truffet.

I det fglgende redeggres derfor for baggrunden for spareplanen i
Budget 2019, indholdet af det vedtagne spareforslag, regionsradets
beslutningsgrundlag, den nye arbejdsdeling aftalt mellem Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt med henblik pa
implementering af besparelsen samt regionsradets
beslutningsgrundlag i dén forbindelse samt baggrunden for, at
besparelsens stgrrelse blev reduceret.

Notatet indeholder endvidere en henvisning til en raekke bilag, der
belyser regionsradets beslutningsgrundlag. Derudover henvises til
"Bilagssamling til redeggrelse vedr. karkirurgien", der var vedlagt
under punkt 8 til Hospitalsudvalgets dagsorden, som ogsa samler en
reekke henvendelser vedrgrende karkirurgien.

Baggrund for spareplanen i Budget 2019

I 2016 gennemfgrte Region Midtjylland en omfattende spareplan,
"Spar15-19", hvor besparelsen efter fuld indfasning akkumulerede til
699 mio. kr. arligt fra 2019.

I Budget 2019 blev det ngdvendigt at gennemfgre endnu en
spareplan, hvor besparelsen efter fuld indfasning belgb sig til 266,9
mio. kr. arligt fra 2020.

I forbindelse med udarbejdelsen af Budget 2019 blev der fremsat en
reekke spareforslag, herunder 11 forslag under overskriften
"Struktureendringer", hvoraf "Forslag til en ny arbejdsdeling mellem
Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital, herunder
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nedlaeggelse af karkirurgi som selvstaendig funktion pa
Hospitalsenhed Midt" var ét af dem.

Forslaget om en ny arbejdsdeling inden for karkirurgien indebar en
besparelse pa 13,0 mio. kr. arligt fra 2020, heraf 11,9 mio. kr. arligt i
Hospitalsenhed Midt og 1,1 arligt via hjemtraekning fra
privathospitaler. Forslaget var budgetmaessigt neutralt for Aarhus
Universitetshospital, men indebar, at der skulle ske en effektivisering
pa den aktivitet, som Aarhus Universitetshospital modtog.

P& baggrund af en reekke efterfslgende aendringer blev besparelsen
efterfglgende reduceret til 5,3 mio. kr. arligt fra 2020 pa
Hospitalsenhed Midt. I den konkrete aftale om arbejdsdelingen inden
for karkirurgien fik Hospitalsenhed Midt tilfgrt et mindre
aktivitetsvolumen end forudsat, hvorved besparelsespotentialet blev
mindre. Regionsradet reducerede derfor pa mgdet den 28. november
2018 besparelsen pa Hospitalsenhed Midt med 5 mio. kr. fra 2020.
Fra og med uge 47 i 2019 blev vagtdaekningen i weekenden pa
Sundhedsstyrelsen genetableret pa Regionshospitalet Viborg.
Regionsradet afsatte med Budget 2020 1,6 mio. kr. til Hospitalsenhed
Midt med henblik pa at sikre vagtdaekning i weekenderne.

Dermed var den samlede besparelse i Hospitalsenhed Midt reduceret
til 5,3 mio. kr. arligt fra 2020. Besparelsen pa hjemtraekninger var
fortsat pa 1,1 mio. kr. arligt.

Besparelse i Budget 2019: Forslag til en ny arbejdsdeling

mellem Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital,

herunder nedlaeggelse af karkirurgi som selvstaendig funktion

pa Holspitalsenhed Midt

Forslaget omfattede fglgende punkter:

e Karkirurgi pa Hospitalsenhed Midt nedlaegges som en selvstaendig
afdeling

e Der opretholdes en funktion for perifer karkirurgi under kirurgisk
afdeling i Viborg, der derudover far ansvaret for sdrcenteret i
Viborg og for den laegefaglige bemanding af variceklinikken i
Friklinikken i Silkeborg

e Der hjemtraekkes aktivitet vedr. behandling af areknuder fra
private aktgrer

e Den centrale karkirurgi samles pa Aarhus Universitetshospital

e En raekke behandlinger af patienter med forsnaevringer i underben
og halspulsarer flyttes fra Aarhus Universitetshospital til
Hospitalsenhed Midt. Den konkrete fordeling aftales mellem de to
hospitaler, hvorefter forslaget forelaegges for regionsradet.

Hensigten med forslaget var saledes at opna driftsoptimeringer pa
drift og ledelse, herunder reduktion i ledelsen og nedlaeggelse af et
vagtlag for yngre laeger som fglge af den andrede arbejdsdeling.
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Besparelsen skulle findes via effektiviseringer, men det var ikke
hensigten at reducere kapaciteten og aktiviteten i forhold til
patientbehandlingen.

Budgettet blev vedtaget af regionsradet den 26. september 2018
med en tilfgjelse om, at "Der sikres en betryggende laegelig
vagtordning uden for dagtid i relation til den planlagte karkirurgi, der
foregdr pa Regionshospitalet Viborg."

Fglgende materiale, der udgjorde det politiske beslutningsgrundlag i
forhold til forslaget om en andret arbejdsdeling inden for
karkirurgien, er vedlagt som bilag:
e Spareforslag nr. 6: Ny arbejdsdeling mellem Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt
¢ Hgringssvar fra Aarhus Universitetshospitals
HovedMEDUdvalget
¢ Hgringssvar fra Hospitalsenhed Midts HovedMEDUdvalg
e Sundhedsstyrelsens radgivning til Region Midtjyllands
spareplan 2019-2020
e Henvendelse fra regionsradsmedlem Ib Bjerregaard til
regionsradsformand Anders Kithnau 17. september 2018
e Svar fra regionsradsformand Anders Kithnau pa henvendelse
fra regionsradsmedlem Ib Bjerregaard 26. september 2018
(udsendt til hele regionsradet til orientering)

Det tveerfaglige specialerad for karkirurgien afgav ikke hgringssvar til
budgetforslaget.

Ny arbejdsdeling mellem Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenhed Midt

Som det fremgar af det sidste punkt i spareforslaget, skulle den
konkrete arbejdsdeling aftales mellem Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenhed Midt og derefter fremlaegges for regionsradet.

Regionsradet blev pa mgdet den 27. marts 2019 orienteret om
hospitalernes aftale om den mest faglige forsvarlige arbejdsdeling i
forhold til implementeringen af besparelsen i Budget 2019. Den
zndrede arbejdsdeling indebzerer, at patienter med forsnaavringer i
underben og halspulsarer fra Randers og Favrskov fremadrettet
henvises til Hospitalsenhed Midt frem for Aarhus Universitetshospital.

Med andringerne af arbejdsdelingen ville den karkirurgiske funktion
pa Regionshospitalet Viborg fa feerre akutte patienter og mindre
aktivitet i weekender. Med henblik pa at sikre en gkonomisk rationel
drift af afdelingen havde hospitalerne derfor indgdet en aftale om, at
der ikke ville veere karkirurgisk vagt pa afdelingen i Viborg i
weekenderne, og at funktionen ville lukke ned i ferieperioder. I
perioder uden vagt eller med ferienedlukning varetog Aarhus
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Universitetshospital den akutte og subakutte aktivitet fra
Hospitalsenhed Midt.

Venstre tog forbehold, idet det gnskes, at vagtdeekning i weekenden i
Hospitalsenhed Midt uden for ferieperioder opretholdes.

Den aendrede arbejdsdeling tradte i kraft 1. april 2019.

Folgende materiale indgik i regionsradets behandling af sagen den
27. marts 2019. Materialet er vedlagt som bilag:
¢ Notat om udviklingen i spareforslaget vedr. karkirurgien
¢ Notat om omkostninger til og effekt af karkirurgisk vagt fredag
aften-nat
¢ Henvendelse fra Dansk Karkirurgisk Selskab 21. februar 2019
e Bemaerkninger til Dansk Karkirurgisk Selskabs henvendelse

Efterfglgende var der en dialog med Sundhedsstyrelsen omkring
specialeplanens krav til vagtdaekning i forhold til at varetage de
specialiserede funktioner pa Regionshospitalet Viborg. Som fglge
heraf blev vagtdaekningen i weekender genetableret fra og med uge
47 i 2019. I august 2021 dbnede Viborg igen for indtag af akutte
patienter dggnet rundt alle arets dage.
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Samlet overblik over bilag

Fglgende materiale, der udgjorde det politiske beslutningsgrundlag i
forhold til forslaget om en andret arbejdsdeling inden for
karkirurgien, er vedlagt:

Spareforslag nr. 6: Ny arbejdsdeling mellem Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt

Hgringssvar fra Aarhus Universitetshospitals
HovedMEDUdvalget

Hgringssvar fra Hospitalsenhed Midts HovedMEDUdvalg
Sundhedsstyrelsens radgivning til Region Midtjyllands
spareplan 2019-2020

Henvendelse fra regionsradsmedlem Ib Bjerregaard til
regionsradsformand Anders Kithnau 17. september 2018
Svar fra regionsradsformand Anders Kithnau pa henvendelse
fra regionsradsmedlem Ib Bjerregaard 26. september 2018
(udsendt til hele regionsradet til orientering)

Folgende materiale indgik i regionsradets behandling af sagen den
27. marts 2019 og er vedlagt:

Notat om udviklingen i spareforslaget vedr. karkirurgien

Notat om omkostninger til og effekt af karkirurgisk vagt fredag
aften-nat

Henvendelse fra Dansk Karkirurgisk Selskab 21. februar 2019
Bemaerkninger til Dansk Karkirurgisk Selskabs henvendelse
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Forslag nr. 6: Ny arbejdsdeling mellem Hospitalsenhed Midt og
Aarhus Universitetshospital herunder nedlaeggelse af karkirurgi
som selvstaendig funktion pa Hospitalsenhed Midt

Karkirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, sygepleje, palliation og rehabilitering af
patienter med sygdomme, skader og medfgdte misdannelser i blod- og lymfekar uden for hjernen og
hjertet.

I Region Midtjylland varetages det karkirurgiske speciale af Hospitalsenhed Midt og Aarhus
Universitetshospital. Aarhus Universitetshospital varetager de hgjtspecialiserede funktioner inden for
specialet. Regionsfunktionerne varetages bade af Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt -
undtaget herfra er regionsfunktionen vedrgrende behandlingen af tilbagevendende areknuder og
dreknuder med komplikationer, der varetages bade af Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet
Viborg.

Areknudebehandlingen blev flyttet fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt i forbindelse
med Spar 2015-19 og varetages i dag dels p& Regionshospitalet Silkeborg og dels pa Regionshospitalet
Viborg. Den gvrige karkirurgi i Hospitalsenhed Midt varetages af Regionshospitalet Viborg.

Forslaget indebaerer, at karkirurgi p@ Hospitalsenhed Midt nedleegges som selvstaendig afdeling i
Hospitalsenhed Midt og at dele af den opretholdes som en funktion for perifer karkirurgi i kirurgisk
afdeling i Viborg, inklusiv ansvar for sdrcenteret i Viborg og ansvar for lsegefagligt at bemande
varicekirurgien i Friklinikken. Med forslaget bibeholdes behandling af tilbagevendende areknuder og
dreknuder med komplikationer pd bédde Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Viborg.

Herved kan realiseres en raekke optimeringer i forhold til drift og ledelse. Blandt andet vil der blive
reduceret i ledelsen, og der vil med nedleeggelsen af den selvstaendige afdeling ogsad kunne nedlaegges et
vagtlag for yngre laeger, hvorved der reduceres udgifter. En fast laegefaglig bemanding i Friklinikken vil
give mulighed for en mere rationel drift blandt andet i forhold til planlaagningen af de laegelige
ressourcer. Yderligere kan der ogsa optimeres pa det kvalitetsmaessige arbejde i en samlet stgrre
afdeling. I forslaget indgdr der derudover hjemtraekning af aktivitet fra privat aktgr saledes at en stgrre
del af areknudebehandlingen varetages p& Region Midtjyllands egne hospitaler.

Med forslaget samles den centrale karkirurgi (operationer i de store kar i bughulen) p& Aarhus
Universitetshospital. For at skabe fysisk plads til samlingen af den centrale karkirurgi p& Aarhus
Universitetshospital, der i forvejen er presset pa sengemassen, foreslas det samtidig, at en reekke
behandlinger af patienter med forsnaevringer i underben og halspulsarer flyttes fra Aarhus
Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt. Flytningen af den sidste patientgruppe fra Aarhus
Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt understgtter ligeledes varetagelsen af behandlingen af
patienter pa TCI-klinikken p& Regionshospitalet Viborg. TCI-klinikken behandler patienter med
forbigdende symptomer pa apopleksi af ikke-akut karakter. Hospitalsenhed Midt varetager funktionen for
hele regionen.

Det vurderes at samlingen af den centrale karkirurgi pa Aarhus Universitetshospital indebaerer en flytning
af ca. 55 patienter. Forslaget indebaerer at der flyttes perifer karkirurgi fra Aarhus Universitetshospital til
Hospitalsenhed Midt svarende til ca. 250 patienter arligt.

Konsekvenser

Forslaget medfgrer en &rlig besparelse pd 13,0 mio. kr.

Det er forventningen, at besparelsen udmgntes i personalereduktion. Der er lagt til grund, at
personalesammenszetningen er blandet. Der er derfor taget udgangspunkt i gennemsnitslgn for
behandlingspersonalet ved beregning af personalereduktion. Dette indebaerer en samlet reduktion pé ca.
25 stillinger. Den konkrete udmgntning pa personaleomradet beror pd en dialog mellem de respektive
hospitalsledelser om praeferencer og kompetencer.

Nettoaendringen rammer Hospitalsenhed Midt.

Forslaget forventes ikke at medfgre anlaegsudgifter, idet der flyttes senge begge veje mellem de to
hospitalsenheder. Der flyttes saledes senge fra Hospitalsenhed Midt til Aarhus Universitetshospital i
forhold til den centrale karkirurgi, og der flyttes senge fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed



Midt i forhold til den perifere karkirurgi. Denne vurdering skal efterfglgende kvalificeres hos de to
hospitalsenheder.



Region Midtjylland
Regionsgarden
Skottenborg 26
8800 Viborg

Hgringssvar fra AUH’s Hoved-MEDudvalg (HMU) vedrgrende
forslag til budget 2019 for Region Midtjylland

I mail af 10. august 2018 er materialet til Regionsradets 1. behandling af
forslag til budget 2019 sendt i hgring i Regionens MED-system, herunder
ogsa HMU pa Aarhus Universitetshospital (AUH). I mail af 20. august er
regionsradsformandens forslag til besparelser i budget 2019 og 2020
fremsendt til hgring.

HMU pa AUH har drgftet det fremsendte materiale og fremsender hermed
bemaerkninger.

1. Overordnede bemaerkninger til budget 2019

Forslaget til budget 2019 for Region Midtjylland indeholder en ubalance
pa 195 mio kr. som adresseres i en raekke spare-/effektiviseringsforslag.
HMU pa AUH ser det som en meget stor udfordring, at Regionen
udmelder nye besparelser i budget 2019. AUH har i forvejen et stort
samlet sparekrav i 2019 i form af henh. fortsat opdrift i sparekravet i
Regionens Sparl519, stigende effektiviseringskrav i relation til
Kvalitetsfondsbyggeriet og stigning i den interne generelle besparelse
som blev udmgntet i 2018 som fglge af ubalance pa en raekke omrader,
herunder gkonomien i relation til udflytning og ibrugtagning. Der er
saledes i forvejen stor fokus pa Igbende at effektivisere driften og gge
produktiviteten pa AUH som led i at imgdekomme eksisterende krav.

HMU erkender dog, at de budgettilpasninger og prioriteringer, der er
indarbejdet i oplaagget til budget 2019 overordnet er ngdvendige og
fornuftige.

I en situation med ubalance i budgettet og sparebehov er det godt, at
der er udarbejdet et katalog med konkrete forslag til effektiviseringer og
besparelser. For en del af forslagene gaelder dog, at de beskrevne
omrader i forvejen indgar i planlagte/udmgntede effektiviseringer pa
AUH, og at der dermed er tale om en dobbeltbesparelse. Det gaelder

Aarhus Universitetshospital
Palle Juul-Jensens Boulevard 99
DK-8200 Aarhus N

Tel. +45 7845 0000

www.auh.dk
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eksempelvis reduktion af ambulant aktivitet. I den udstraekning der ikke kan realiseres
effektiviseringer, der modsvarer bade det interne og det regionale sparekrav, skal AUH finde
besparelser p& andre omrader.

HMU fremsaetter bemaerkninger til sparekataloget i hgringssvarets afsnit 3.

2. Bemarkninger til konkrete omrader i forslag til budget 2019

Pulje til nye behandlinger
Der er afsat en pulje pa 30 mio til nye behandlinger i budget 2019 med henblik pa at
understgtte fortsat udvikling af hgjt specialiserede funktioner i RM til gavn for patienterne.

Det er som udgangspunkt alene udgifterne til materialer/implantater der finansieres af puljen,
mens udgifter til personale, diagnostik mv. finansieres af afdelingernes budgetter via
effektiviseringer og omlagninger.

Det kan dog konstateres at en stor del af puljen de foregdende 38r er brugt til at finansiere
opdrift p& behandlinger i gang sat tidligere ar. Det er vigtigt at afdelingerne far finansieret
denne opdrift, men det betyder at AUH kun har faet finansiering til en del af de nye hgit
specialiserede behandlinger der er sggt finansiering til at szette i gang.

Spydspidsomr8der p§ AUH

HMU kvitterer for, at Regionsradet med bevillingen til AUH's spydspidsomrader bidrager til, at
AUH kan opretholde og fortsat udvikle sin funktion som hgjt specialiseret hospital for
Regionen og pa en lang reekke omrader for hele Vestdanmark.

Anlaegsomridet

@konomiaftalen tilfgrer RM godt 53 mio mere til anleegsomradet end forudsat. I
budgetforslaget anvendes de godt 53 mio kr. ikke til at gge anleegsinvesteringerne i
Investeringsplanen, men til at lette presset pa driftsgkonomien. Der er en raekke presserende
behov for anlaegsinvesteringer, herunder ogsa pa AUH, men set i lyset af den samlede
gkonomiske situation i Regionen er HMU enige i prioriteringen.

3. Regionsradsformandens forslag til prioriteringer og besparelser

Struktureendringer

En forholdsvis stor del af det samlede sparekrav i 2019 realiseres ved andringer i strukturen
inden for en raekke specialer. HMU bakker op om, at a&ndringer i strukturen kan vaere en
fornuftig made at opnd en mere effektiv tilretteleeggelse af behandlingen pa tveers af

Regionen, ligesom det ofte giver god mening rent behandlingsfagligt.
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I forbindelse med spareplanen for 2019 anvendes en sakaldt 60/40 model til fastleeggelse af
budgetaendringer. Der er tidligere anvendt tilsvarende gkonomimodeller i forbindelse med
sparerunder, hvor der er sendret pa struktur og flyttet aktivitet. Erfaringen er - som det ogsa
fremgar af forslaget - at budgetsendringerne ofte rammer "skaevt" nar de udmgntes efter en
fast model. Derved far det modtagende eller afgivende hospital behov for at udmgnte ekstra,
kompenserende besparelser pa andre omrader, som oftest i form af personalereduktioner.
HMU mener, det er uheldigt at der pa den made kan vaere "skjulte" besparelser pakket ind i
effektiviseringer som fglge af strukturaendringer.

HMU vil anbefale at der i hgjere grad arbejdes med Igbende tilpasning af strukturen inden for
de enkelte specialer med henblik pa at sikre den optimale organisering. Herved gives
mulighed for mere inddragelse af de faglige selskaber og for grundigere analyser af faglige,
fysiske, organisatoriske og gkonomiske konsekvenser af strukturaendringer.

Endelig vil HMU pege pa at det i forbindelse med udmgntning af de enkelte strukturaendringer
bar sikres, at der samtidigt sker en gennemgang af afledte konsekvenser uden for den
konkrete gkonomi der knytter sig til forslagene, eksempelvis tidligere udmgntede
indkgbsbesparelser. Som et konkret eksempel kan naevnes, at der i 2017 blev udmgntet en
indkgbsbesparelse p& pacemakere som fglge af lavere indkgbspriser. Budgetaendringerne som
folge af 60/40 modellen er beregnet pd baggrund af 2017-takster, hvor de nye indkgbspriser
ikke er sldet igennem. En forholdsmaessig andel af indkgbsbesparelsen bgr derfor omfordeles,
da AUH ikke kan realisere en indkgbsbesparelse pa en aktivitet (indkgb), der er flyttet.

Medicin
Ingen bemeerkninger til forslagene.

Digitalisering

HMU er enig i at gget digitalisering ofte giver mulighed for en mere effektiv drift. Digitale
lgsninger er ogsa lagt til grund for effektiviseringskrav i tidligere sparerunder, bl.a. Spar1519.
Som det er beskrevet i forslaget er effektviseringsgevinster som fglge af gget brug af IT dog
ofte vanskelige at kapitalisere, da det kan dreje sig om en gevinst pa fa minutter i en
arbejdsgang. Derudover er ny og forbedret teknologi en forudsaetning for en lang raekke af de
effektiviseringer, der i forvejen er udmgntet. Der er sdledes en risiko for at det samme
potentiale er indregnet i to effektiviseringsplaner.

Reduktion af ambulante besgg

HMU bakker op om tiltaget, og malet om at reducere patienternes behov for
fremmgde/indlaeggelse pa hospitalerne. Det er til gavn for patienterne, men ogsa
medarbejderne pa hospitalerne. I en situation hvor ressourcerne pa sundhedsomradet ikke
gges i samme takt som presset pd ressourcerne, er det ngdvendigt at se pa mulighederne for

at reducere opgavepresset pa nogle omrader. Det er dog vigtigt for HMU at praecisere at
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telemedicin/telefonkonsultationer indebzerer et tidsforbrug for afdelingerne selvom patienten
ikke mgder frem pa afdelingen.

HMU skal endvidere pege pa at reduktion af ambulant aktivitet ogsa er et af de tvaergdende
temaer i AUH's interne effektiviseringsplan. Der er saledes risiko for en (delvis)
dobbeltbesparelse.

Reduktion af akut aktivitet

Jf. ovenstdende bemaerkninger om reduktion af ambulant aktivitet stgtter HMU ligeledes op
om dette forslag hvor malet er finde tiltag, der kan reducere den akutte aktivitet i
hospitalsregi.

Administration

Der er endnu ikke udarbejdet konkrete tiltag til realisering af sparekravet pa det
administrative omrade. Overordnet er HMU enig i at mest muligt af det samlede budget pa
sundhedsomradet skal prioriteres til patientrettet aktivitet og sundhedspersonale. HMU vil dog
understrege vigtigheden af, at besparelser pd det administrative omrade ikke m3 fgre til, at
det kliniske personale paleegges flere administrative opgaver. Der er behov for at finde
lgsninger, der reelt reducerer opgaverne pad det administrative omrade. Det bgr bl.a. ske ved
en stram prioritering af de administrative ressourcer pa tveers af Regionen, herunder vurdere
om der er opgaver der pa regionalt plan kan Igses pa et lavere niveau eller helt ma
undveeres.

Det bgr ligeledes sikres at besparelser pa det administrative omrade ikke fgrer til gget
afregning af administrative ydelser internt i RM.

Puljer

Der foreslds reduktion af en raekke centrale regionale puljer. HMU er enig i behovet for at
gennemga centrale puljer og konti med henblik pd at disse omrader kan indga i den samlede
prioritering og bidrage til at realisere Regionens sparekrav.

To af de konkrete puljer der foreslds reduceret vedrgrer henh. seniorordninger og midler til
understgttelse af forskning og samarbejde. Det er HMU's vurdering, at en vaesentlig arsag til
at der er uforbrugte midler i disse puljer er, at mange afdelinger er s pressede gkonomisk,
at det er vanskeligt at friggre ressourcerne til at medarbejdere kan deltage i kurser mv. eller
fa en seniorordning. HMU vil derudover stille spgrgsmalstegn ved, hvorvidt der kan udmgntes
en reduktion af seniorpuljen da den er finansieret af midler til lokallgn der er underlagt
udmgntningsgaranti.

HMU gnsker endvidere at praacisere vigtigheden af, at reduktionen i centrale midler ikke fgrer
til, at nodvendige ydelser i stedet skal afregnes. Reduktioner bgr sdledes alene udmegntes pa
omrader, hvor det vurderes at de aktiviteter der er finansieret af midlerne kan undvaeres eller
gennemfgres til en lavere udgift.
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4. Arbejdsmiljg

HMU erkender at der er behov for Igbende at effektivisere sundhedsomradet, herunder ogsa
hospitalerne. HMU er ogsa enige i at bl.a. ny teknologi giver mulighed for at omlaegge og Igse
opgaven mere effektivt. HMU finder dog at kravene om besparelser og effektiviseringer de
senere ar er kommet i et tempo, der gor det svaert folge med til at fa lavet reelle
effektiviseringer svarende til kravene. Det betyder at der i vid udstraekning er udmgntet
sakaldte "grgnthgsterbesparelser”, der ofte indebaerer at medarbejderne bliver faerre uden at
opgaven reelt effektiviseres/reduceres tilsvarende. Det presser medarbejdernes arbejdsmiljg.

HMU ser en sammenhang mellem det ggede pres, som medarbejderne oplever, og en
stigning i antallet af henvendelser til Arbejdsmiljsteamet om at fa konsulenthjzelp i relation til
det psykiske arbejdsmiljg. I hele 2017 var der 9 afdelinger, der henvendte sig, mens der
indtil videre i 2018 har veeret 15 afdelinger.

At arbejdsmiljget er presset understgttes ligeledes af den generelle tilbagemelding fra
Arbejdstilsynet efter tilsynsbesgg i en raekke afdelinger/afsnit i fgrste del af 2018. Det fremgik
her, at det psykiske arbejdsmiljg — saerligt en stor arbejdsmaengde og tidspres - har fyldt
meget i de samtaler, som Arbejdstilsynet har haft. Arbejdstilsynet tilkendegav, at de har set
mange gode tiltag i afdelingerne, hvor der arbejdes serigst med bl.a. prioritering af
arbejdsopgaver og optimering af arbejdsgange. Det kan dog konstateres, at summen af
travlhed og forandringer for den enkelte medarbejder udggr en stor forekomst af
risikofaktorer.

HMU gnsker pad den baggrund at udtrykke sin bekymring for, hvorvidt nye krav om

omlaegninger, effektiviseringer og besparelser kan gennemfgres uden negative konsekvenser
for medarbejdernes arbejdsmiljg.

Med venlig hilsen

p.u.v.
Jacob Ggtzsche Kirsten Agidius Poul Blaabjerg
Naestformand i HMU Naestformand i HMU Formand i HMU
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Hgringssvar, budget 2019-2020, HMU, Hospitalsenhed Midt

De fremlagte forslag placerer 80 procent af struktur-besparelserne pd
Regionshospitalet Viborg/Hospitalsenhed Midt og vil have meget store
konsekvenser for de 231.000 borgere i Viborg, Silkeborg og Skive
Kommuner. Ogsa de 289.000 patienter fra HE Vests optageomrade
pavirkes negativt inden for brystkreeft. Spareforslagene vil medfgre, at
HE Midt skal nedlaeagge mindst 158 fuldtidsstillinger. HMU giver alter-
native besparelsesforslag, som summer til naesten tilsvarende bespa-
relse som regionsradsformandens spareforslag.

1) RH Viborg som kvalitetsfondsprojekt

Folketinget har udpeget Viborg, Ggdstrup og AUH som de tre kvali-
tetsfondsprojekter i Region Midtjylland. I Viborg er investeringen 1,15
mia. kroner i de fysiske rammer. Men spareforslagene fjerner akutte
specialer fra det nye akutcenter. Regionsradet bevaeger sig hastigt
mod en to-center-strategi med to primarhospitaler AUH og HE Ggd-
strup.

2) 1.200 akutte patienter pa landevejen frem for feerdigbehandlede
Spareforslaget om at lukke Urinvejskirurgi og flytte den centrale kar-
kirurgi betyder, at mindst 1.200 akutte urologiske og karkirurgiske
patienter ikke laengere kan faerdigudredes og behandles pa RH Vi-
borg. I stedet vil disse ofte seldre, meget darlige patienter blive visi-
teret uden om akuthospitalet i Viborg eller komme ind i Akutafdelin-
gen pa RH Viborg for derefter at skulle sendes videre ud pa landeve-
jene til Holstebro og Aarhus med risiko for forvaerring i deres tilstand.
I Holstebro modtages patienterne ikke i en Akutafdeling.

3) Kan opgaverne lgftes i Aarhus og Holstebro?

De funktioner, der flyttes fra HE Midt, har meget hgj malopfyldelse pa
udredningsret og behandlingsgaranti samt hgj patienttilfredshed.
Kvalitetsdatabaserne viser, at kvaliteten er den samme eller bedre
sammenlignet med andre hospitaler.

Urinvejskirurgi og Karkirurgi pa@ RH Viborg har den hgjeste malopfyl-
delse pa udredningsret og behandlingsgaranti. Karkirurgi den hgjeste
patienttilfredshed. Brystkraeftkirurgien er meget effektiv med faerrest
besgg pr. forlgb og alle operationer i dagkirurgi.

Med spareforslagene skal AUH mere end fordoble sin udrednings- og
operationskapacitet pa brystkreeft. Urinvejskirurgi pa HE Vest skal
tage mere end 1/3 flere patienter. Begge dele for kun 40 % af mid-
lerne tilfort til hospitaler, der star i enten store gkonomiske udfor-
dringer eller flytteprocesser og til afdelinger, der i forvejen er presset
pd malopfyldelse. Seerligt AUH er udfordret pa kapacitet, og det giver
anledning til bekymring for at flytte yderligere aktivitet til AUH uden
at flytte tilsvarende aktivitet fra AUH til regionshospitalerne.

Region Midtjylland vil f& svaerere ved at leve op til udredningsret og
behandlingsgarantierne, kraeftpakkeventetider, hgj produktivitet, ef-
fektive forlgb og hgj patienttilfredshed indenfor de bergrte omrader.
Der kan blive brug for at sende endnu flere patienter p& privathospi-

Hospitalsenhed Midt
HMU

Heibergs Allé 6
Postboks 130
DK-8800 Viborg

www.hospitalsenhedmidt.dk

midt

regionmidtjylland
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taler og til andre regioner. Det vil give ufinansierede ekstraudgifter og mindre sammenhaen-
gende forlgb for patienterne. Flere forslag kraever desuden anlaegsinvesteringer, og der ikke er
taget hgjde for de naevnte udefunktioner. Den reelle besparelse risikerer dermed at blive lave-
re end angivet i spareforslagene.

4) Strukturforslagene nedlaegger reelt 158 stillinger pa HE Midt

HE Midt har som det eneste hospital bade overholdt budget og holdt udgifterne i ro gennem de
seneste 7 ar. Samtidig har HE Midt praesteret en 12 procent stgrre aktivitet. P3 trods af dette
fjerner strukturaendringerne funktioner for 113 millioner kroner fra HE Midt.

Det har afledte effekter pa samarbejdende afdelinger Operation/Intensiv, Rgntgen og Skanning
og Servicecenter. I alt vil forslagene nedlaegge mindst 158 fuldtidsstillinger:

e 94 stillinger som direkte fglge af strukturforslagene

e 64 stillinger som afledte effekter af strukturforslagene

HE Midt skulle med SPAR1519 spare 7,2 procent, de gvrige hospitaler i gennemsnit 3,4 pro-
cent. HE Midt sparede 136,9 mio. kroner og nedlagde 169 fuldtidsstillinger.

5) Ambulant-besparelse vil blive grgnthgster i praksis

HE Midt er laengst i Region Midtjylland, nar det handler om at laegge forlgb om fra indlagt til
ambulant. Resultatet er en hgj ambulant og effektiv aktivitet med faerrest kontakter pr. ambu-
lant forlgb. Derfor har HE Midt det stgrste fald i antallet af indlagte patienter og lave liggetider.
Det er ogsa arsagen til, at HE Midt kan udrede 1/3 af alle regionens udredningspatienter og
overholde udredningsretten samtidig.

Forslaget fordeler en 60 mio. kroners besparelse ud fra hospitalernes andel af ambulante be-
sgg. Med stor ambulant aktivitet vil HE Midt f& en uforholdsmaessig stor andel af besparelsen. I
0og med at HE Midts ambulante forlgb skyldes en intensiv omlaegning fra indlagt til ambulant,
og at der er fa kontakter pr. forlsb sammenlignet med andre hospitaler, kan der ikke reduceres
maerkbart pd det ambulante omrdde. Resultatet vil derfor blive en grenthgsterbesparelse, hvor
HE Midt i stedet ma fordele besparelsen pa afdelingernes Ignbudgetter.

Alternative spareforslag, oversigt over gkonomi

Der er i hgringsfasen lagt op til, at hgringsparterne kan give alternative spareforslag. I hg-
ringssvaret giver HMU derfor alternative forslag til besparelser pd fem af spareforslagene, der i
det nuveerende forslag teeller til besparelser pa 34,2 mio. kroner. HMU's alternative sparefor-
slag summerer til 31 mio. kroner og er uddybet i hgringssvaret pa de fglgende sider.

Fremlagte Indhold HMU's alter- Indhold
forslag pr. native for-
20/8 slag
1. Urinvejski- 12,4 Flytte hele funktionen 12,4 Flytte dele af funktionen til
rurgi fra HEM til HEV HEV og effektivisere i spe-
cialet
3. Patologi 2,0 Samle ledelse under RH | 2,0 Effektivisere arbejdsgange
Randers. inden for specialet
7. Kardiologi 8,2 Flytte KAG til AUH, flyt- | 11,3 400 simple pacemaker-
te 150 pacemaker- operationer til HEV/HEM,
implantationer til reducere fra 8 til 7 opera-
HEV/HEM tgrer pd AUH
8. Fysiologi 0,9 Flytte funktion fra RH 1,4 Funktion i Randers flytter
Randers til AUH til RH Viborg
11. Brystkraeft | 10,7 Flytte funktioner fra 3,9 To centre, RH Viborg og
HEM og RH Randers til AUH
AUH
Total 34,2 mio. 31 mio.
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Uddybning vedr. strukturaendringer samt alternative spareforslag

1. Lukning af Urinvejskirurgi pa Regionshospitalet Viborg

Patientperspektiv: Urinvejskirurgi pa HE Midt har den hgjeste overholdelse af udredningsret og
behandlinggaranti blandt de tre urologiske afdelinger i Region Midtjylland. Afdelingen har ogsa
feerrest ambulante besgg pr. patient.

Afdelingen har 22 % flere henvisninger pr. lzege, naesten 40% flere patientforlgb/kontakter pr.
laege og 29,6% flere indlaeggelser pr. seng. HE Midt er sdledes markant mest effektiv til at
udnytte kapacitet og ressourcer. Der er ingen signifikante forskelle i patienttilfredshed mellem
afdelingerne. Begge afdelinger ligger pa eller over landsgennemsnittet.

Ud af 1.100 akutte urologiske patienter pr. ar, udskrives de 600 fra Akutafdelingen uden yder-
ligere indlaeggelse pga. teet samarbejde med Urinvejskirurgi. Det vil vaere 600 patienter, der i
stedet skal pa landevejen til indlaeggelse i Holstebro. 18% af patienterne pa Akutafdelingens
afsnit Al er urologiske. Urinvejskirurgi gennemfgrer desuden hvert &r 560 tilsyn til patienter
pad andre afdelinger udover Akutafdelingen. Ved bade akutte og planlagte abdominale kirurgi-
ske indgreb, kan der ske skader pa blzere og urinledere, som kraever akut rekonstruktion. Det-
te forudsaetter en staerk udefunktion i dagtid, men i vagttid vil disse akutte patienter skulle pd
landevejen for rekonstruktion.

Fire af sengene i Urinvejskirurgi er som oftest belagt med dgende patienter fra HE Midts opta-
geomrade. Disse patienter vil med forslaget skulle ligge deres sidste tid i en Holstebro-seng
frem for teet pa deres bopael - en praksis, der tidligere har vaeret undgdet ved lignende spare-
forslag, da den pa ingen m&de er pd patienter eller pargrendes praemisser.

Der er staerkt behov for en robust udefunktion, som stgtter blandt andet behandlinger for ufri-
villig vandladning, behandling af nyrepatienter, akut tarmkirurgisk aktivitet, hvor der ogsa er
urologiske problemstillinger mv. Der er brug for urologisk speciallaege-tilstedevaerelse bade i
dagtid og vagttiden, aften og nat, for at sikre bedst mulig behandling og udredning af akutte
urologiske patienter. Dette er beskrevet naermere i LMU-hgringssvar fra Urinvejskirurgi, ved-
lagt dette hgringssvar.

HE Vest skal g8 fra at h&ndtere 3.000 til 4.800 urinvejskirurgiske operationer, fra 3.100 til
5.000 skopier og fra 17.700 til 27.600 ambulante forlgb. Flytningen kraever desuden anlaegsin-
vesteringer i Holstebro - et hospital, hvor akutte patienter ikke modtages gennem en akutaf-
deling, og som lukker inden for to &r. Dertil kommer, at der ikke er taget hgjde for udgifter til
udefunktionen. Besparelsen vil derfor reelt vaere mindre end angivet.

Personalemaessige konsekvenser: 39 stillinger nedlzegges i HE Midt

Alternativt spareforslag:

LMU i Urinvejskirurgi, HE Midt, foresl8r, at den urologiske funktion bliver et afsnit, med en uro-
logisk specialeansvarlig overlaege, under ledelse af Mave-, Tarm og Brystkirurgi p8 RH Viborg
(p8 samme vis, som det var det indtil 2012). Dette vil reducere antallet af urologiske senge
med mindst fem, og de resterende senge kan vaere en integreret del af de Mave-, Tarm- og
Brystkirurgiske senge.

Patientforlgbene kan fordeles som folger:

Al godartet urologisk udredning og behandling, fraset avanceret nyrestenskirurgi, kan fortsaet-
te p§ RH Viborg i uaendret omfang.

Den primeaere udredning for patienter mistaenkt for urologisk kraeft kan varetages p§ HEM som
filterfunktion, og s& snart mistanken om cancer begrundes, skal videre udredning inkl. de di-
agnostiske operationer foreg8 p8 Urinvejskirurgi, HE Vest, s§ alle bleere- og testikelkreeft-
operationer sker p§ HE Vest fra 2019.
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Modellen sikrer, at al nuveerende dagkirurgisk aktivitet vil kunne fortsaette uaendret pd RH Vi-
borg til fordel for de urologiske patienter, men at storre kirurgi skal overg§ til HE Vest.

Hvis forslaget gennemfores, vil der kun vaere behov for et minimum antal senge til urologiske
senge til akutte indlaeggelser fra Akutafdelingen og dgende urologiske kreeftpatienter. Modellen
vil ogs§ sikre urologisk tilsyn og hjeaelp til tilstodende specialer i dagtiden, herunder til nyrepa-
tienter.

Den beregnede besparelse p8 dette forslag er 11,7 millioner kroner (spareforslagets besparelse
er 12,4 millioner kroner), og forudseetter flytning af budget fra HE Midt til HE Vest p8 4,35 mil-
lioner kroner.

2. Fortsat trombolyse p& Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest, fortsat tre
neurologiske afdelinger i Region Midtjylland, samling af specialiseret neurorehabilitering pa
Hospitalsenhed Midt inklusiv neurorehabiliteringssengene i Lemvig samt gennemgang af
neurologien inklusiv neurorehabilitering i Region Midtjylland

Hgringssvar gives inden den fornyede hgringsfrist den 3. september kl. 10.

3. Tilpasning af bevilling til HPV-klinik til nhuveerende behov

Patientperspektivet: Forslaget betyder, at HE Midt ikke kan opretholde funktionen i Silkeborg,
og at Region Midtjylland derfor ikke laengere har et tilbud til piger med mistanke om HPV-
bivirkninger. Samtidig vanskeligggr det det udviklingsarbejde, som Diagnostisk Center star for
i klinikken i forhold til patienter med funktionelle lidelser generelt.

Personalemaessige konsekvenser: 3 stillinger

Der er fortsat behov for, at Region Midtjylland bygger videre p& det eksisterende setup, som
allerede er videre udviklet i retning mod patienter med funktionelle lidelser - jf de nye ret-
ningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, som er kommet ud den 18. juni 2018 vedrgrende udredning
og behandling samt rehabilitering af patienter med generaliserede smerter i bevaegeapparatet.

Alternativt forslag:

At HPV-klinikken nedleegges, men at bevillingen forsaetter og udvikles til at kunne varetage
funktionen vedrgrende udredning og behandling samt rehabilitering af patienter med generali-
serede smerter i bevaegeapparatet i et taet samarbejde med Funktionelle Lidelser p§ AUH.

4. Gennemgang af gjenomradet i Region Midtjylland - arbejdsdeling, kapacitet og faglig ud-
vikling.
Det fremgar ikke tydeligt af forslaget, hvordan aktiviteten i Friklinikken i Silkeborg vil blive
omfattet. Friklinikken har en hgj aktivitet. I 2017 var der 2.524 unikke cpr. med 6.487 ambu-
lante besgg, og der blev foretaget i alt 3.295 operationer for gra steer og 122 gjenldgsoperati-
oner. Friklinikken er pa laegesiden bemandet af konsulenter, mens plejepersonalet er ansat i
Friklinikken. Konsulentordningen er valgt for at sikre, at aktiviteten udfgres internt i regionen
frem for pa privathospitaler.

Personalemaessig konsekvens: 5 stillinger, bergrt plejepersonale i Friklinikken.

Omradet lider af store laegemaessige rekrutteringsvanskeligheder, og HMU foreslar derfor, at
der sker nye fastansaettelser p& AUH med fast udefunktion i Silkeborg, s& man kan nedbringe
konsulentansaettelserne i Friklinikken i CPK.

5. Patologi
P& HE Midt hgrer Patologi til pa et nybygget institut finansieret af kvalitetsfondsmidler. Afdelin-

gen blev fusioneret med det tidligere patologiske institut fra HE Vest som del af SPAR1519 (re-

aliseret i 2017) og har en velfungerende udefunktion i vest. Afdelingen overholder svartider,
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har markant lavere udgift pr. vaevs- og celleprgve end fx AUH, fordi det i de nye rammer er
muligt at optimere driften mest muligt.

Patologi i Viborg er lykkedes med at overkomme den generelle mangel pd patologer - med
nyansaettelser og flere ansggere til uddannelsesstillinger. Der er dog fra patologerne udtrykt
stor usikkerhed ved dette forslag, som ikke tydeligt sikrer dem fortsat arbejdssted i Viborg.
Der er risiko for, at patologer i tilfaelde af sammenlaegningen vil rejse til andre regioner. Pato-
logien er samtidig pa vej til et skifte til digital patologi, som kraever naerveerende ledelse for at
kunne gennemfgres. Distanceledelse vil gge usikkerheden, og er i direkte modstrid med Ledel-
seskommissionens netop fremlagte anbefalinger.

Samlet kan forslaget ggre det vanskeligt fortsat at overholde svartider p& vaevs- og celleprg-
ver. Dette kan fgre til overskridelser af ventetider for kraeftpatienter samt af udredningsret og
behandlingsgarantien.

Personalemaessige konsekvenser: 2 afdelingsledelsesmedlemmer

Alternativt forslag: LMU i Patologi foresldr, at der opretholdes to afdelingsledelser for at hindre
risiko for personaleflugt, udnytte den igangvaerende positive udvikling i Midt og sikre overgang
til digital patologi i regionen. Besparelsen p8 to millioner kan i stedet findes internt i specialet
pd tveers af de tre patologiske institutter, blandt andet baseret p§ digital patologi og eendrede
samarbejdsmuligheder i regionen (se de konkrete forslag i bilag med LMU-hgringsforslag).

Safremt forslaget om faelles afdelingsledelse opretholdes, foresldr LMU, at de to patologiske
institutter i stedet samles under faelles afdelingsledelse p§ RH Viborg taet p§ kreeftudrednin-
gerne i HE Midt og HE Vest.

For at fastholde speciallaegedaekning, andre faggrupper og den haje mélopfyldelse bar der ikke
vaere usikkerhed om den aktivitet, der fortsat skal foregd i Viborg. Hvis de alternative forslag
ikke kan gennemfgres, bor forslaget praecisere, at Randers skal opretholde den nuveerende
patologiske aktivitet i henholdsvis Viborg og HE Vest.

6. Struktur: Karkirurgi

Patientperspektiv: Karkirurgi pa RH Viborg har den hgjeste patienttilfredshed blandt alle dan-
ske karkirurgiske afdelinger, og afdelingen gennemfgrer 88 procent af sine udredninger inden
for 30 dage.

Der er ikke evidens eller dokumentation for, at de centrale karkirurgiske operationer har hgje-
re kvalitet pa@ universitetshospitaler. Til gengaeld er det dokumenteret, at operationerne pa
universitetshospitalerne er dyrere, end nar de gennemfgres pa regionshospitaler.

Med den a&ndrede opgavedeling vil der ikke laengere vaere en selvstaendig karkirurgisk afdeling
i Region Midtjylland, da karkirurgi pa AUH er en del af thoraxkirurgien. Forslaget vil udfordre
det staerke udviklings- og forskningsmiljg inden for karkirurgi, som er bygget op pa RH Viborg.
N&r behandlingerne opdeles, indebaerer det en risiko for, at opmaerksomheden p& det samlede
karkirurgiske felt mistes.

Forslaget vil fgre til et reduceret antal uddannelsesstillinger for speciallaeger, hvormed rekrut-
teringsgrundlaget samlet i Region Midtjylland ogsa forringes. Dette kan ggre det svaert at
overholde udredningsret og behandlingsgaranti.

Personalemaessige konsekvenser: 25
Alternativt forslag: Der er mulighed for at flytte mere perifer karkirurgi fra AUH til HE Midt

uden at det har negativ effekt pd opretholdelsen af den faglige ekspertise p§ AUH. Ligesom
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uddannelsesforlob kan tilretteleegges i samarbejde med HE Midt. Dette vil give en staorre be-
sparelse p& forslaget.

7. Kardiologi - samling af KAG-undersggelser og flytning af simple pacemakerimplantationer

fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest
Spareforslaget forudsaetter, at alle operatgrer udfgrer minimum 50 simple pacemakerimplanta-
tioner og 50 avancerede implantationer jf. r&dgivning fra Sundhedsstyrelsen.

Men der er ingen krav om, at AUH skal opretholde 8 operatgrer. Hvis AUH reducerer antallet af
operatgrer, kan der flyttes flere simple pacemaker-implantationer til HE Vest og HE Midt med
en stgrre besparelse som resultat.

AUH foretog i 2017 i alt 1.153 pacemakerimplantationer, heraf ca. 550 simple og ca. 600
avancerede implantationer (Dansk Pace og ICD-register). Flytter man i stedet 400 simple
pacemakerimplantationer, vil der fortsat veere 750 pacemakerimplantationer i AUH fordelt pd 8
operatgrer. Det vil sdledes kun vaere ngdvendigt at reducere med én operatgr p@ AUH og sta-
dig leve op til Sundhedsstyrelsens krav.

AUH har lange ventetider pa det hjertemedicinske omrade. Aktuelt 11 ugers ventetid til KAG
og 8 uger til radiofrekvensablation (RFA). Sidstnaevnte er en undersggelse, der udfgres af de
laeger, der laver pacemakerimplantationer, hvorfor AUH kan mindske ventetiden her ved, at en
af otte operatgrer ikke laengere skal lave pacemaker-implantationer.

Det vil veere problematisk at flytte alle KAG'er til AUH uden at flytte andre aktiviteter pa hjer-
temedicinske omrade til regionshospitalerne. Flytter man kun 150 simple pacemakerimplanta-
tioner, vil der opsta endog meget lange ventetider pa KAG i Hjertesygdomme, AUH.

Det fremgdr desuden af spareforslaget, at AUH er udfordret pa de fysiske rammer. Flytning af
400 pacemakerimplantationer fra AUH vil skabe fysisk kapacitet til de 650 KAG'er, AUH far
tilfort, da der kan udfgres 3-4 pacemakerimplantationer eller 6 KAG'er pa et rum pr. dag.

Flytter man 400 i stedet for 150 simple pacemaker-implantationer, gger det samtidig HE Vests
og HE Midts mulighed for at skabe en effektiv drift i opgaven.

I spareforslaget vedr. flytning af pacemakerimplantationer fremgar, at "Den enkelte patient vil
normalvis have to kontrolbesgg i Igbet af de fgrste maneder efter operation". Dette er ikke
korrekt for HE Midt. Her foregar den fgrste kontrol af pacemakeren dagen efter pacemakeren
er anlagt. For indlagte patienter sker det, inden patienten udskrives. For ambulante patienter
sker det ved en telemedicinsk kontrol. Derefter er der et kontrolbesgg efter ca. 3 mdr.

Alternativt forslag

HMU foreslér at flytte i alt 400 simple pacemakerimplantationer fra AUH, delt ligeligt mellem
HEM og HEV. For at patienterne skal kare mindst muligt, foreslr HMU, at pacemakere (incl.
batteri-skift) fra Randers' optageomrdde blev implanteret i HE Midt, og pacemakere fra Hor-
sens-optageomrdde blev implanteret i HEV. S8dan er fordelingen aftalt i forhold til planlagte
ambulante KAG-undersagelser indtil nu. Evt. resterende pacemakerimplantationer for at n§ op
til mélitallet pd& 200 pacemakerimplantationer til HE Midt og 200 til HEV kunne ske ved, at plan-
lagte pacemakerimplantationer p& patienter fra Arhus ogs§ foretages i HE Midt og HE Vest.
Flytter man 400 frem for 150 pacemakerimplantationer fra AUH, vil nettobesparelsen stige
med 3,1 mio. kr. (fra 8,2 mio. kr. til 11,3 mio. kr., jvf. tidligere udarbejdet spareforslag p
omrédet).

8. Lukning af Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin pa Regionshospitalet Randers
Alternativt forslag: HE Midt har rekvireret opgarelsen over samtlige undersggelser udfort p&
afsnittet for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin i Randers i 2017.
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De udfarte nuklearmedicinske undersggelser i Randers i 2017 kan Fysiologisk Klinik, Viborg,

udfgre ved tildeling af 3 mio. kroner. En besparelse for Region Midt pd Kr. 0,6 sammenholdt
med en tildeling til AUH, som i spareforslaget er estimeret til 3,6 mio. kroner. Dette vil desu-
den styrke det faglige miljo p8 Klinisk Fysiologi p§ RH Viborg.

10. Flytning af MidtTransport

HE Midt har accepteret at overtage den fallesregionale opgave med MIdtTransport og at lgfte
effektiviseringspotentialerne pa dette omrade. Dette dog kun under forudsaetning af, at HE
Midt tilfgres 2% til overhead til daekning af indirekte merudgifter, som det allerede er aftalt.

11. Samling af undersggelse og behandling af brystkreeft pd Aarhus Universitetshospital
Patientperspektivet: HE Midt gennemfgrer udredning og kirurgisk behandling for brystkreeft for
alle patienter i Midt- og Vestjylland (patientgrundlag 500.000 borgere).

Fra Midt- og Vestjylland skal 6.783 patienter med forslaget i stedet kgre til Aarhus. Dertil
kommer en stor mangde patienter, som efter behandling skal til flere subakutte udtgmninger
af absces (betaendelser og pus), typisk bade ammende kvinder og nyopererede - til stor be-
lastning for disse patienter, hvis de skal kgre mange gange fra Midt- og Vestjylland til Aarhus.

I alt skal AUH fordoble sin kapacitet med en budgettilfgrsel pa kun 40 procent.

Randers, i Viborg, i dag Aarhus, i Aarhus,

dag dag 2019
Unikke CPR/antal patienter, undersggelser bryst- 2000 7.283 (6.783 skal 7.500- 16.283-
kraeft (kliniske mammografier), 2016 til Aarhus) 8.000 16.783
Operationer for brystkraeft, 2017 507 823 960 2.290

Forslaget begrundes i det arbejde, der er udfgrt af den sundhedsfaglige arbejdsgruppe, som i
2017 udarbejdede rapport om den fremtidige organisering af brystkraeftudredning og -kirurgi.
I forlaengelse af dette faglige arbejde har Klinikforum anbefalet at opretholde flere centre, og
at centrene skal arbejde efter fzelles faglige retningslinjer. I fordret 2018 besluttede regionsra-
det at fastholde den nuvaerende struktur med tre centre. I spareforslaget er der kun 1 center.

I spareforslaget argumenteres der for et center med naerhed til plastikkirurgien p& AUH. Speci-
aleplanen definerer dog allerede den arbejdsdeling, s& kun AUH ma operere brystkraeftpatien-
ter, der har brug for plastikkirurgi. De 823, der er opereret pa RH Viborg i 2017, havde derfor
ikke behov for plastikkirurgi.

Ifglge den kliniske database over kvaliteten af brystkreeftundersggelser og behandlinger er
kvaliteten ens pa alle behandlingssteder (Danish Breast Cancer Cooperative). Der er derfor
ikke et kvalitetsmaessigt argument for centralisering.

HE Midts drift af brystkreeftomradet er szerdeles effektivt. HE Midt har omlagt alle brystkreeft-
operationer til dagkirurgi (802 ud af 823 operationer i 2017). AUH har omlagt 56% til dagki-
rurgi (535 ud 965 i 2017). HE Midt udskriver patienterne til eget hjem 2,2 timer efter operati-
onen (gns).

Patientforlgbet fra diagnose til operation er samlet pd én dag med samtlige forundersggelser
for at sikre, at patienter fra Vestjylland ikke skal kgre flere gange. En ny audit viser, at patien-
terne er smertefrie senest 50 minutter efter opvagning (gns).

Alle disse tiltag er mulige at gore med kun tre brystkraeftkirurger pa HE Midt, fordi der er lavet
centraliseret bookingfunktion, udvidet forlgbskoordinator-funktion, og der er flyttet opgaver fra
laeger til sygeplejersker.
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Udredning af brystkraeft er udfordret af mangel pa mammaradiologer i hele landet. Det er dog
lykkedes HE Midt at rekruttere og tage radiologer i oplaering inden for de seneste 6 maneder.
HE Midts mammaradiologer har udtrykt, at de ikke gnsker at vaere ansat p& AUH og vil i stedet
overg§ til andre typer af radiologi p3 RH Viborg. Tilbage i HE Midt bliver kun ca. 500 af de kli-
niske mammografier (de screeningsafledte), og dette er ikke tilstraekkeligt til at opretholde en
mammaradiologisk funktion.

Der er ogsa pa landsplan udfordringer med at rekruttere brystkraeft-kirurger. En centralisering
i Aarhus vil ggre endnu mere vanskeligt at rekruttere, fordi den samlede maengde af yngre
laeger, som bliver bekendt med brystkirurgi, bliver mindre.

Samlet forudser HMU, at forslaget kan medfgre veaesentlige overskridelser i kraeftpakkernes
maksimale ventetider, hvis AUH skal mere end fordoble sin aktivitet inden for brystkraeft.

Fordi udredningen af brystkreeft i midt og vest blev samlet i Viborg i 2017 (som falge af
SPAR1519), er HE Midt desuden pt. i fuld gang med at bygge om og udvide kapaciteten med
en ny og tredje mammomat til undersggelser for brystkraeft. Ogsa dagkirurgien udvides i for-
bindelse med det nye akutcenter. RH Viborg kan sdledes varetage en stgrre produktion inden
for udredning og kirurgi for brystkraeft end i dag. I modsaetning til AUH har RH Viborg saledes
den fysiske kapacitet til en udvidelse. Der er ikke tale om en hgjtspecialiseret funktion, sd det
er ikke et krav, at den ligger pa et universitetshospital.

Personalemaessig konsekvens: 20 stillinger nedlaegges inden for radiologi og brystkirurgi. Der-
udover afledte stillinger pa Operation og Intensiv og inden for Patologi.

Alternativt forslag:

HE Midt foresl8r i stedet, at brystkraeftudredning og -behandling fortsaetter i Viborg og Aarhus.
Aktiviteten p8 HE Midt skal foreg8 i formaliseret samarbejde med AUH, der dermed vil blive
faglig garant for kvaliteten af udredning og behandling. Dette vil nedbringe besparelsen p&
forslaget, men sikre mere neerhed til patienterne og bedre balance i spareplanen mellem regi-
onens hospitaler. Det vil samtidig fordele den store udrednings- og behandlingsopgave, s§ AUH
ikke f8r s§ massiv en opgave.

Samtidig vil man udnytte de fysiske rammer, der lige nu bygges p§ HE Midt, og de anlaegs-
maeaessige konsekvenser p§ AUH fjernes eller mindskes markant, fordi AUH kun skal overtage
aktivitet fra RH Randers. Dette vil reducere sparepotentialet fra 10,7 mio. kroner til 3,9 millio-
ner kroner. Derfor er der i stedet i HMU's alternative forslag p8 Klinisk Fysiologi og Kardiologi
fundet stgrre besparelsespotentiale end i de fremlagte spareforslag.

Ambulant-besparelser: Udhuler tvaersektorielle patientforigb

Samarbejdet i Midtklyngen fremhaeves bade regionalt og nationalt. Hospitalsenhed Midt, prak-
tiserende laeger og Viborg, Silkeborg og Skive Kommuner har sammen ndet meget markante
resultater inden for det tvaersektorielle arbejde. Et eksempel er Fleksible Indlaeggelser, som
har givet markante reduktioner i indlaeggelsesdage for kendte kroniske patienter pa Regions-
hospitalet Silkeborg - gennem faelles opgavelgsning mellem kommune og hospital. Et andet
eksempel er den tvaersektorielle sundhedsvisitation med visitation af akutte patienter. Et tred-
je er samarbejdet mellem det kommunale akutteam i Skive Kommune og Akutafdelingen pa
RH Viborg/Skive.

Dette teette samarbejde betyder, at HE Midt ikke kun reducerer mest i antal indlagte - men at
vi 0ogsa har formaet at knaekke kurven for akutte indlaeggelser (som den eneste hospitalsenhed
i Region Midtjylland). Patienter vendes i dgren og far i samarbejde med kommune, praksis og
hospital tilbud, som ikke kraever indlaeggelse. Til gleede for badde borgerne og den kommunale
gkonomi i form af medfinansiering.
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Den centrale omstillingsmotor for dette samarbejde er, at HE Midt er lzengst med at omstille
fra indlaeggelser til ambulante kontakter. Vi frygter, at den foresldede besparelse pa ambulante
besgg vil ramme hardt i det tvaersektorielle arbejde, som skaber et mere sammenhangende
sundhedsvaesen pa tveers af sektorer - og som regeringen ogsa laagger op til at styrke endnu
mere gennem den kommende sundhedsreform.

Digital besparelse vedr. RIS/PACS

HMU konstaterer en fejl i forhold til spareforslaget omkring Digitalisering. Der ligger et spare-
mal for HE Midt ift. RIS/PACS. Forslaget indebaerer, at Viborgs RIS/PACS gar over pa samme
RIS/PACS-system som resten af Region Midtjylland.

I gjeblikket kgrer 'gst' og 'vest' pa den samme PACS platform (Agfa Impax 6.5), men da der er
flere problemer med den, vil man gerne opgradere til Agfas nyeste platform (Enterprise Ima-
ging - EI). Det giver ikke mening at skifte fra Siemens PACS og fgrst til Agfa Impax for deref-
ter at skifte til Agfa EI.

Besparelsen kan fgrst realiseres, nar HE Midt gar over pa ny Igsning. Besparelsen kan for HE
Midt hgjst blive pa 2,5 mio. kr. for HE Midt. Dette svarer til udgifterne til licenser pa det
RIS/PACS-system, som RH Viborg bruger i dag. Overgangsudgifter og varige driftsudgifter for-
udseettes afholdt af centrale IT-puljer og It.

En grgnthgster svarende til 2 procent - ud over strukturaendringer

Ud over budgetforslagets forslag til besparelser imgdeser HE Midt ogsa 18,9 millioner kroner i
besparelser pga. af regionale udgifter, som paleegges hospitalet (fx udgifter til Libre Flash til
diabetespatienter, flere leegelige uddannelsesstillinger mv.). Dertil kommer en intern budget-
udfordring p& 13,5 millioner kroner i HE Midt, ligesom at HE Midt ikke ser anden udvej end, at
spareforslaget p& ambulant aktivitet ma fordeles som en grgnthgster.

I alt teeller dette til, at alle afdelinger og centre, som er i HE Midt efter de foresldede struktur-
aendringer, skal pdlaagges en besparelse svarende til 2 procent af deres Ignbudgetter. HMU
forventer derfor, at der ogsa vil ske afskedigelser som fglge af grenthgsterbesparelser ud over
de afskedigelser som fglge af strukturaendringerne. Alle afdelinger og centre vil formodentligt
skulle afskedige personale.

Spareprocessens store konsekvenser for arbejdsmiljoet

Medarbejdersiden i HMU oplever, at de nye besparelser, som igen primaert ligger pa HE Midt,
resulterer i opgivenhed og frygt for fremtiden hos personalet. Det er medarbejdersidens vurde-
ring, at spareforslagene kun i ringe grad er fagligt velbegrundede, og at man i spareforslagene
ikke tager hgjde for HE Midts kompetencer, resultater og faglige styrker — pa trods nogle af de
flotteste resultater i Region Midtjylland. P3 langt de fleste afdelinger medfgrte SPAR1519, at
eksisterende patientforlgb og samarbejdsflader blev gdelagt og skulle etableres pd ny. Noget
man fgrst nu er landet i og kan levere gode resultater indenfor. At personalet pa HE Midt nu
igen skal starte forfra, har store negative konsekvenser for arbejdsmiljget, som er under pres.
Medarbejdersiden oplever processen som frustrerende, nar forslag pa neurologi kan skifte to
gange undervejs i en i forvejen kort hgringsperiode pa ti dage. Medarbejdersiden beder derfor
det samlede regionsrad om at tage hgjde for og anerkende de flotte resultater, som praesteres
i HE Midt og for vores mere end 300.000 patienter hvert ar.

P& vegne af HMU ved Hospitalsenhed Midt

Lars Dahl Pedersen Helle Balling Engelsen
Hospitalsdirektgr FTR for DSR & RR
Formand Neaestformand
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Bilag — Haringssvar fra LMU, Hospitalsenhed Midt



Karkirurgi, Hospitalsenhed Midt
Horingssvar til regionsradets forslag til besparelser 2019-2020

Strukturaendringer, forslag 6:
Ny arbejdsdeling mellem Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital herunder nedlaeggelse af
karkirurgi som en selvstaendig funktion pd Hospitalsenhed Midt.

Konsekvenser af spareforslaget:
Karkirurgi Viborg far frataget selvsteendighed, reduceret budgettet med omtrent 1/3 og
omdannes til elektivt center for perifer karkirurgi, sdrbehandling og varicer.

Samlet sker der fglgende i Viborg:

e Aflastet for 55 centrale operationer og skgnsmaessigt 660 ambulante kontakter.

e Der tilfgres 250 ekstra forlgb for perifere kar- og carotissygdomme. Det er usikkert, hvor stor
meangde henvisninger, ambulante undersggelser og operationer dette repraesenterer.

e Ved overtagelse af AUHs endoluminale behandlinger tilfgres 177 indgreb med dertil
hgrende forbrug af utensilier.
Varicekirurgi primaert vil fremadrettet forega i Silkeborg

e Sdrcenter i Viborg, som funktionen er i dag
Den velfungerende karkirurgiske forskningsenhed forudsaetter vi fortsaetter uaendret.

Ovenstdende aktiviteter, herunder ekstra operationer og ekstra henvisninger skal handteres af
sundhedsfagligt personale, og det harmonerer ikke med reduktion i staben svarende til 1/3 budget / 25
personer. Derudover ser vi ikke plads i det gkonomiske raderum til at sende karkirurger til Silkeborg. Med
de opstillede produktionsmal ma der ligeledes forventes ggede udagifter til utensilier.

Opmarksomhedspunkter:

Centrale karoperationer er ikke mere mandskabstunge end perifere, selvom belastningen pa
intensivafdelingen kan vaere stgrre. Der kan endda vare flere sengedage koblet pa de perifere
indgreb.

Der er i dansk kontekst ikke pdvist hgjere kvalitet af centrale karkirurgiske operationer pa
universitetshospitaler end pa regionale sygehuse. Det er dog vist, at prisen er hgjere pa
universitetsafdelinger.

Med hensyn til fastholdelse og rekruttering, kan det blive vanskeligt at holde p3 specialleger,
som vil finde det mere interessant at skulle behandle alle typer af karkirurgiske sygdomme.

Med hensyn til specialleegeuddannelsen vil forslaget fgre til nedsaettelse af det mulige antal af
hoveduddannelsesstillinger, og alle uddannelsesprogrammer ma skrives om.

Ledelsesmaessig kobling, som et afsnit under Mave-, Tarm- og Brystkirurgi, mener vi ikke
fremtidssikrer en karkirurgisk afdeling ved HE Midt og er derfor ikke gnskeligt.

Fremtidssikret afdeling:

Vi anser det for yderst vigtigt, at Karkirurgi fortsat har egen fagligt forankret ledelse.

Dette for at sikre karspecialets renommé/talergr nationalt og internationalt. Desuden for at sikre
robusthed for fremtiden og for at sikre fagligt grundlag for de daglige prioriteringer, herunder
bemandingen af veneklinik i Silkeborg.

Viborg d. 24. august 2018 ;_/ = |
AUy of) JT Gy e
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Sundhedsstyrelsens radgivning til Region Midtjyllands
spareplan 2019-20

Region Midtjylland har med mail af den 21. august 2018 anmodet Sund-
hedsstyrelsen om faglig radgivning vedr. Regionsradsformandens forslag til
politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020. Regio-
nen har endvidere med mail af den 29. august indsendt supplerende notat
om alternativt forslag til neurologien, ligeledes med henblik pa styrelsens
radgivning.

Vi kan i den forbindelse anfere, at vores rddgivning gives i medfer af Sund-
hedslovens § 214 stk. 2, idet vi samtidig bemarker, at sdfremt man 1 den vi-
dere politiske proces ensker at gé videre med nogle af de beskrevne forslag,
vil det vaere at betragte som en vaesentlig &ndring af regionens sundheds-
plan, hvorfor regionsradet forud for endelig politisk behandling skal indhen-
te ny radgivning fra Sundhedsstyrelsen jfr. Sundhedslovens § 206 stk. 4.

Udgangspunktet for vores radgivning er blandt andet det generelle planleg-
ningsprincip om, at ’evelse gor mester’, samt de generelle principper om
lighed i adgang til sundhedsydelser, hej kvalitet i behandling, sammenhang
mellem ydelser, valgfrihed og let adgang til information, jfr. sundhedslo-
vens § 2.

I vores radgivning tager vi desuden udgangspunkt i Sundhedsloven og de
politiske malsatninger bag denne, Sundhedsstyrelsens specialeplan 2017,
’Styrket akutberedskab — planlegningsgrundlag for det regionale sundheds-
vasen’ (2007, under revision) og Sundhedsstyrelsens rapport *Pacemakere,
ICD’er og andre avancerede pacemakersystemer’ (2014).

Sundhedsstyrelsen har anmodet Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) om
bidrag til rddgivningen. Overordnet vurderer STPS, at de 1 forslaget foresla-
ede &ndringer ikke umiddelbart giver problemer med patientsikkerheden,
safremt der er fokus pa:
e at nogle medarbejdere skal udfere nye funktioner, og at der derfor
skal ske kompetenceudvikling
e at instrukser skal opdateres og implementeres svarende til de nye ar-
bejdsgange
e at der sker orientering af alle bererte parter, herunder primarsekto-
ren, om nye henvisningsrutiner, @ndrede kommunikationsveje m.v.

3. september 2018

Sagsnr. 4-1011-2/1/
Reference NMC/KAHE
T 72227400

E plan@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S
Danmark
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E sst@sst.dk
www.sst.dk



e atudvikling i méltal pé patientsikkerhedsomradet folges, sa eventu-
elle problemstillinger opdages

Sundhedsstyrelsen noterer sig indledningsvis, at det 1 forslagene til bespa-
relser er forudsat, at Region Midtjylland ogsa fremadrettet skal have 5 akut-
hospitaler.

Sundhedsstyrelsen skal desuden bemarke, at flere af regionens forslag til
@ndringer involverer flytningen af en eller flere specialfunktioner. Flytning
af specialfunktioner forudsatter Sundhedsstyrelsens forudgaende godken-
delse, og regionen skal derfor ansege om flytning af funktionerne, nar den
endelige plan herfor foreligger.

For flere af de foreslédede struktureendringer nevnes begrebet udefunktioner.
Vi skal 1 den forbindelse gore opmarksom pd Sundhedsstyrelsens definition
af begrebet udefunktion i relation til en specialfunktion. Herved forstas, at et
behandlerteam fra den matrikel, der er godkendt til varetagelse af special-
funktionen, i begraenset omfang varetager funktionen pa en anden matrikel i
form af fx fremskudt ambulatoriefunktion, hvor behandlerteamet fra den
matrikel, der er godkendet til at varetagelse af specialfunktioner, tager ud pé
anden matrikel. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at principperne ogsa
kan bruges for s& vidt angar hovedfunktionsniveauet. Udefunktionerne til-
retteleegges, sd mulighederne for at sikre en hensigtsmessig vedligeholdelse
og udvikling af fagfolkenes kompetencer pa tvers af matrikler sikres. Vi vil
overordnet set opfordre regionen til 1 det videre arbejde med spareplanen at
pracisere begrebet og organiseringen forbundet hermed, eftersom det an-
vendes forskelligt pa tvers af forslagene. Det er Sundhedsstyrelsens vurde-
ring ud fra det beskrevne, at enkelte af de 1 spareplanen anferte udefunktio-
ner ikke ligger inden for ovenn@vnte rammer.

I regionens forslag oplistes en raekke forslag grupperet under hovedover-
skrifter. I rddgivningen gennemgas de punkter, hvortil Sundhedsstyrelsen
har specifikke kommentarer. Vi har séledes i udgangspunktet ikke kommen-
tarer til forslag, som ikke er navnt nedenfor, men skal henlede opmaerk-
somheden p4, at safremt man i1 den videre proces ensker at ga videre med
nogle af de beskrevne forslag, og der er tale om en vasentlig endring af re-
gionens sundhedsplan, skal planerne indsendes til Sundhedsstyrelsen med
henblik pa radgivning, uanset om vi har kommenteret pa det relevante for-
slag nedenfor.

Ad Strukturaendringer, forslag 1: Urologi

Regionen foreslér at lukke urologisk afdeling p4 RH Viborg og flytte aktivi-
teten til Hospitalsenheden Vest (RH Herning, RH Holstebro) og til Aarhus
Universitetshospital. RH Holstebro varetager i forvejen flere urologiske
specialfunktioner, herunder behandling af nyrekraft og prostatakraeft.
Regionen beskriver at der skal vare en udefunktion udgdende fra RH Hol-
stebro til RH Viborg, og at denne skal have stor ambulant aktivitet. Sund-
hedsstyrelsen skal 1 den forbindelse henvise til styrelsens indledende be-
markninger om brugen af udefunktioner, eftersom det er uklart, om organi-
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seringen af den planlagte aktivitet pd Viborg falder inden for Sundhedssty-
relsens rammer for udefunktioner.

Ad Strukturaendringer, forslag 2: Neurologi

Regionen har udbedt sig radgivning pé to forskellige forslag for en fremtidig
organisering af neurologien. De to forslag fremstéar uklare 1 det fremsendte,
f.eks. vedr. de reelle @ndringer i placeringen af sengepladser i forslag om
omorganisering af neurorehabiliteringen (uddybes nedenfor), og vi tager
derfor forbehold herfor.

Forslaget i den oprindelige spareplan beskriver en flytning af den klassiske
neurologi og en omorganisering af neurorehabiliteringen med flytning af
neurorehabiliteringssengepladser.

Af det eftersendte szerskilte forslag om neurologi fremgar det, at regionen
onsker at lave en faglig og kapacitetsmassig gennemgang af neurologien og
neurorehabliteringsomréadet, som skal munde ud i et nyt forslag til organise-
ring. Dog beskrives hvilke forslag der arbejdes med, og Sundhedsstyrelsen
vil kommentere pa begge forslag i det folgende.

Oprindelig spareplan:

- Flytning af klassisk neurologi
Regionen foreslar at flytte klassisk neurologi fra RH Holstebro til RH Vi-
borg. Der bevares et sengeafsnit med neurorehabilitering pa RH Lemvig.
Flytningen vil medfore, at vurdering og behandling af iskemisk apopleksi
med henblik pa intravengs trombolysebehandling flyttes fra RH Holstebro
til RH Viborg. Sundhedsstyrelsen bemarker, at flytningen vil forlenge
transporttiden for anslaet 140 patienter om aret. Styrelsen finder, at hvis re-
gionen vil ga videre med forslaget, s ber det vurderes om det praehospitale
setup kan optimeres yderligere til at hdndtere den laengere transporttid for
den vestlige del af regionens borgere.

Regionen beskriver en udefunktion, som skal udga fra RH Viborg og betje-
ne RH Holstebro. Regionen skriver, at indholdet 1 udefunktionen skal fast-
leegges, og styrelsen skal 1 den forbindelse henvise til principperne for ude-
funktioner, herunder principper for omfang og karakter af hvad en udefunk-
tion kan omhandle, eftersom det er uklart, om organiseringen af den plan-
lagte aktivitet pa Viborg falder inden for Sundhedsstyrelsens rammer for
udefunktioner.

- Omorganisering af neurorehabilitering
Af regionens forslag fremgér det, at sengepladserne til den del af neurore-
habiliteringen som ikke er hojt specialiseret, samles pd faerre adresser end
aktuelt. Den hejt specialiserede neurorehabilitering vil ogsa fremover foregé
pa RH Hammel Neurocenter. Neurorehabiliteringen flyttes fra RH Holste-
bro til RH Viborg. Der fastholdes sengepladser pA RH Lemvig.

Sundhedsstyrelsen finder overordnet, at en samling pé farre lokaliteter kan
vare hensigtsmaessig 1 forhold til at understotte kvaliteten 1 tilbuddene, da
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man med samlingen kan understotte en vis volumen i mélgruppen og her-
med understotte fastholdelse af et hgjt kompetenceniveau, samt tilstedevae-
relse af den tvaerfaglige gruppe af sundhedsprofessionelle som er hensigts-
massigt pa neurorehabiliteringsomradet. Ligeledes kan en samling af sen-
gepladserne understotte en bedre anvendelse af de neurologiske speciallzae-
ger, som der er en generel mangel pa.

Samlingen vil dog samtidig ogsé medfere, at der vil blive leengere til det
sted, hvor neurorehabiliteringen under indleeggelse foregar for en del af pa-
tientgruppen, hvilket selvfolgelig er en vaesentlig faktor i1 forhold til pare-
rende. Sundhedsstyrelsen savner en nermere beskrivelse af, hvordan denne
konsekvens vil blive handteret.

Nyt eftersendt forslag:

- Flytning af klassisk neurologi
I det eftersendte forslag til ny organisering af neurologien, vil der fortsat
veere tre selvstendige neurologiske afdelinger (RH Holstebro, RH Viborg
og Aarhus Universitetshospital), og trombolysebehandling vil fortsat vare-
tages pd hhv. Aarhus Universitetshospital og RH Holstebro. Regionen vil
med den faglige gennemgang fastleegge den nermere arbejdsdeling mellem
afdelingerne. Sundhedsstyrelsen har for nuvarende ikke kommentarer til
forslaget, men ser frem til muligheden for at rddgive igen, nar der foreligger
en plan for omradet.

- Omorganisering af neurorehabilitering
Regionen beskriver i det eftersendte forslag til ny organisering af neurologi-
en en alternativ fordeling af sengepladserne til neurorehabilitering. Med for-
slaget, vil sengepladserne pd regionsfunktionsniveau blive samlet pd RH
Lemvig fremover, mens RH Holstebro, RH Randers og RH Horsens vil ha-
ve hovedfunktion. Det fremgar ikke klart af forslaget, om der ligeledes
fremover er hovedfunktion pa RH Lemvig. Den hgjt specialiserede neurore-
habilitering vil ogsé fremover foregd pA RH Hammel Neurocenter.

Sundhedsstyrelsen skal henvise til kommentarerne givet ovenfor vedr. det
oprindelige forslag om neurorehabilitering.

Ad Strukturaendringer, forslag 4: Oftalmologi

Regionen oplyser, at man ensker at lave en faglig og kapacitetsmassig gen-
nemgang af gjenomradet med henblik pa optimering af arbejdsdeling og ak-
tivitet. Sundhedsstyrelsen har for nuverende ikke kommentarer til det of-
talmologiske omrade, men forventer at fi forelagt en fornyet plan for omra-
det til rddgivning, nar denne foreligger.

Ad Strukturaendringer, forslag 6: Karkirurgi

Regionen foreslar, at karkirurgi nedleegges som en selvstendig afdeling pa
Hospitalsenheden Midt, og at funktioner inden for béde central karkirurgi og
perifer karkirurgi flyttes mellem RH Viborg, RH Silkeborg, Friklinikken og
Aarhus Universitetshospital.
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Sundhedsstyrelsen finder den foresldede samling af den centrale karkirurgi
(operationer 1 de store kar 1 bughulen) pa Aarhus Universitetshospital faglig
hensigtsmessig, idet det nuvaerende volumen pa RH Viborg (55 patienter
om aret) vurderes at veere forholdsvist lavt ift. at opretholde kompetencer pa
omrédet.

For sa vidt angar regionens forslag om at flytte den perifaere arteriekirurgi
(forsnavringer 1 underben og halspulsarer) fra Aarhus Universitetshospital
til RH Viborg skal Sundhedsstyrelsen bemerke, at varetagelsen vil forud-
sette et beredskab pa RH Viborg med specialleege i vagt til handtering af
komplikationer.

Sundhedsstyrelsen har ingen kommentarer til den foreslaede organisering af
varicekirurgien.

Ad Strukturendringer, forslag 7: Kardiologi
Regionen foreslar at aendre i organiseringen af hhv. elektiv KAG og pace-
maker/ICD-omréadet.

KAG

Af regionens forslag til ny organisering fremgar det, at de elektive KAG-
undersogelser, som er en regionsfunktion i1 intern medicin: kardiologi, en-
skes samlet pa Aarhus Universitetshospital, hvor elektiv og akut KAG 1 for-
vejen varetages. Der henvises til, at hospitaler uden KAG fremover vil kun-
ne tilbyde hjerte-CT, som en forste, afklarende diagnostisk undersegelse. Pa
sigt forventer regionen et fald i antal KAG, idet der vil vaere ferre dobbelt-
undersagelser med KAG ved at det hele samles ét sted, og fordi hjerte-CT
vil erstatte KAG.

Sundhedsstyrelsen skal bemarke hertil, at KAG péd nuverende tidspunkt
fortsat er et vigtigt diagnostisk afklarende varktej, og at flytningen af KAG
til Aarhus Universitetshospital ikke ma medfore, at patienter der undersoges
med kardielle symptomer pa sygehuse uden KAG far et ringere udrednings-
tilbud ved ikke at have direkte adgang til KAG.

Pacemaker/ICD

Regionen pataenker at flytte 150 simple pacemakerfunktioner fra Aarhus
Universitetshospital ligeligt fordelt til hhv. RH Herning og RH Viborg. Den
hejt specialiserede funktion for avancerede pacemakersystemer/ICD forbli-
ver pa Aarhus Universitetshospital. Regionen har af to omgange spurgt
Sundhedsstyrelsen til operaterkravene til varetagelse af hhv. simple og
avancerede pacemakere og ICD, og styrelsen har oplyst disse med henvis-
ning til styrelsens rapport fra 2014 vedr. ICD- og pacemaker implantation.
For god ordens skyld bemarkes det, at der er en fejl i regionens gengivelse 1
spareplanen af styrelsens rddgivning vedr. operaterkrav. Den korrekte tolk-
ning er, at operaterer, der udferer ICD og avancerede pacemakere skal udfe-
re mindst 50 ICD og avancerede pacemakerimplantationer per ar per opera-
tor. Hvis operatoren ogsé skal udfere simple pacemakerimplantationer, krae-
ver det, at hver operater skal udfere mindst 50 simple pacemakerimplantati-
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oner per ir. Funktionen skal kunne varetages degnet rundt, aret rundt som
det ogsd fremgér af ovennavnte rapport samt regionens oprindelige ansog-
ning til Sundhedsstyrelsen.

Der henvises 1 gvrigt til preciseringer sendt 1 mail af hhv. 23. august og 31.
august 2018.

Ad Strukturaendringer, forslag 9: Nedleeggelse af tre akutbiler og opgrade-
ring af ambulancer

Sundhedsstyrelsen skal bemarke, at den beskrevne anvendelse af anastesi-
sygeplejersker i ambulancer ikke er 1 overensstemmelse med bekendtgerelse
om ambulancer og uddannelse af ambulancepersonale m.v. § 2, medmindre
anvendelsen falder under stk. 2.: Nar en ambulance anvendes til overforsel
af en patient fra et hospital til et andet, kan én af de personer, som i medfer
af stk. 1 bemander ambulancen, erstattes af en laege eller specialuddannet
sygeplejerske.

Ad Strukturaendringer, forslag 11: Brystkraeft

Regionen foreslar at samle udredning og behandling af brystkreeft i én enhed
pa Aarhus Universitetshospital med mammakirurger, plastikkirurger og
mammaradiologer. Den nuverende organisering af mammografiscreeningen

fastholdes.

Sundhedsstyrelsen finder samlingen faglig hensigtsmeessig, idet der med
samlingen opnds et hgjere volumen og muligheden for at have alle relevante
samarbejdende specialer samlet ét sted. Styrelsen finder det dog vigtigt, at
regionen sikrer, at der er den nedvendige kapacitet til at handtere stigningen
i antal patienter pa Aarhus Universitetshospital, ligesom der skal vaere fokus
pa at sikre gode forleb for de patienter, som far leengere afstand til udred-
ning og behandling.

Sundhedsstyrelsen star til rddighed ved behov for uddybning af ovenstaen-
de, yderligere radgivning eller anden videre dialog omkring regionens pla-
ner og skal ligeledes understrege, at regionen ved konkretisering af de 1 spa-
rekataloget opstillede forslag til omorganisering og dermed @ndring i1 syge-
hus- og sundhedsplan skal bede om styrelsens radgivning, inden disse reali-
seres.

Med venlig hilsen

ot P Jrrt

Janet M. Samuel
Enhedschef, Planlegning
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Sendt framin iPad

Den 17. sep. 2018 kl. 21.57 skrev Carsten Lind <Carsten.Lind @STAB.RM.DK>:

t.o.

Med venlig hilsen

Carsten Lind

Vicedirektor

Tel. 445 7841 0100 = Mobil +45 4081 3412
Carsten.Lind@stab.rm.dk

Regionssekretariatet - Region Midtjylland
Skottenborg 26 = DK-8800 Viborg

midt

regionmidtjylland

Fra: b Bjerregaard

Sendt: 17. september 2018 21:56

Til: Anders Kiihnau; Carsten Lind

Cc: b Bjerregaard; Carsten Kissmeyer

Emne: Spgrgsmal til forligstekstens forstaelse.

Til Anders Kithnau

Jeg skal bede om en bekraeftelse i forhold til forligsteksten.
Under nattens forhandlinger havde vi i Venstre, som du ved en afklarende drgftelse med Ole Thomsen i forhold til
forslagene i forliget bl.a. inden for urologi og Karkirurgi.

Det medfgrte felgende formulering i teksten:

Karkirurgi
Der sikres en betryggende lagelig vagtordning uden for dagtid i relation til den planlagte kar-kirurgi, der foregar pa Regionshospitalet
Viborg - jf. forslageti bilaget.

Under drgftelsen om natten blev oplyst, at der kunne sikres mulighed for, at karkirurger kunne tilkaldes med % times varsel ved en
vagtordning. Denne oplysning medfgrte at Venstre accepterede forliget, da det sammen med den store aktiviteti dagtiden inden for urologi
kunne betrygge borgerne i Midt ud fra, at der sa stadig var en godt akuthospital, hvor kun fa akutte patienter skal sendes videre til AUU
eller Hospitalsenhed Vest.

Vores opfattelse er, at teksten under Karkirurgi sikrer dette. Det vil jeg gerne bede op en bekraeftelse pa inden naste regionsradsmegde.

Med venlig hilsen

Ib Bjerregaard
Regionsradsmedlem Venstre.



Regionsrddsmedlem Ib Bjerregaard

Keaere Ib Bjerregaard

Tak for din henvendelse, hvori du beder om en bekrzaeftelse pa at for-
muleringen i forligsteksten om at: "Der sikres en betryggende lzegelig
vagtordning uden for dagtid i relation til den planlagte karkirurgi, der
foreg8r p8 Regionshospitalet Viborg - jf. forslaget i bilaget.” — sikrer

at borgerne kan vaere betrygget i, at Regionshospitalet Viborg fortfa-
rende er et godt akuthospital, hvor kun f& akutte patienter skal sen-

des videre til Aarhus Universitetshospital eller Hospitalsenheden Vest.

I Sundhedsstyrelsens radgivning til Region Midtjyllands spareplan
2019-20"' af 3. september 2018 bemaerker Sundhedsstyrelsen at:
"For s& vidt ang8r regionens forslag om at flytte den perifere arterie-
kirurgi (forsnaevringer i underben og halspuls8rer) fra Aarhus Univer-
sitetshospital til RH Viborg skal Sundhedsstyrelsen bemeerke, at vare-
tagelsen vil forudsaette et beredskab p§ RH Viborg med speciallaege i
vagt til h8ndtering af komplikationer."

Hospitalsenhed Midt blev efterfglgende anmodet om at beskrive be-
redskabet til h&ndtering af eventuelle komplikationer ved operationer
for forsnaevringer i underben og halspulsarer i vagttiden.

Hospitalsledelsen pa Hospitalsenhed Midt svarede den 4. september
2018 fglgende vedrgrende vagtlag til handtering af eventuelle kom-
plikationer ved den perifere karkirurgi:

"Beredskabet til hndtering af eventuelle komplikationer ved operati-
oner for forsnaevringer i underben og halspuls8rer vil vaere, at der er
en specialleege i tilkald fra hjemmet fra klokken 17 til naeste morgen.
Derudover vil der vaere mulighed for assistance fra yngre leeger fra
andre afdelinger som assistenter. Yderligere kan oplyses, at opera-
tionsprogrammerne vil blive tilrettelagt s8ledes, at operationer med
storst komplikationsrisiko - fx carotis — opereres forst p§ dagen, s§-
ledes at der er dagstids leegebemanding i huset indenfor de forste
timer efter indgrebet, hvor komplikationer typisk opstar.”

Jeg haber, at du pa den baggrund foler dig bekreeftet i, at forligstek-

Regionshuset
Viborg
Sundhedsplanlaegning

Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland
Dato 26-09-2018
1-30-72-205-07

Side 1



sten vedrgrende karkirurgi og Hospitalsenhed Midts planlagte vagtberedskab sikrer en betryg-
gende laegelig vagtordning uden for dagtid i relation til den planlagte karkirurgi.

Med venlig hilsen

Anders Kihnau
Regionsradsformand

Side 2
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Udviklingen i spareforslaget vedr. en ny arbejdsdeling inden
for karkirurgien i Budget 2019

Hospitalsudvalget har pa sit mgde den 4. februar 2019 gnsket et
notat vedrgrende status for spareforslaget om en ny arbejdsdeling
mellem Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital inden for
karkirurgien, herunder nedleeggelse af karkirurgi som en selvsteendig
funktion pd@ Hospitalsenhed Midt.

Spareforslaget er relativt komplekst, idet der bade flyttes aktivitet fra
Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt og aktivitet fra
Hospitalsenhed Midt til Aarhus Universitetshospital. Derfor har der i
forlaangelse af regionsradets vedtagelse af Budget 2019 veeret en
dialog mellem Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital
omkring den konkrete udmgntning af forslaget.

I det fglgende beskrives den udvikling, spareforslaget har
gennemlgbet, herunder udviklingen i de gkonomiske konsekvenser af
spareforslaget.

Juni-august 2018: Administrativ udarbejdelse af spareforslag
med input fra Hospitalsenhed Midt og Aarhus
Universitetshospital

Som et led i budgetprocessen udarbejdede administrationen i juni
2018 et forslag til ny arbejdsdeling mellem Hospitalsenhed Midt og
Aarhus Universitetshospital. Dette forslag blev - sammen med en
lang reekke andre forslag til besparelser — sendt ud til
hospitalsledelserne til kommentering i slutningen af juni 2018.

Af bemaerkningerne fra Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed
Midt fremgik det, at hospitalerne generelt var enige om at samle den
centrale karkirurgi (operationer i de store kar i bughulen) pa Aarhus
Universitetshospital og at gge aktiviteten inden for varicebehandling
(behandling for areknuder) i Hospitalsenhed Midt med henblik pa at
hjemtraekke et antal behandlinger fra privathospitaler.

Der var endvidere enighed om at samle en del af aktiviteten inden for
den perifere karkirurgi i Hospitalsenhed Midt, men hospitalerne var
uenige om omfanget: Hospitalsenhed Midt gnskede at modtage al
aktiviteten inden for den perifere karkirurgi, mens Aarhus
Universitetshospital tilkendegav at det var ngdvendigt at fastholde en
del af aktiviteten med henblik pa at bevare et steerkt fagligt miljg,
herunder grundlaget for at bevare en raekke hgjtspecialiserede
funktioner inden for karkirurgien.
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P& baggrund af hospitalernes input arbejdede administrationen videre
med en raekke forskellige scenarier, som dannede grundlag for det
forslag til politiske prioriteringer og besparelser, der efterfglgende
blev udsendt af regionsrddsformanden. Forud for offentligggrelsen var
hospitalerne ikke bekendt med det endelige forslag, der indebar en
delvis flytning af perifer karkirurgi fra Aarhus Universitetshospital til
Hospitalsenhed Midt svarende til ca. 40 % af aktiviteten pa omradet.

20. august 2018: Regionsrddsformandens forslag til politiske
prioriteringer og besparelser offentliggores
Forslaget til ny arbejdsdeling mellem Hospitalsenhed Midt og Aarhus

Universitetshospital, herunder nedlaaggelse af karkirurgi som

selvsteendig funktion pa Hospitalsenhed Midt, omfattede fglgende regionmidtjylland

punkter:
e Karkirurgi pd Hospitalsenhed Midt nedlaegges som en selvstaendig Side 2
afdeling

e Der opretholdes en funktion for perifer karkirurgi under kirurgisk
afdeling i Viborg, der derudover far ansvaret for sdrcenteret i
Viborg og for den leegefaglige bemanding af variceklinikken i
Friklinikken i Silkeborg

e Der hjemtraekkes aktivitet vedr. behandling af &reknuder fra
private aktgrer

e Den centrale karkirurgi samles pa Aarhus Universitetshospital

e En raekke behandlinger af patienter med forsnaevringer i underben
og halspulsarer flyttes fra Aarhus Universitetshospital til
Hospitalsenhed Midt. Den konkrete fordeling aftales mellem de to
hospitaler, hvorefter forslaget forelaegges for regionsradet.

@konomiske konsekvenser: Der indhentes en besparelse pd 13 mio.
kr. arligt fra 2020, heraf 1,1 mio. kr. fra privathospitaler som fglge af
hjemtraekninger og 11,9 mio. kr. fra Hospitalsenhed Midt som fglge af
driftsoptimeringer. Forslaget var budgetmaessigt neutralt for Aarhus
Universitetshospital, men indebeerer, at der skal ske en

effektivisering pa den aktivitet, som Aarhus Universitetshospital
modtager.

26. september 2018: Vedtagelse af budget 2019
Spareforslaget blev vedtaget som fremlagt med en enkelt tilfgjelse:
"Der sikres en betryggende leegelig vagtordning uden for dagtid i
relation til den planlagte karkirurgi, der foreg8r p8 Regionshospitalet
Viborg."

Hospitalsenhed Midt har oplyst, at der vil vaere en speciallaege i tilkald
fra hjemmet fra kl. 17 til naeste morgen. Derudover vil der vaere
mulighed for assistance fra yngre laeger fra andre afdelinger som
assistenter. Operationsprogrammerne vil blive tilrettelagt sdledes, at
operationer med stgrst komplikationsrisiko - f.eks. for forsnaevringer
i halspulsdren - opereres fgrst pa dagen, saledes at der er dagstids
leegebemanding i huset inden for de fgrste timer efter indgrebet, hvor
komplikationer typisk opstar. Regionsradet blev orienteret herom 26.
september 2018.



28. november 2018: Regionsrddet reducerer besparelser pa
karkirurgien

Som tidligere naevnt gnskede Hospitalsenhed Midt at modtage al
aktivitet inden for forsnaevringer af underben og halspulsarer, hvilket
18 til grund for den oprindelige vurdering af besparelsespotentialet,
der blev udarbejdet i samarbejde med Hospitalsenhed Midt.
Forudszetningerne blev imidlertid a&andret som fglge af, at
Hospitalsenhed Midt fik tilfgrt et mindre aktivitetsvolumen fra Aarhus
Universitetshospital end forudsat, og dermed blev
besparelsespotentialet ogsa8 mindre. Den 28. november 2018
besluttede regionsradet derfor at reducere besparelsen for
Hospitalsenhed Midt med 3,8 mio. kr. i 2019 og 5 mio. kr. arligt fra
2020 og frem.

Februar-marts 2019: Analyse af konsekvenserne af, at
spareforslaget muligvis ikke har taget hgjde for udgifter til
medicin

Administrationen er i januar 2019 blevet opmaerksom p3, at i visse af
spareforslagene fra Budget 2019 er medicinudgifterne ved en fejl ikke
blevet holdt ude af beregningerne. Der er iveerksat en proces med
henblik pd at afdeekke omfanget af beregningsfejlen i forslagene. I
forhold til spareforslaget vedrgrende karkirurgien samt eventuelle
konsekvenser af beregningsfejlen, vurderes fejlen at vedrgre
medicinudgifter pd henholdsvis Karkirurgisk Afsnit — Aarhus
Universitetshospital og Karkirurgisk Afdeling — Hospitalsenhed Midt i
omegnen af Y2 mio. kr. til medicinudgifter pr. afdeling. Det er kun en
andel af aktiviteten og dermed kun en andel af de skgnnede
medicinudgifter, der flyttes med spareforslaget. Det reelle omfang
afdaekkes i samarbejde med de involverede hospitaler. Regionsradet
orienteres om sagen og eventuelle bevillingsmassige konsekvenser
forelaegges til godkendelse, nar analysens resultater foreligger.

27. marts 2019: Regionsradet forelaegges forslag til
implementering af den aendrede arbejdsdeling inden for
karkirurgien

Hospitalernes forslag til implementering af den s&ndrede
arbejdsdeling inden for karkirurgien forelsegges for Regionradet til
godkendelse.
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Omkostninger til og effekt af karkirurgisk vagt fredag
aften/nat

P& forretningsudvalgets mgde den 19. marts 2019 behandlede
udvalget en sag vedrgrened en zndret arbejdsdeling inden for
karkirurgien med henblik pd at udmgnte Budget 2019's besparelser
pa karkirurgien. Forretningsudvalget gnskede, at det forud for
regionsradets behandling af sagen belyses, hvad det vil koste at
bevare laegedaekningen pa Regionshospitalet Viborg indtil kl. 21
fredag aften eller til Isrdag morgen, samt hvilke konsekvenser dette
vil have for kapaciteten.

Administrationen har indhentet bemeerkninger fra Hospitalsenhed
Midt med henblik pd at besvare disse spgrgsmal.

Overordnet set er det vurderingen, at det vil koste mindst 150.000
kr. at udvide vagtdaekningen til lgrdag morgen. Af hensyn til
vagtplanleegningen vil det dog formentlig blive ngdvendigt at ansaette
en ekstra overlaege i karkirurgi, hvorved omkostningerne forventes at
belgbe sig til ca. 1 mio. kr. til l.egelgn samt udgifter til
sygeplejerskebemanding, kapacitet pd operationsgangen samt
medicinsk udstyr relateret til l&egens behandlinger. Hospitalsenhed
Midt har ikke gkonomi til dette inden for budgetforligets rammer for
den karkirurgiske funktion.

Vurderingen er, at den udvidede vagtdaekning ikke vil gge hverken
den elektive eller den akutte kapacitet veesentligt.

Disse pointer uddybes i det fglgende.

Omkostninger til karkirurgisk vagt fredag aften/nat

I henhold til overenskomsten vil der veere det samme vagthonorar for
en kort vagt til kl. 21 som for en vagt til neeste morgen.
Omkostningerne er ca. 150.000 om aret for selve vagten til
vagthonorar og forventet aflgnning for effektive timer.

Belgbet pa 150.000 kr. forudsaetter dog, at den ekstra vagt-opgave
ikke medfagrer, at der kraeves yderligere en laege ansat for at kunne
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planlaegge et vagtskema inden for overenskomstens rammer. Dette
er dog formodentlig tilfaeldet, hvorfor der skal ansaettes yderligere en
overlage.

Ansaettelsen af en overlaege vil medfgre ekstra omkostninger
bestdende af ca. 1 mio. kr. til leegestillingen samt yderlige udgifter til
det gvrige set-up omkring laegens behandlinger ugen igennem i form
af sygeplejerskebemanding, kapacitet pd operationsgangen, utensilier

midt

En endelig afklaring af, om formodningen om, at vagtdaekning fredag : .-
aften/nat vil kraeve, at der anszettes yderligere en overlzaege, er regionmidtjylland
korrekt, kraever en stgrre beregning af det samlede fremmgde og

vagttilrettelaeggelsen i afdelingen, som ikke har kunnet gennemfgres Side 2
inden for den korte tid, der har veeret til radighed.

Effekt af karkirurgisk vagt fredag aften/nat
De ggede udgifter til vagtdaekning fredag aften/nat vil ikke afspejle
sig i en vaesentligt ekstra kapacitet.

Det planlagte setup med vagtbemanding i hverdage og vagtfri i
weekender kan rumme den forventede elektive aktivitet. I forhold til
aktiviteten har de vagtfri weekender sdledes kun den betydning, at
de operationstyper, der kraever mest observation, vil blive samlet
fgrst pa ugen, hvor der er vagt og dagbemanding i flere efterfglgende
dage. Det er sdledes blot en aendring i planlaegningen og ikke i den
samlede kapacitet til elektive behandlinger.

I forhold til den akutte aktivitet vil yderligere vagtdaekning fredag
aften/nat ikke gge operationskapaciteten pa Regionshospitalet Viborg
i Igbet af fredagen, da ogsa det faste fremmgde dagen efter er
afggrende for fagligt at sikre behandlingsforlgbet. Derfor vil vagt om
natten ikke umiddelbart medfagre, at al karkirurgisk behandling af de
akut modtagne patienter kan varetages, hvorfor en del af disse
akutte patienter fortsat skal overfgres til Aarhus Universitetshospital.

Aarhus Universitetshospital forventer, at man kan rumme den akutte
aktivitet, der planlaegges flyttet, inden for det nuvaerende
vagtberedskab. Der vil blive foretaget en registrering af belastningen
i vagten, sdledes at den nuvaerende aftale om timebelastning kan
tilpasses opgaven. Det bemaerkes, at der overfgres midler fra
Hospitalsenhed Midt til opgaven p& Aarhus Universitetshospital.
Aarhus Universitetshospital forventer, at aftalen med Hospitalsenhed
Midt t om akutte patienter ikke vil pavirke den eksisterende elektive
kapacitet.

Samlet er vurderingen dermed, at vagt fredag aften og nat ikke vil
give mere kapacitet hverken til elektiv eller akut aktivitet.



Risiko for komplikationer og h8ndtering af disse

Risikoen for, at komplikationer indtraeder, er stgrst umiddelbart efter
operationen. Ved operationer for forkalkning i halspulsdren opstar
komplikationerne typisk inden for 8 timer, mens de ved by-pass
operationer typisk opstar inden for et dggn.

P& Regionshospitalet Viborg vil de komplikationstunge operationer
som naevnt s3 vidt muligt blive udfert fgrst pd ugen for at sikre, at
der er laegedaekning til at h&ndtere eventuelle komplikationer. Med
det planlagte setup og ud fra de nuvaerende erfaringer med
komplikationstilfaelde forventes det derfor, at der yderst sjzeldent vil
opsta komplikationer pa fredage, som vil kraeve overflytning til
Aarhus Universitetshospital.

I forhold til de karkirurgiske patienter, der er indlagt i perioder uden
karkirurgisk vagt, er der lavet klare instruktioner til de kirurgiske
laeger pa vagt om, hvordan disse patienter skal hdndteres. Der er
aftalt mulighed for overflytning til AUH, hvis dette matte blive
relevant.

Hospitalsenhed Midt har gjort administrationen opmaerksom pa, at
det er deres vurdering, at det planlagte setup i forhold til
arbejdsdeling og vagtbemanding regionens to karkirurgiske afdelinger
imellem sikrer tilstraekkelig elektiv kapacitet til den opgave,
Hospitalsenhed Midt har faet tildelt. Samtidig sikres det, at al akut
aktivitet kan varetages i Region Midtjylland pa en made, der er fuldt
forsvarlig ud fra et fagligt synspunkt, samtidig med at en rationel drift
sikres med hensyn til brug af personaleressourcer og gkonomiske
ressourcer.

Hospitalsenhed Midt har ikke inden for budgetforligets rammer for
den karkirurgiske funktion gkonomi til at anszette yderligere en
overlaege i karkirurgi, safremt dette bliver ngdvendigt af hensyn til
vagtplanlaegningen. Det skal tilfgjes, at der pa tvaers af landet er
vanskeligheder med at rekruttere karkirurger.
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Dansk Karkirurgisk Selskabs er fortsat bekymret for den vedtagne spareplan i Region Midtjylland.

Selvom spareplanen i Region Midtjylland er vedtaget, ma Dansk Karkirurgisk Selskab atter understrege
bekymring for spareplanens negative konsekvenser for patienterne og uddannelsen af speciallaeger.

| Region Midtjylland er der aktuelt to karkirurgiske afdelinger (Aarhus og Viborg). Fgrstnavnte er underlagt
thoraxkirurgisk ledelse, mens sidstnaevnte per 1. april 2019 ifglge planen kommer under kirurgisk
gastroenterologisk afdelingsledelse.

Varetagelsen af den daglige drift og prioritering i den karkirurgiske patientbehandling i hele regionen vil
saledes fremover blive foretaget af ledelser uden karkirurgisk faglig indsigt. Sikring af en hgj faglig standard
i den patientcentrerede tilgang fordrer netop en specifik fagkyndighed, ligesom udviklingsfunktioner og
uddannelsesmaessige hensyn frygtes ikke at kunne tilgodeses.

Afledt af de aktuelle spareplaner skal der ske en omfordeling af patientbehandlingen regionalt samt
nedlaegges et vagtlag i Viborg. Helt konkret betyder det, at der i Viborg kun vil vaere indtag af akutte
karkirurgiske patienter fra mandag til fredag morgen uden mulighed for, at den vagthavende karkirurg kan
fa karkirurgisk assistance til akutte operationer uden for dagtid. Dette betyder, at alle patienter i Region
Midtjylland med behov for akut karkirurgisk assistance hverdage efter kl 16, og alle weekender, skal
transporteres til Aarhus - hvilket utvivisomt vil medfgre betydelig gget akut patientindtag i Aarhus, hvor
bemandingen ikke er planlagt gget tilsvarende. Den ggede transporttid af f.eks. patienter med bristede
udposninger pa legemspulsaren, samt manglende opnormering i Arhus, vil efter Dansk Karkirurgisk Selskabs
vurdering forringe patientsikkerheden, hvor overlevelse afthaenger af hurtig behandling og kort transporttid.
Dertil kommer, at patienter indlagt pa karkirurgisk afdeling i Viborg ikke vil have mulighed for at blive tilset
af en karkirurg fra fredag eftermiddag til mandag morgen, til trods for at der er tale om patienter med
komplicerede lidelser.

Herudover centraliseres alle sakaldte centrale indgreb (operationer for udposninger/areforkalkning og/eller
bristet hovedpulsare i maven) i Aarhus, med risiko for forsinket behandling grundet geografiske distancer
og dermed gget risiko for mistet liv. Patienter med akut amputationstruede ben forventes ligeledes at
risikere at betale en hgj pris for den aendrede vagtstruktur.
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Efter Dansk Karkirurgisk Selskabs vurdering tager den skitserede spareplan ikke hgjde for, at antallet af
patienter med behandlingskraevende areforkalkning forventes at stige pa grund af den voksende andel af
2ldre i befolkningen samt en stigende forekomst af diabetes. Stigende ventetider pa karkirurgisk
behandling gger risikoen for koldbrand og amputation.

Hertil kommer, at den sidste del af specialleegeuddannelsen i karkirurgi ikke kan opretholdes i Viborg, hvis
de skitserede spareplaner effektueres. Af maibeskrivelsen i karkirurgi fremgar det, at der forudsaettes
specialiseret vagtfunktion pd afdelinger, som behandler bl.a. udposninger pa legemspulsaren. Udover at
reducere uddannelseskapaciteten af specialleeger markant i Region Midtjylland, vil den manglende
forankring af speciallzegeuddannelsen i Viborg forventeligt medfgre tiltagende rekrutteringsproblemer.

Dansk Karkirurgisk Selskab skal pa baggrund af ovenstdende pa ny opfordre Regionsradet til at genoverveje
den planlagte spareplan og de konsekvenser den vil fa for patientbehandlingen, speciallzegeuddannelsen og
specialleegerekrutteringen fremover. Ligeledes opfordres Regionsradet til at medinddrage de bergrte
karkirurgiske afdelinger, sa faglig indsigt inddrages i ngdvendigt omfang.

@nskes en naermere drgftelse eller yderligere information, star Dansk Karkirurgisk Selskab gerne til
radighed.

Med venlig hilsen og pa bestyrelsens vegne

)

o

Formaqd for Dansk Karkirurgisk Selskab




Bemaerkninger til Dansk Karkirurgisk Selskabs henvendelse

Dansk Karkirurgisk Selskab har den 21. februar 2019 rettet
henvendelse til regionsrddsformand Anders Kiihnau med bekymring
om, at de planlagte besparelser og udmgntningen heraf vil fa
negative konsekvenser for patientbehandlingen,
specialleegeuddannelsen og specialleegerekrutteringen.

Herunder fglger bemeerkninger fra Hospitalsenhed Midt og Aarhus
Universitetshospital til de bekymringer, der rejses af Dansk
Karkirurgisk Selskab. Overordnet set er det hospitalernes opfattelse,
af den aftale om arbejdsdeling, der p& baggrund af Budget 2019 er
indgdet mellem de to karkirurgiske afdelinger, er fuldt fagligt
forsvarlig og sikrer den ngdvendige patientsikkerhed og faglige
ekspertise i behandlingen.

I forhold til konsekvenserne for speciallaegeuddannelsen og
mulighederne for rekruttering er der endvidere indhentet
bemaerkninger fra sdvel de to hospitaler som fra Sekretariatet for
Laegers Videreuddannelse - Nord.

Nedlaeggelse af karkirurgien i Hospitalsenhed Midt som selvstandig
afdeling

I henhold til spareforslaget nedlaegges karkirurgien i Hospitalsenhed
Midt som selvstaendig afdeling. Der opretholdes en funktion for
perifer karkirurgi under kirurgisk afdeling i Viborg. Der etableres en
afdelingsledelse med en oversygeplejerske og en ledende overlaege,
der aktuelt er abdominalkirurg (mave- og tarmkirurg).

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at det, at
ledelsen ikke har karkirurgisk faglig indsigt, kan fa konsekvenser for
den faglige standard.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt bemaerker, at den

planlagte ledelse og organisering af karkirurgien i Hospitalsenhed
Midt ikke afviger vaesentligt fra den organisering, der pt. findes pa
Aarhus Universitetshospital, og som ogsa kendes i andre dele af
landet.

Regionshuset

Viborg
Sundhedsplanlaegning
Skottenborg 26
DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000

www.rm.dk
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Bade pa Aarhus Universitetshospital og i Hospitalsenhed Midt er der
endvidere ansat en specialeansvarlig overlaege, der sammen med de
gvrige karkirurgiske speciallaeger og afdelingsledelsen skal sikre, at
fagligheden og kvaliteten af patientbehandlingen er
sammenhangende og i orden.

De karkirurgisk specialeansvarlige overlaeger sikrer endvidere
sammen med de karkirurgiske uddannelsesansvarlige den faglige
ledelse og udvikling.

Specialisering versus narhed

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at samlingen af
den centrale karkirurgi pa Aarhus Universitetshospital vil fa negative
konsekvenser for patienterne som fglge af gget geografisk afstand.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt bemaerker, at
man gennem en arraekke har foretaget en centralisering af visse
typer indgreb inden for de kirurgiske specialer med henblik pa at
sikre kompetencer, kvalitet og robusthed.

Afstandene i Danmark er relativt korte, sa naerhed anses i den
sammenhang ikke for at vaere den udslagsgivende faktor. Der er
gode muligheder for praehospital transport og transporttiden opleves
derfor ikke som et betydende problem. Ulemperne ved transporttiden
opvejes af, at der ved centralisering opnas hgjere volumen og
dermed gget ekspertise i behandlingen. Patienterne i Region
Midtjylland vil sdledes ikke blive tilbudt fagligt ringere forhold end
patienter i andre steder i landet.

Bemanding p& Aarhus Universitetshospital

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at akutindtaget
pad Aarhus Universitetshospital gges uden at bemandingen gges
tilsvarende.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt bemaerker, at
hospitalerne har aftalt afregning for de akutte patienter, som kan
blive flyttet i weekender/ferieperioder, hvilket skal sikre, at
bemandingen p& Aarhus Universitetshospital kan tilpasses til
aktiviteten. Aarhus Universitetshospital vil saledes dedikere flere
laegeressourcer og plejeressourcer til opgaven.

Konsekvenser for specialleegeuddannelsen

Dansk Karkirurgisk Selskab fremhaever i sin henvendelse, at den
sidste del af speciallaeageuddannelsen i karkirurgi ikke kan opretholdes
i Viborg, hvis spareforslaget effektueres.
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Der er i dag seks hoveduddannelsesstillinger i karkirurgi i
Videreuddannelsesregion Nord, hvoraf fire stillinger omfatter et eller
flere forlgb pa Hospitalsenhed Midt. De gvrige forlgb foregar pa
Aarhus Universitetshospital eller Aalborg Universitetshospital.

Uddannelsesforigbene er ved at blive afklaret i samarbejde med
Uddannelsesregion Nord. Den forelgbige vurdering fra Sekretariatet
for Leegers Videreuddannelse — Nord er, at to af

hoveduddannelsesforigbene flyttes fra Hospitalsenhed Midt til hhv.

Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital, mens de m] t
to gvrige forlgb struktureres anderledes, s& tilknytningen til . 1 -
Hospitalsenhed Midt fastholdes. regionmidtjylland
Rekruttering Side 3

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at den
reducerede forankring af specialleegeuddannelsen i Hospitalsenhed
Midt vil medfgre tiltagende rekrutteringsproblemer.

Ifglge Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse — Nord har
Karkirurgisk Afdeling pa Hospitalsenhed Midt hidtil vaeret en afdeling
med god rekrutteringskraft. Det er pd nuveerende tidspunkt
vanskeligt at vurdere den konkrete effekt af aendringerne pa laengere
sigt.

Regionshospitalet Viborg forventer fortsat at have et attraktivt
karkirurgisk miljg, idet funktionen vil oparbejde ekspertise i
behandling af perifer karkirurgi i vener og arterier og have fokus pa
udvikling af disse behandlinger. Derudover har Regionshospitalet
Viborg et attraktivt fagligt miljg i sdrcenteret, der er organiseret som
et multidisciplinaert team med udgangspunkt i anbefalingerne i de
nationale kliniske retningslinjer.

Operationer i vagttid i Hospitalsenhed Midt

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at den
vagthavende karkirurg pa Regionshospitalet Viborg ikke kan fa
karkirurgisk assistance til akutte operationer uden for dagtid.

Hospitalsenhed Midt bemaerker, at det er sikret, at den vagthavende
karkirurg ved operationer i vagttid pa hverdage vil have kirurgisk
assistance til operationerne, hvor dette er pdkraevet. Dette afviger
ikke fra den hidtidige organisering, hvor det heller ikke er en
speciallaege i karkirurgi, som assisterer ved operationer i vagttid. Det
har i stedet vaeret laeger under uddannelse (KBU-lzeger, laeger i
introduktionsstillinger og HU-lzeger).

Der kan derfor godt opereres i vagttid, og der forventes derfor ikke
gget overflytning af operationer til AUH i vagttiden pa hverdage.



Kirurgisk tilsyn i Hospitalsenhed Midt i weekenden

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at patienter
indlagt pa karkirurgisk afdeling pa Regionshospitalet Viborg ikke vil
have mulighed for at blive tilset af en karkirurg fra fredag
eftermiddag til mandag morgen.

Hospitalsenhed Midt bekreefter, at der ikke vil vaere karkirurgisk tilsyn
til indlagte patienter i weekenden pa Hospitalsenhed Midt. Afdelingen
vil derfor sikre, at der ikke er indlagt patienter med hgj
komplikationsrisiko. Saledes vil operationsprogrammet blive
tilrettelagt, sa operationer med stgrst komplikationsrate udfgres fgrst
pa ugen. I weekenden vil der altid vaere mulighed for medicinsk eller
kirurgisk assistance fra afdelingens eller andre afdelingers vagtlag.
Hvis der alligevel bliver brug for akut behandling af en karkirurg til en
indlagt patient i weekenden, vil patienten blive overfagrt til Aarhus
Universitetshospital.

Hospitalsenhed Midt bemaerker, at der hidtil har veeret tale om en
meget lav aktivitet i weekender. I 2017 blev 18 patienter indlagt i
weekender og der var 24 operationer i weekender. Det er saledes
ikke gkonomisk rationelt at skulle opretholde et selvstaendigt vagtlag
for denne aktivitet.

Medinddragelse af de karkirurgiske afdelinger
Dansk Karkirurgisk Selskab opfordrer til, at de bergrte karkirurgiske
afdelinger inddrages i arbejdet med spareforslaget.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt papeger, at det
forslag til udmgntning af spareforslaget, som hospitalerne har
fremlagt, er udarbejdet med en meget hgj grad af deltagelse af
karkirurger fra bade Aarhus Universitetshospital og den nuvaerende
karkirurgiske afdelingsledelse fra Hospitalsenhed Midt. I forbindelse
med den politiske vedtagelse af Budget 2019 har der endvidere vaeret
en hgringsproces, hvor bl.a. Karkirurgisk Specialerdd i Region
Midtjylland var hgringspart.
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