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HMU, Regionshospitalet Horsens



Regionshuset Viborg
Skottenborg 26
8800 Viborg

Budget 2019 - Hgringssvar fra Regionshospitalet Horsens
Hoved-Medudvalget pa Regionshospitalet Horsens afgiver hermed sit
hgringssvar til budget 2019 for Region Midtjylland.

Den gkonomiske situation

Forslaget til budget 2019 for Region Midtjylland beaerer i meget stor
udstraekning praeg af de gkonomiske udfordringer i regionen. Hoved-
Medudvalget bemaerker, at der er udsendt forslag til besparelser for
195 mio. kr. i 2019 og 295 mio. kr. i 2020 og frem for at opna struk-
turel balance. Der er saledes tale om et budgetforslag, hvor fokus er
pd udgiftsreduktioner frem for tildeling af nye midler og igangsaetning
af nye initiativer, hvilket Hoved-Medudvalget finder beklageligt.

I forhold til den gkonomiske udfordring kan Hoved-Medudvalget kon-
statere, at de ekstra midler fra gkonomiaftalen for 2019 til bade drift
og anlaeg, zendret bloktilskudsfordeling og reviderede forventninger
til udviklingen p& en raekke centrale budgetansvarsomrader (eksem-
pelvis respiratorbehandling i eget hjem) ikke har nedjusteret den be-
regnede centrale skonomiudfordring i forhold til forventningerne far
gkonomiaftaleindgdelsen i juni 2018.

Hoved-Medudvalget pointerer vigtigheden af, at der ikke spares mere
end hgjst ngdvendigt pd hospitalerne til deekning af de centrale gko-
nomiudfordringer.

Hoved-Medudvalget finder det saledes vigtigt, at driftsbesparelserne
pd hospitalerne i budget 2019 og 2020 holdes pa det lavest mulige
ngdvendige niveau, hvorfor etablering af nye centrale regionale puljer
pa bekostning af budgetreduktioner i klinikken bgr begrasnses mest
muligt.

Hoved-Medudvalget bemaerker, at den centrale gkonomiudfordring
ikke er lig den samlede gkonomiudfordring i Region Midtjylland. Séle-
des er de decentrale opdriftsomrader pa de somatiske hospitaler
langt stgrre end de centrale skonomiudfordringer i budgetforslaget.
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For Regionshospitalet Horsens gzelder, at der pa nuvaerende tidspunkt er en strukturel ubalan-
ce pa 20-25 mio. kr. Ubalancen skyldes den meget store aktivitetsopdrift, der har vaeret de
seneste ar grundet demografiudviklingen samt ufinansierede regionale beslutninger. For naer-
vaerende hndteres den strukturelle ubalance via overforsler fra tidligere ar, hvor der var min-
dreforbrug pa hospitalet, men ndr disse overfgrsler ophgrer, skal der ske tilsvarende besparel-
ser pa hospitalet.

Som folge af ovenstaende opfordrer Hoved-Medudvalget Regionsradet til at overveje, om der
pa nuvaerende tidspunkt er behov for permanente besparelser fra 2020 pa det foresl3ede ni-

veau.

Ulige rammevilkar for hospitalerne

Hvert ar bliver hospitalernes produktivitetsniveauer beregnet. De forelgbige data (fgrste ud-
kast af den nationale produktivitetsanalyse) viser, at Regionshospitalet Horsens har veaeret den
mest produktive offentlige hospitalsenhed i Danmark i 2017. Dette vidner om, at hospitalets
budgetgrundlag er underdimensioneret i forhold til den opgave, som hospitalet Igser.

Hvert ar bliver regionernes bloktilskudsandele genberegnet, saledes at der tages hgjde for ud-
viklingen i borgernes sociogkonomiske forhold og regionernes demografi. Regionshospitalet
Horsens ligger i det demografiske hgjvaekstsomrade i Region Midtjylland, hvilket betyder, at
hospitalet oplever en meget stor stigning i antallet af borgere i optageomradet. En vis andel af
andringerne i bloktilskudsfordelingen i Region Midtjylland kan saledes tilskrives den demogra-
fiske vaekst i hospitalets fire klyngekommuner. Internt i Region Midtjylland er der dog meget
store forskelle i befolkningstilvaeksten mellem hospitalernes optageomrade bade for nuvaeren-
de og for de kommende ar. De forskellige niveauer af hospitalernes befolkningstilvaekster i de
kommende &r vil medfere forskellige niveauer af udgiftspres pd de enkelte hospitaler, hvilket
vil skabe ggede ulige rammevilkar for hospitalerne.

Regionshospitalet Horsens har indtil videre i 2018 oplevet et aktivitetspres, der ligger markant
over det i forvejen meget hgje niveau. Der er iszer tale om en stigende akut aktivitet, hvor an-
tallet af akutte indlaeggelser er steget ca. 8 % i farste halvar af 2018 i forhold til samme perio-
de i 2017 trods de lgbende forbedringstiltag som blandt andet omlaegning fra stationaer til am-
bulant behandling. Stigningen skal ses i sammenhaeng med, at Regionshospitalet Horsens op-
levede en stigning fra 2016 til 2017 pa ca. 5 %.

Hoved-Medudvalget vil indstille til, at der i forbindelse med puljen til politisk prioritering over-
vejes, om budgettilfgrslen grundet demografiudvikling (24 mio. kr.) skal fordeles videre til de
hospitaler, der skal hdndtere befolkningstilvaeksten.

Arbejdsmiljg under pres

Hoved-Medudvalget bemaerker, at de seneste ars besparelser kombineret med den store akti-
vitetsstigning har sat arbejdsmiljoet under pres pa hospitalet. Udsigten til nye besparelser
grundet bade regionens centrale og hospitalets egne budgetudfordringer giver anledning til
yderligere bekymring om arbejdsmiljget fremadrettet. Bekymringen relaterer sig endvidere til
de rekrutterings- og fastholdelsesmaessige udfordringer pa Regionshospitalet Horsens, hvor

personaleomsaetningen er hgj.
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Transformation af sundhedsvaesenet

Region Midtjylland har en klar vision om et sundhedsvaesen pa patientens pramisser, hvor der
er fokus p& den enkeltes behov og forudsaetninger. I forslaget til besparelser i budget 2019 og
2020 lzegges op til, at der skal ske en reduktion i den ambulante aktivitet pé hospitalerne.
Ambitionen om at flytte aktivitet fra hospitalerne til patientens naermiljg i form af kommunale
tilbud, almen praksis samt egenbehandling og —monitorering taler direkte ind i den transfor-
mation af sundhedsvaesenet, der er undervejs.

Hoved-Medudvalget tilslutter sig ambitionen, men pointerer samtidig vigtigheden af, at tilbud-
dene skal vaere pd et tilstraekkeligt kvalitetsniveau. Endvidere bemaerker Hoved-Medudvalget,
at det er vigtigt at holde sig for gje, at det resterende hospitalstilbud skal vaere baeredygtig i
forhold til rekruttering, fastholdelse og effektiv drift.

Strukturelle =andringer i Region Midtjylland

Der laegges i forslaget til besparelser i budget 2019 op til en raekke strukturaendringer med en
forudsaetning om, at der ogsa fremadrettet er fem akuthospitaler i Region Midtjylland. Disse
strukturaendringer vedrgrer ikke lukning af funktioner pa Regionshospitalet Horsens.

Hoved-Medudvalget finder, at det vidner om, at Regionshospitalet Horsens er et akuthospital,
der har de ngdvendige og tilstrazkkelige funktioner til at vasre et akuthospital i henhold til
Sundhedsstyrelsens krav. Af hensyn til patienter og borgere i den sydgstlige del af Region
Midtjylland henstiller Hoved-Medudvalget til, at akuthospitalets baeredygtighed ikke kompro-
mitteres.

Hoved-Medudvalget finder, at strukturbesparelser - trods alt - er at foretraekke frem for gene-
relle besparelser, der af medarbejderne bliver oplevet som sdkaldte "grgnthgster-besparelser”.
Hoved-Medudvalget konstaterer, at det reviderede forslag til struktursendringer vedrgrende
neurologi og neurorehabilitering medfgrer, at der mangler 21,6 mio. kr. i 2019 og 18,8 mio.
kr. i 2020 for at opna balance. Det er bekymrende, hvis de identificerede besparelser i forsla-
get fra Regionsradsformanden vedrgrende strukturaendringer i stedet blot udmgntes som ge-
nerelle besparelser. Hoved-Medudvalget henstiller til, at alternativer undersgges, herunder re-
duktion af de nye centrale regionale puljer.

Hoved-Medudvalget finder det fornuftigt, at det reviderede forslag vedrgrende neurologi og
neurorehabilitering omhandler en gennemgang af de to omrader. Der henstilles til, at gennem-
gangen af neurorehabiliteringsomradet fokuserer staerkt pa faglige hensyn, opgavedeling med
kommunerne og bedre patientforlgb - alt sammen pa patientens preemisser. Derimod bgr ma-
trikelhensyn ikke fa veegt.

Investeringsplan

Hoved-Medudvalget finder det vigtigt, at Generalplanen pa Regionshospitalet Horsens gennem-
fores uden starre forsinkelser, da de fysiske rammer mange steder pa hospitaler i alvorlig grad
traenger til en opgradering til nutidens standarder til gavn for bade patienter og personale. An-
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dre steder er den fysiske kapacitet under stadig stigende pres som fglge af hospitalets vaekst
pga. gget optageomrade.

Hoved-Medudvalget finder det tilfredsstillende, at der ikke laegges op til veesentlige sndringer i
tidsplanen for Generalplanen p& Regionshospitalet Horsens.

Administrative besparelser

Administrationen pa& Regionshospitalet Horsens har en meget kliniknaer og -understgttende
funktion med et meget stort fokus pa at ggre det nemmere at veere leder og kliniker pa hospi-
talet. En decentral hospitalsadministration er en forudsaetning for en effektiv hospitalsdrift.

Hoved-Medudvalget er bekymret for udsigten til, at der endnu en gang lsegges op til at gen-
nemfgre administrative besparelser pd hospitalerne. Samtidig bemaerker Hoved-Medudvalget,
at Regionshospitalet Horsens ved sammenligning har vist sig at have den absolut og relativ
mindste administration.

Rammer til udvikling og kompetencer

Hoved-Medudvalget vil opfordre til, at der skabes bedre rammer og arbejdsvilkar for persona-
let, sa de kan leve op til de betydelige udfordringer og krav, der venter i de kommende ar;
Blandt andet fordrer en stgrre tvaersektoriel sammenhaengskraft og samarbejde pa patientens
praeemisser, hvor patientens egne ressourcer inddrages, at der udvikles nye samarbejdsformer
og behandlingsmaessige setup. Personalet mé& oparbejde nye kompetencer i sundhedspaedago-
giske metoder, kommunikation og relationel inddragelse. Dette kraever bade tid og ressourcer,
hvilket er svaert at afse med de ggede krav til effektivitet, kvalitet og service, uden at det gar
vaesentligt ud over personalets trivsel og afdelingernes sociale kapital.

Med venlig hilsen
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Formand i Hoved-Medudvalget Naestformand i Hoved-Medudvalget
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Hgringssvar vedr. budget 2019
HMU, Regionshospitalet Randers

Ledere og medarbejdere i HMU ved Regionshospitalet Randers har
d.22/8 gennemgaet budget 2019 samt regionsradsformandens forslag
til besparelser. Vi har dertil folgende bemaerkninger, som vi haber vil

blive brugt til at kvalificere den videre politiske proces:

Overordnede betragtninger

Det bekymrer HMU's medlemmer, at vi igen stdr overfor en
sparerunde i regionen. Der skal findes besparelser indenfor omrader,
som pavirker bade patienter og ansatte direkte. Arbejdsmiljget er
under pres, som det er nu. Det ser, hgrer og meerker vi dagligt ved
henvendelser fra b3de ledere og medarbejdere vedr. mistrivsel,
rekrutterings- og fastholdelsesproblematikker. Vi frygter en stigning i
denne type henvendelser som fglge af endnu en sparerunde.

Vi har gennem det seneste ar haft som strategisk indsatsomrade, at
oparbejde en kultur p3 hospitalet, hvor innovation, tveerfaglige
forbedringsprojekter og patientinddragelse er en naturlig del af vores
kliniske praksis, trods f& midler at jonglere med. Vi er bekymrede for,
om innovationsomradet vil lide under det pres, som spareforslagene
vil medfgre - ikke kun i Randers, men i Regionen pa tveers. Visse af
de besparelser der foreslds, f.eks. gget anvendelse af digitale
lgsninger, har vi sveert ved at se indfriet, hvis ikke der pa
hospitalerne kan afses tid til at investere medarbejdertimer i
innovationsprojekter indenfor omradet.

Regionshospitalet Randers anerkender, at der i spareforslaget er
indteenkt strukturelle besparelser og ikke "grgnt-hgster” metoden
alene. Kan vi finde smartere mader at tilrettelaegge tingene pa,
bakker vi naturligvis op, men vi saetter spgrgsmaltegn ved, om
centralisering er den rigtige Igsning. Der er som navnt behov for
innovativ teenkning i alle retninger, hvis vi skal reducere udgifterne i
sundhedssystemet og samtidig bevare, og forhdbentlig endda lgfte
kvalitetsniveauet.

Reduktion i antal af ambulante og akutte kontakter

Regionshospitalet Randers har ligesom de gvrige hospitaler i regionen
konstateret en stigning i aktivitetsniveauet, bdde indenfor det akutte,
det ambulante og elektive omrade. Fra 2016 - 2018 er antallet af

Regionshospitalet Randers
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TIf. 78420000
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akutte indlagte patienter i perioden januar - juli steget med 15% mens antallet af akutte
ambulante besgg er steget med 9%.

Forslaget om at arbejde pa en reduktion i antallet af bade akutte og ambulante kontakter
bifaldes sdledes, og vi noterer os med gleede, at der er opmaerksomhed pa, at det kraever
tvaersektorielt samarbejde. Vi har i Randers opndet gode resultater med "Klyngesamarbejdet”,
hvor reduktion i akutte henvendelser, ambulante kontakter og @gget patienttilfredshed, kun har
kunnet opnas i de bergrte patientgrupper ved taet samarbejde mellem alle involverede aktgrer.

Selvom det ikke er med i spareforslaget, er medarbejdere og ledere alligevel dybt bekymrede
for det i pressen fremkommende forslag om at lukke akutfunktionen i Randers, og dermed
grundlaeggende andre den akutstruktur som Regionsradet tidligere har besluttet.
Regionshospitalet Randers® optageomrade indeholder bade regionens naeststgrste by og er et
omrade i befolkningsmaessig vaekst, hvorfor personale og ledere med stor utryghed til folge
har fulgt med i debatten om at aendre i regionens akutstruktur. I trad med visionen om at
tilbyde et sundhedsvaesen pa patientens praemisser, vil vi pa det kraftigste appelere til, at man
fastholder alle 5 akutfunktioner, sa afstanden til hjaelp i akutte situationer ikke gges yderligere.

Medicinomridet

Vi anerkender ligeledes, at der bliver kigget pd de stigende medicinudgifter, pa hvad vi kan
ggre i regionen internt. Vi forventer dog, at Region Midt ydermere vil arbejde for at lgfte denne
problematik op pd nationalt niveau - maske endda europeeisk, da de stgrste besparelser
formodentlig ville veere at finde her.

Administrationsomradet

Vi er bekymrede for at administrative besparelser udmyndiget efter regionens vanlige
fordelingsnggle, vil ramme de sm& administrationer hdrdest, idet der er flere administrative
opgaver som skal udfgres i samme omfang uanset hospitalets stgrrelse. F.eks. afholdelse af
mgder i MED systemet, i ledelseskredsen og i Arbejdsmiljgorganisationen. Derudover er vi
bekymrede for, om de administrative opgaver ikke reelt reduceres, men at konsekvensen vil
blive, at de flyttes ud i klinikken, hvorved bade patienter og klinikere belastes.

Seniorpuljen

Det bekymrer os, at man vil reducere i seniorpuljen, da vi oplever at man rigtig gerne vil
benytte puljens midler, at man rigtig gerne vil fastholde personale. Nar sa relativt lille et antal
senioraftaler er indgdet, skyldes det, at den enkelte afdeling ikke har kunnet finde de 40%
egenfinanciering som kraeves. Vi finder det bekymrende at muligheden for at indgd aftaler
forringes yderligere ved beskaering af seniorpuljen - ogsd set i lyset af de stigende
rekrutteringsproblemer der opleves indenfor visse faggrupper, hvorfor vi fremadrettet kunne fa
brug for at fastholde vores seniorer i hgjere grad.

Patologiomradet

Sidst men ikke mindst bekymrer en sammenlaegning af ledelsen indenfor patologiomradet os,
da en naervaerende, synlig ledelse har stor indflydelse pd arbejdsmiljget. Der vil vaere ugentlige
udgifter til befordring forbundet med en s3dan sammenlagning, og vi synes besparelsen
samlet set er relativt lille, ift. indflydelsen pa arbejdsmiljg og dermed inddirekte pa kvaliteten.
Vedtages forslaget vedr. sammenlaegning af mammae-omradet trods vedlagte indsigelser,
gnsker vi at pointere at patologisk institut i Randers fortsat kan varetage analyser pd samme
aktivitets- og kvalitetsniveau som nu.
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Vedlagt er szerskilte horingssvar fra hhv. Brystkirurigsk omrade, Fysiologisk Klinik og
@jenklinikken.

Vi stiller os naturligvis gerne til rddighed for dialog, hvis vores perspektiv og vores
betragtninger kan hjzelpe med til at finde de bedst mulige lgsninger inden for de givne
rammer, for bade medarbejdere og patienter.

Med venlig hilsen

HMU, Regionshospitalet Randers

Formand Jonas Dahl - Naestformand Tina Stenholt Kristensen
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Regionshuset Viborg
Skottenborg 26
8800 Viborg

Hgringssvar vedr. budget 2019, strukturaendringer, forslag 11:
Samling af undersggelse og behandling af brystkrzeft pd Aarhus

Universitetshospital

RH Randers afgiver hermed hgringssvar til forslag til budget 2019,
konkret vedr. forslag 11 under strukturaendringer.

Grundlaeggende zndring i RH Randers “profil

RH Randers har profil som Akut- og screeningshospital. Saledes
omfatter Regionshospitalet Randers Afdeling for Folkeundersggelser,
der for hele regionen varetager koordinering, forskning mv. inden for
de nationale screeningsprogrammer. I forlaengelse heraf varetager
hospitalet en stor del af de undersg@gelser og den kirurgi, der fglger af
programmerne.

En samling af undersggelse og behandling af brystkraeft p& Aarhus
Universitetshospital vil grundlaaggende sendre pad denne profil.
Deltagelse i screeningsprogrammet for brystkraeft kraever daglig
varetagelse af kliniske mammografier, som med forslaget ikke
laengere skal handteres i Randers.

RH Randers bemaerker, at profilen for flere hospitaler i regionen i
forslag til budget 2019 bliver understreget og forstzerket med de
forsldede strukturelle andringer, og henleder opmaerksomheden pa
at RH Randers' profil som screeningshospital svaekkes med forslag
11.

Samling af hovedfunktionsopgaver pa hgjt specialiseret
niveau ggr regionen sarbar

Region Midtjylland arbejder i disse ar pa at implementere en ny
styringsmodel, som bl.a. har fokus pa at bevaege organisationen fra
en silo-fokusering til en koncern taenkning og handling. De seneste
aftaler om visitationssamarbejde og teet faglig sparring og udvikling
inden for det brystkirurgiske felt er direkte i trad med denne
bevagelse.

RH Randers er bekymret for, at en samling pa en matrikel medfgrer
sarbarhed for regionen, idet der inden laenge ikke vil veere
samarbejdspartnere pa de omkringliggende hospitaler, som vil kunne
assistere, nar der opstdr behov herfor.

RH Randers stiller sig endvidere undrene overfor, at der forslas
samling af en hovedfunktionsbehandling p& Universitetshospitalet.

Regionshospitalet Randers

Skovlyvej 1

DK-8930 Randers

Tel. +45 7842 0000
www.regionshospitalet-randers.dk
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En samling hovedfunktionsopgaver i et regionalt center udhuler bl.a. bredden i de
anaestesiologiske opgaver pa regionshospitalerne, hvilket kan medfgrer
rekrutteringsudfordringer.

Faglig anbefaling

Der henvises i forslaget til et tidligere pagdet arbejde i regionen. Den rapport, som ligger til
grund for dette arbejde er flere ar gammel og bygger p& en forventning om, at de gvrige
regioner ligeledes ville samle udredning og behandling af brystkraeft i et stort regionalt center.
Det papeges, at hverken Region Hovedstaden eller Region Syddanmark efterfglgende har valgt
denne Igsning.

Ligeledes henvises opmaerksomheden pa, at Klinikforum i foraret har truffet beslutning om, at
der fremadrettet skal vaere brystkirurgi pd tre matrikler i regionen med feellesvisitation og i et
meget teet samarbejde i forhold til uddannelse, faglig udvikling og forskning. RH Randers
opfordrer til at regionsrddet anerkender Klinikforums faglige anbefaling.

Agilt og taet samarbejde med gje for patienten

Regionshospitalet Randers har efter en periode med mangel p& isser mammaradiologer
opbygget en meget velfungerende Brystklinik. Hovedprincippet er, at patienten har kontakt
med den samme behandlende laege og plejepersonale gennem hele forlgbet, hvilket giver
oplevelse af kvalitet og tryghed i en situation, hvor den enkelte fgler sig truet pd livet.

Tilbagemeldingen fra patienterne er, at de fgler sig trygge og oplever individuel behandling af
hgj faglig kvalitet gennem hele forlgbet. En oplevelse som understgttes af den faglige
kvalitetsdatabase for brystkraeft (jvf. DBCG arsrapport 2015 og 2016), hvor RH Randers
opfylder alle indikatorer.

RH Randers gnsker at fremhave det agile og taette samarbejde, der er etableret mellem alle
involverede specialer med fokus p& det optimale forlgb for den enkelte patient. Brystklinikken
er bemandet med to fuldtids mammaradiologer, som i et set-up med to mammomater ved
siden af hinanden udfgrer al udredning af mammacancer patienter i samarbejde med et
dedikeret plejepersonale. Grundet den teette relation til Kirurgisk Fzellesafdeling - bade
samarbejdsmaessigt og fysisk — kan patienten umiddelbart efter udredning komme videre til
det kirurgisk afsnit, hvor patienten mgdes med en koordinerende sygeplejerske. Her
informeres patienten om det videre forlgb. De korte kommandoveje, meget taette samarbejde
specialerne imellem og mulighed for hurtig omorganisering betyder, at RH Randers overholder
alle kraeftpakketider, selvom patientpopulationen varierer fra uge til uge. Alle patienter
opereres i dagkirurgisk afsnit, hvor den fleksible lejeudnyttelse betyder, at der altid findes den
ngdvendige operationskapacitet.

Konkret er ventetiden for en almindelig klinisk mammografi pd en patient uden mistanke om
kraeft nedbragt fra 47 uger til 6 uger. Endvidere aflaster RH Randers AUH, nar der er mulighed
for det, med henblik pa at nedbringe ventetiden p& AUH.

Med gje for opgaveflytning og med direktionens opbakning har Rgntgen og Scanning
endvidere planlagt at oplaere to radiografer til at deltage i fgrste granskning af
screeningsmammografier i regionen. Dette med henblik pa at friggre mammaradiologer til at
udfgre kliniske mammografier.

Patologi
Det bemaerkes, at der i forslaget stdr, at patologer og onkologer kan tilknyttes det regionale
center. RH Randers er bekymret for, om en samling af patologien inden for brystkraeft vil
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reducere det samlede antal patologer til at Igse opgaven, da der er risiko for at aldrende
patologer valger pension fremfor en organisationsaendring.

RH Randers har i de seneste &r investeret i automatiseret apparatur og digitale lgsninger, der
sikrer den mest optimale handtering af prgvematerialer og vaevspraeparater. Der er saledes
indkgbt indstgbningsmaskiner og skaeremaskiner, som reducere det manuelle arbejde. Hvis
forslaget endeligt vedtages kan RH Randers assistere et nyt mammacenter med digitale svar
og billedmateriale, pa samme hgje niveau, som hvis opgaven blev udfgrt pa samme matrikel.

Fra et patientperspektiv er det vaesentligt at handteringen af prgvemateriale og
vaevspraeparater sker pa flere matrikler, da arbejdspuklen vil vaere bredt ud, og derved ikke er
sa sarbar overfor apparaturnedbrud og fx sygdom, som hvis det hele blev samlet ét sted.

P& baggrund af ovenstdende opfordrer RH Randers til at den patologiske opgaver — uanset,
hvor den gvrige opgave placeres - forbliver pd regionshospitalet.

Forskning

Det fremgar af forslaget, at samlingen skal bidrage til at understgtte den solide forskning og
udvikling, der i dag er centreret omkring AUH. RH Randers kan ikke genkende denne
organisering af forskning inden for brystkraeft.

Region Midtjylland har i de seneste ar arbejdet pa at sprede forskning til regionshospitalerne
blandt andet med henblik pa at forske i de mere almindelige sygdomme.

Inden for brystkrzeft har der forskningsmaessigt vaeret etableret flere fzelles kliniske
forskningsprojekter mellem bl.a. AUH og RH Randers.

Der har konkret i de seneste 4 r vaeret et formaliseret samarbejde mellem de brystkirurgiske
enheder ved AUH og RH Randers. Dette samarbejde har primaert veeret bundet sammen af et
feelles professorat i brystkraeft, der blev oprettet i 2014, med 40% tilknytning til RRA og 60%
til AUH. I det daglige arbejde har samarbejdet vaeret udmgntet i, at professoren i
overensstemmelse med aftalen har haft savel forskningsmaessige som kliniske funktioner pa
begge hospitaler.

Ligeledes varetager Patologisk Institut p8 RH Randers ogsd en del af den forskning, der er i
gang pa det brystkirurgiske omrdde. Forskningsprojektet blev opstartet p& AUH, men pa grund
af kapacitetsudfordringer blev projektet flyttet til Randers for ca. 2 ar siden.

Grundlaeggende er forslaget ikke i trdd med intensionen om at sprede forskning til
regionshospitalerne i et teet samarbejde med AUH.

Personaleressourcer

Det forudseaettes i forslaget, at medarbejderne med kompetencer inden for udredning og
behandling af brystkraeft fglger med til det nye center pa AUH. Erfaringer fra tidligere fusioner
viser imidlertid, at det sjaeldent er alle personaler, som gnsker at indga i en ny organisering.

Da der i forvejen ikke er overkapacitet inden for udredning og behandling af brystkreeft, og
personaleressourcerne i regionen er begreensede, er RH Randers bekymret for den sdrbarhed
en fusion kan medfgre. Der vil vaere risiko for forlaengede ventetid for en raekke kraeftsyge
patienter, hvis det ikke er muligt at beseette tilstraekkelige stillinger til at Igse opgaven.

Etableringsomkostninger
Ved en samling af brystkirurgien pa AUH vil der std to mammomater pa8 RH Randers, som ikke
vil blive benyttet. Hvis disse mammomater skal flyttes til AUH vil det medfgre vaesentlige
flytte- og ombygningsudgifter, som bgr medregnes i spareforslaget. RH Randers har erfaret, at
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udgifter til ombygning i forbindelse med udskiftning af og nyinvestering i nyt radiologisk
apparaturt er hgje.

Endvidere er RH Randers bekymret for, om AUH fysisk har mulighed for at gge til dobbelt
kapacitet og samtidig bevare det taette samspil mellem kirurgi og radiologi.

Alternativt forslag

RH Randers foreslar, at der holdes fast i den beslutning Klinikforum vedtog i foraret, dvs.
brystkirurgi pa tre matrikler i regionen med feelles visitation. Der forslas styrket samarbejde i
forhold til at fa fordelt patienterne, sdledes at patienter pa hgjt specialiseret niveau visiteres til
AUH, mens hovedfunktionsbehandling bl.a. varetages i det agile set-up pa Regionshospitalet
Randers.

RH Randers har fysisk kapacitet til at udvide til tre spor i den eksisterende brystklinik, ligesom
det er muligt at lave en effektivt pendel-setup pa dagkirurgisk afsnit ved udvidelse med en
ekstra kirurg. Det ansl3s i forslaget, at der er behov for 2,7 ekstra operationsstue pd AUH. Det
vurderes vaesentlig mere omkostningseffektivt, at anvende allerede eksisterende
operationsstuer til behandling p& hovedfunktionsniveau end at etablere ekstra operationsstuer
pa et allerede fysisk presset Universitetshospital.

Venlig hilsen

Hospitalsledelsen Afdelingsledelserne fra
- Rgntgen og Scanning
- Kirurgisk Feellesafdeling
- Operation og Intensiv
- Patologisk Institut

Fzellestillidsrepraesentant og TR for TR for bioanalytikerne
laegesekretaererne Charlotte Duelund Mejborn
Nathali Schaap Degn
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Hgringssvar — Fysiologisk Klinik

Under henvisning til forslag nr. 8 om lukning af Fysiologisk Klinik pa
Regionshospitalet Randers i sparekataloget for Region Midtjylland vil
vi som ansatte p% afsnittet ggre opmaerksom pé’ konsekvenserne af
sadan en beslutning.

Der star i forslaget, at det ikke far direkte betydning for patienterne
at lukke afsnittet, hvilket vi ikke anser for at veerende tilfaeldet. I
denne skrivelse vil der derfor blive pdpeget nogle af de
problematikker, vi desveerre anser for uundgaelige og direkte med til
at forringe patientforigbne som fglge af denne lukning. Overordnet vil
lukningen af Fysiologisk Klinik bl.a. have stor betydning for:

Patienter i endokrinologisk udrednings- og behandlingsforiob
vedr. stofskifte og struma, hvor afsnittet star for en del af
udredningsforlgbet ved scanning af skjoldbruskkirtlen
(thyreoideascintigrafi) og behandling med radioaktivt iod:

P& nuveerende tidspunkt har patienter, som er under udredning og
behandling for bl.a. struma, et samlet forlgbet her pa hospitalet - og
ofte vil der vaere mulighed for at patienterne kan fa udfgrt
scanningen den samme dag de er til fgrste konsultation.

Hvis nuklearmedicin nedlaegges pa hospitalet, og det derved ikke
laengere er muligt at fa lavet thyreoideascintigrafier samt behandling
med radioaktivt iod, skal patienterne pendle mellem to matrikler -
maske op til flere gange. Dette er isaer ikke hensigtsmaessigt for de
sarbare patienter, som allerede har svaert ved overhovedet at mgde
op pa hospitalet, og nu skal afsted flere forskellige dage til forskellige
hospitaler. Pa &rsbasis vil denne besparelse ramme ca. 665 patienter.

Patienter i kraeftpakkeforlob fra Lungeklinikken vil det have
betydning for den samlede koordineringen af patientforlgbet. P8
nuvaerende tidspunkt far patienterne, i langt de fleste tilfaelde, samlet
deres undersggelser (udvidet lungefunktion, GFR og regional
lungescintigrafi) til én dag. Denne dag er tilmed ofte den samme dag

Regionshospitalet Randers
Rgntgen og Scanning
Fysiologisk Klinik

Skovlyvej 1
8930 Randers N@
TIf.78422500
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Lisa Gjelstrup Kristensen
Bioanalytiker, TR
TIf.78422500
lisakrst@rm.dk
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som patienten kommer til samtale med Lungeklinikkens laeger eller sygeplejersker omkring
deres videre forlgb, hvilket netop er med til at skabe tryghed for patienten samt sikre en hurtig
udredning. P8 arsbasis vil denne besparelse ramme ca. 130 patienter.

Akutte- indlagte- og haste-patienter fra iszer Akutmodtagelsen, men ogsa andre afdelinger
pa hospitalet, hvor vi koordinerer med de henvisende afdelinger sa disse patienter hurtigst og
bedst muligt far lavet de relevante undersggelser, og hurtigere kan blive udredt og evt.
komme i behandling. P& arsbasis vil dette ramme ca. 108 patienter med problematikker vedr.:

e Blodpropper i lungerne (far lavet lungescintigrafier) — primeaert med mistanke om
blodpropper perifert i lungerne, men ogsa de patienter der ikke kan fa udfgrt CT-
scanning.

Aflgbshindring i/fra nyrerne (far lavet renografi)

Forhgjet blodtryk (far lavet captoprilrenografi)

Problemer med stofskiftet (far lavet thyreoideascintigrafi)

Kontrol af nyrefunktionen i forbindelse med kemobehandling (far lavet GFR)
Infektion i led og proteser (far lavet knoglescintigrafi og/eller leucocytscintegrafi).

Patienter, som skal have lavet de undersogelser der pdtaenkes at beholde p3
hospitalet (udvidet lungefunktionsundersggelse, distal blodtryksmaling, hudperfusionstryk,
transcutan ilt, DEXA), men under andre afdelinger og formentlig af andet personel. Det vil
vaere et kaempe tab af erfarent og kompetent personale, og der vil ikke bare i opstartsperiode,
men ogsa pa laangere sigt vaere et maerkbart fald i kvaliteten af undersggelserne - specielt
hvis det ikke er muligt at fastholde bioanalytikere til at lave disse undersggelser, der netop har
kvalitetssikring af udstyr og undersg@ggelser som spidskompetence. Derudover er det
nuvaerende personale oplaert i kvalitetssikring (GMP, GDP og GLP), og disse feerdigheder vil
forsvinde hvis undersggelserne flyttes ud pa afdelinger uden denne praksis. En undersggelse af
darlig kvalitet kan i bedste fald betyde, at patienten skal have gentaget undersggelsen, og i
veerste fald kan blive fejldiagnosticeret.

Dette vil i sidste ende betyde at patienterne ikke tilbydes undersggelser af samme kvalitet som
pa andre hospitaler.

Uddannelse

Derudover, tager afsnittet ansvar i forhold til uddannelse af nye bioanalytikere, hvor vi
varetager studerende for 112 ECTS-point arligt svarende til ca. 6 studerende arligt i
praktikforlgb. Desuden har vi arligt 6 radiografstuderende fordelt pa 3x2 uger forar og efterar.
Udover bioanalytiker- og radiografstuderende er der planlagt undervisningsforlgb med flere
klasser i gymnasieskolen ifm. at hospitalsfysik er udvalgt som emne i faget fysik A fra
skoledret 2018 og 3 ar frem (general nuklearmedicin samt straleterapi er de primaere emner).
Dette vil have betydet vigtig god lokal omtale for hospitalet men ogsa for specialet som
helhed. Men med nedlaegningen af nuklearmedicin vil eleverne i Randers og omegn, i
modseaetning til andre i regionen, ikke have denne mulighed for dette samarbejde - noget de
ellers har set frem til.

Vi mener det vil vaere et tab for resten af hospitalet og for patienterne, at der ikke lezengere
skal veere et lokalt nuklearmedicinsk afsnit. Siden etablering af specialet klinisk fysiologi og
nuklearmedicin viser al erfaring, at de hospitaler, der har en nuklearmedicinsk afdeling
fungerer bedre. De henviser generelt de patienter, hvor undersggelserne er gavnlige for
patienterne i modsaetning til hospitaler, der ikke har nuklearmedicin, hvor en del af
undersggelserne ofte er mindre nyttige.

Side 2

regionmidtjylland lTIldI:



Afsnittet har fremlagt et forslag om, at Fysiologisk Klinik fortsaetter med at eksistere pa
Regionshospitalet, men som en satellit til Fysiologisk Klinik i Viborg eller NUK-PET i Arhus.
Derved er der en mulighed for, at der fortsat vil blive udfgrt nuklearmedicinske og klinisk
fysiologiske undersggelser. Konstruktionen vil betyde, at én overlaege kan erstattes af en
yngre laege, samt at vores fysiker kan erstattes af en deltidsfysiker fra hovedafdelingen.

En vigtig funktion af FK er fungere sa taet sammen med de kliniske afdelinger, at der kan
spares indlaeggelsesdage ved at akutte og hastende undersggelser udfgres med meget kort
ventetid.

Vi er et lille afsnit med et godt arbejdsmiljg, med et staerkt tvaerfagligt samarbejde internt i
afsnittet og eksternt med andre afdelinger. Vi saetter patienten i fokus, og laver undersggelser
af hgj kvalitet. Det vaerner vi om og det mener vi ogsa I skulle ggre.

Venlig hilsen

Ledere og medarbejdere ved Fysiologisk Klinik, Regionshospitalet Randers.
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Hgringssvar vedr. budget 2019
Ad "Strukturaendringer" - Nr. 4, gjenomradet.

@jenklinikken, som er en del af Kirurgisk Feellesafdeling, pa RH
Randers varetager arligt cirka 3000 operationer p& hovedfunktions
niveau (cirka 2300 for gra steer, 600 for eftersteer, og 100 for
gjenlag). Der udfgres cirka 6000 ambulante besgg,

herunder gjenlaegeservice til akutte og elektive patienter fra huset.
Der har veeret en klar ggning i effektivitet og produktivitet, mens
personaleomsaetningen for bade laeger og sygeplejersker er lav.

Klinikken har konstant 1 til 2 yngre laeger i uddannelse til katarakt
kirurgi. Sygeplejerskerne er uddannet til de specielle opgaver og
udfgrer de fleste méalinger af gjet.

Der er en betragtelig forskningsproduktion — her under en doktor
disputats - udgdende fra gjenklinikken. Forskningsomradet har
overvejende veeret klinisk optik, som umiddelbart har fundet
anvendelse i klinikken.

Klinikken har gennem 15 &r udviklet og disponeret over en
elektronisk gjenjournal, hvor laegerne selv skriver i journalen,
méledata direkte overfgres fra diverse apparater og kvalitets-sikring
udfgres. Klinikken er involveret den aktuelle udvikling af en faelles
elektronisk gjen journal.

Klinikken arbejder malrettet med PAL. Patientinformationen
understgtter med bade skrift og video de effektive forlgb.

LUP er yderst tilfredsstillende pd >98%.

Klinikken er administrativt organiseret under Feaelles Kirurgisk Afdeling
p@ Regionshospitalet Randers, men refererer fagligt til
@jenafdelingen, Arhus Universitets Hospital. Vi har haft faste laeger
ansat i Randers, og dette har betydet en overskuelig arbejdsgang,
hvor vi har kunnet planlaegge korte patientforlgb med samme,
gennemgaende laege. Forlgbs organisationen har veeret stram med
kun fa aflysninger. Klinikken har for naervaerende Danmark korteste
ventelister for bdde grd staer og efterstzer. Overlaegerne har arbejdet
1-2 dage/uge pd @jenafdelingen, AUH, indenfor kliniske subspecialer
pa regions niveau.

Budgetforslaget lzegger op til en reduktion med 7 stillinger i regionen.

Regionshospitalet Randers
Kirurgisk Feellesafdeling
@jenklinikken

Skovlyvej 1
8930 Randers N@
TIf. 78422048
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De her ansatte laeger er overvejende kliniske, og der ikke eget vagtlag. Der er desuden fzlles
afdelingssygeplejerske med urinvejskirurgisk klinik og @NH-klinikken, s& ledelsesmaessigt er
det aktuelt tale om en rationel drift.

Vi har en velfungerende klinik, hvor driften Igbende optimeres. Vi har fysiske muligheder for at
patage os en stgrre del af kataraktkirurgien i regionen. Vi undrer os over gnsket om at samle
hovedfunktionsbehandling pa AUH. Vi gnsker fra Randers at fokusere pa det velfungerende
samarbejde, herunder gerne udveksling af kirurger som hidtil. En model, hvor et stgrre antal
laeger med varierende fremmgde og uddannelses niveau deles om funktionen i Randers, vil
kraeve yderligere resurser til organisation og vanskeligggre vore hurtige patientforlgb.
Budgetforslagets intention vedrgrende bade opgaveglidning og det laegelige samarbejde
omkring de specialiserede funktioner praktiseres allerede. Besparelses potentialet skgnnes
beskedent. Man kunne tvaertom formode, at en samling af ledelsen over forskellige matrikler
pa eet sted vil gge den ledelsesmaessige kompleksitet og hermed kraeve ekstra resurser.

Med venlig hilsen

Ledere og medarbejdere, Kirurgisk Faellesafdeling
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Hgringssvar fra HMU, He Vest vedr.:

"Regionsradsformandens forslag til politiske prioriteringer og besparel-
ser i budget 2019 og budget 2020"

Indledning

Dette hgringssvar skal formelt forholde sig til regionsradsformandens forslag, af 20. august, til
politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020, men vil samtidig med-
teenke nogle af de signaler, der er kommet i processen efter planens offentligggrelse. Der vil
blive fremsendt szerskilt hgringssvar i forhold til det seneste hgringsforslag vedr. neurologi.

Sammenfatning af HMUs hgringssvar

HMU i He Vest har forstaelse for, at der med en omfattende spareplan pa 295 mio. kr. vil vaere
behov for strukturelle tilpasninger af funktioner og opgaver, sa der sikres en sa effektiv drift
som muligt i koncernen. Dette hensyn bgr dog opvejes mod, hvad der tjener patienterne og de
pargrende bedst. HMU har i den forbindelse svaert ved at genkende regionens malbillede, et
sundhedsvaesen pd patientens preemisser, i spareforslagene. Dette blandt andet i forhold til
sammenhang og lighed i sundhed, god gkonomi og hgj kvalitet.

Et sundhedsvaesen i geografisk balance med et fagligt steerkt og attraktivt nyt hospital pa RH
Gadstrup til gavn for borgerne i den vestlige del af regionen bliver ikke understgttet med for-
slagene. Tvaertimod skaber spareplanen mere ulighed i sundhed for borgerne i den vestlige del
af regionen, hvor He Vest har et optageomrade pa 287.000 borgere, spredt pa et stort geogra-
fisk omrade, og hvor andelen af +65 arige er den hgjeste i regionen.

HMU vil gerne kvittere for forslaget om samling af urinvejskirurgien fra He Midt til He Vest.
Dette vil vaere med til at skabe en robust organisering med hgj kvalitet til gavn for patienter-
ne.

HMU vurderer derimod, at forslaget om at samle neurologien to steder i Viborg og Aarhus er
ude af trit med bade regionens mal for sundhedsvaesenet og visionerne og tankerne for det
nye akuthospital i RH Ggdstrup. Det kan vaere fagligt begrundet at samle neurologiske funktio-
ner pa faerre hospitaler, men sa taler alle faglige grunde for, at det bgr vaere i He Vest, hvor de
faglige kompetencer pa trombolysen er til stede, hvor der er flest aeldre borgere, og hvor der
er kortere afstand for de fleste patienter og pargrende og endeligt er infrastrukturen bedre.

Tilsvarende vil evt. flytning af KAG fra He Vest til AUH ikke veaere til gavn for patienterne i He
Vests optageomrade.

Grundlaeggende finder HMU det paradoksalt, at safremt spareplanen gennemfgres i sin nuvae-
rende form, havde de samlede besparelser i form af en sdkaldt "grgnthgster" veeret betragte-
ligt mere skdnsomme for He Vest. Ud af de samlede forslag bliver enhedens budget reduceret
med ca. 114 mio. kr. Den ulige fordeling af spareopgaven vil give He Vest helt saerligt store
udfordringer frem mod RH Ggdstrup, hvor der i forvejen skal findes effektiviseringsgevinster



svarende til 8 %. I den forbindelse er HMU forundret over, at spareplanen strukturmaessigt er
gaet stort set uhindret forbi andre hospitaler.

HMU har forstdelse for, at spareforslagene er blevet udarbejdet i en proces under tidspres
uden inddragelse af den fagspecifikke ekspertise, og at forslagene derfor ogsa indeholder en
reekke faktuelle fejl. Eksempler herpa er datagrundlaget inden for det neurologiske omrade,
akutbiler og hjerteomradet.

HMU vil afslutningsvis gerne pointere, at det er He Vests opfattelse, at det nye hospital i RH
Ggdstrup har en kapacitet der kan rumme, at urinvejskirurgien og neurologien flyttes fra RH
Viborg til RH Ggdstrup safremt dette bliver Igsningen. Jf. hgringssvaret afsnit 6 den fysiske ka-
pacitet i RH Gadstrup.

Et enigt HMU tilkendegiver at:

1. Patientperspektivet er fravaerende i flere af forslagene, og spareplanen vil skabe mere
ulighed i sundhed pa tveers af regionen.

2. He Vest fratages yderst vitale funktioner og star dermed med en svagere profil frem

mod RH Ggdstrup.

He Vest rammes meget hardt budgetmaessigt, ca. 114 mio. kr.

Besparelserne betyder flytning eller nedlaeggelse af ca. 200 stillinger i He Vest.

He Vest har en hgj produktivitet, og skal ved indflytning i RH Ggdstrup aflevere yderli-

gere 79 mio. kr. svarende til ca. 3,5 % af budgettet. Herudover har enheden egenfi-

nansierede flytteudgifter for ca. 450 mio. kr. Enheden har i forvejen realiseret 4,5 % i

effektiviseringer mod RH Ggdstrup (der skal realiseres i alt 8 %).

6. Et generelt forbehold for beregningerne i spareforslagene, da disse ikke er kvalificeret
med inddragelse af klinikken. Det geelder bl.a. udgifter til udefunktioner.

7. Der fortsat skal rettes fokus pa et godt arbejdsmiljg som grundlag for varetagelsen af
kernopgaven.
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Hgringssvar fra HMU, He Vest

Indledning:
I og med der er tale om et omfattende sparekatalog for budget 2019 og 2020, s3 er hvert en-
kelt spareforslag ikke kommenteret inden for de 7 hovedomrader.

e Strukturaendringer

¢ Medicin

e Digitalisering

¢ Hospitalsaktivitet — reduktion af ambulante besgg
e Hospitalsaktivitet — reduktion af akut aktivitet

¢ Administration

e Puljer

HMU har i stedet valgt at fokusere pa de overordnede linjer - men med reference til enkelte af
de konkrete spareforslag.

HMU har i hgringssvaret orienteret sig i de indkomne hgringssvar fra enhedens LMU’er og fag-
lige r&d. Samtlige indkomne hgringssvar fra LMU’erne er vedlagt som bilag - herunder de gvri-
ge svar som HMU er bekendte med.

HMUs hgringssvar er struktureret ud fra folgende 6 hovedomrader:

1. Den fremtidige profil for He Vest og RH Ggdstrup svaekkes

2. Struktur, grgnthgster, demografi og retfaerdighed i fordeling af besparelserne

3. Kvalitet, patientens perspektiv og samarbejdet med kommunerne

4. Medarbejderperspektivet - det generelle arbejdspres og arbejdsmiljg, overbelaegning,
processerne med omflytninger og afskedigelser

5. Forskning og uddannelse

6. Den fysiske kapacitet i RH Ggdstrup

1: Fremtidig profil for He Vest og RH Ggdstrup sveekkes
He Vests faglige profil star frem mod RH Ggdstrup til at blive svaekket vaesentligt, for borgerne
i den vestlige del af regionen, med afgivelse af fglgende funktioner i henhold til oplaegget i
spareplanen af 20. august, 2018:

e Neurologi inkl. akut trombolyse

e Neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau (RH Lemvig og RH Holstebro)

e KAG undersggelser

He Vest tilfgres i spareplanen ikke yderligere funktioner, men skal overtage urinvejskirurgi fra
RH Viborg, samt 75 pacemakerimplantationer fra AU's optageomrade.

Neurologi:
Medarbejdersiden har forstelse for, at det kan vaere ngdvendigt at samle funktioner for at sik-

re en effektiv drift og et forbedret rekrutteringspotentiale, men ud fra et hospitalsprofils-
perspektiv pa vej mod et fuldt funktionsdygtigt nyt hospital i RH Ggdstrup er spareplanens for-
slag om at flytte ovennaevnte funktioner meget skuffende, og det er saerdeles sveert at finde
logiske og velbegrundede argumenter for de trufne valg. Iseer forslaget om at neurologien flyt-
tes til RH Viborg for at skabe en mere entydig profil og en hgj kvalitet virker ikke rationelt. I
He Vest er der bade en hgj kvalitet og en hgj faglig profil med kompetencer, der ikke findes pa
RH Viborg. Og det er isaer hvad angar trombolysebehandlingen afggrende med hurtig trans-
porttid herunder adgangen til helikopterlandingsplads og hurtig behandling med de rette kom-
petencer. Derfor er der ogsa anlagt en motorvej til 3,8 mia. kr. til RH Ggdstrup og etableret en
helipad.

Der skal findes 28 mio. kr. inden for neurologien svarende til ca. 56 stillinger. Uanset hvor
neurologien ender, sa vurderer HMU ikke, at dette omrade vil kunne realisere en vaesentlig be-
sparelse. Sa bade dem der afgiver og modtager neurologien vil fa budgetmaessige udfordrin-
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ger. Belgbet bgr derfor kvalitetssikres. Medarbejderne i HMU er tilsvarende bekymret i forhold
til, om hele neurologien kan miste ngdvendige kompetencer, da det er usikkert om en stor del
af gruppen af medarbejdere vil fglge med fra RH Holstebro til RH Viborg.

Hjerteomradet, KAG
Det er bekymrende, at der gnskes gennemfgrt besparelser pa hjerteomradet i Region Midtjyl-
land, da hjerteomradet i forvejen har betydelige kapacitetsudfordringer.

Et betydeligt antal patienter kan ikke diagnostisk afklares med HjerteCT, pga. f.eks. forkam-
merflimmer, betydende areforkalkningssygdom, som udgangspunkt +70 arige etc. og behgver
saledes KAG. He Vest har en steerk tvaerfaglig enhed til diagnostisk afklaring med en visitation
der har fokus p&, at den enkelte far udfgrt den mest egnede undersggelse af hjertet.

I spareforslaget ligger en antagelse om, at KAG-undersggelserne er faldende i antal, at en cen-
tralisering af KAG-funktionen vil kunne spare penge og nedsatte antallet af dobbeltundersg-
gelser. Dette mener HMU ikke er tilfaeldet.

Data pa den nationale og regionale udvikling i KAG-aktiviteten understgtter ikke forventningen
om en faldende tendens. Nationalt er aktiviteten konstant, omkring 18.000/ar, og regionalt har
aktiviteten veeret stigende fra 2016 til 2017 (jf.: Arsrapport 2017 VestDansk Hjertedatabase).

I He Vests optageomrade er der i forvejen en relativ stgrre andel af +80 arige, og den andel er
voksende.

I He Vest var der en lavere KAG-aktivitet i 2018 sammenlignet med 2017. En a&ndring som
skyldes andret samarbejde med AUH, Aarhus. Der vurderes ikke, at veere belaeg for at forven-
te en yderligere veesentlig reduktion i KAG-aktiviteten i regionen.

Mere end 80 % af de ngje udvalgte patienter som far udfert KAG i He Vest afklares endeligt,
og skal ikke have udfgrt yderligere KAG. Hvis en centralisering af KAG skal reducere antallet af
dobbeltundersggelser, kraeves det, at der altid udfgres invasiv behandling i forbindelse med
diagnostisk KAG.

I He Vest opleves dagligt en betydelig ventetid pd diagnostisk KAG p& AUH. Bade for He Vests
indlagte og planlagte patienter. Ventetid pd undersggelse medfgrer ungdig ventetid pa afkla-
ring, og et ungdigt overforbrug af sengedage.

Selvom der stdr beskrevet en lille udflytning af pacemakere fra AUH til He Vest, forstdr HMU
ikke, hvorledes man vil udfgre flere KAG'er pa AUH.

Det fremgar ogsa af baggrundsmateriale for sparekataloget, at man evt. far yderligere udgifter
til en udbygning af laboratorie-kapaciteten pad AUH, estimeret til 12 mio. kr. Byggeriet af RH
Ggdstrup er allerede udstyret med 2 KAG-rum svarende til den nuvaerende kapacitet i RH Her-
ning.

Det er ikke patientvenligt at flytte patienter mellem hospitalsenheder for rutineundersggelser
og afklaring, som kan foregd kvalificeret lokalt. I regionen deles undersggelser og journaler
elektronisk, og der foregar videobaseret konference. Et system der opleves yderst velfunge-
rende og omkostningseffektivt for patientforlgbet.

Besparelsen vil sammen med de gvrige 2019 besparelser give en betydelig reduktion af Hjer-
tesygdommes budget i Vest, og saette arbejdsmiljget under yderligere pres. Den invasive funk-
tion i He Vest er en del af fundamentet for det sidste ar af specialleegeuddannelsen i kardiologi.
Hvis forslaget gennemfgres, og funktionen dermed svaekkes, kan det sidste ar af speciallaege-
uddannelsen i He Vest kraeves flyttet til anden enhed.

En svaekkelse af hjerteomradet risikerer at svaekke den samlede hjertefunktion og akutfunkti-
on for patienterne og de pargrende i He Vest / RH Ggdstrup. Samtidig vurderes mulighederne
for rekruttering og fastholdelse af kvalificeret arbejdskraft forvaerret ved en evt. flytning.

En centralisering af KAG vil ogsa medfgre endnu mere ungdig transport med tilhgrende udgif-

ter.
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Der foreslas i stedet, at der regionalt arbejdes videre med omradet. Der var inden spareplanen
blev udarbejdet indkaldt til en workshop pa omradet, som desvaerre blev aflyst. Dette arbejde
kunne med fordel genoptages.

@ienomradet

Forslaget om at spare 4 mio. kr. pa gjenomradet virker ikke som et forslag, der vil forbedre
forholdene for et i forvejen udfordret speciale, og det ma alt andet lige forventes at g& ud over
mulighederne for behandling i Vest, ogsd nar der tages hensyn til fordelingen af specialleege-
praksis pa& omradet.

@jenafdelingerne i Region Midtjylland har i mange ar vaere presset af gkonomiske spareplaner
og rekrutteringsvanskeligheder. Der er saledes sket en afvandring af nyuddannede og erfarne
speciallaeger til bAde Region Nord og Region Syddanmark, hvor man har haft vaesentligt flere
ressourcer pa gjenafdelingerne. Speciallaegepraksis har ligeledes tiltrukket mange yngre speci-
alleeger. Specielt efter udlaegningen af operationer til speciallaegepraksis.

HMU vil gerne kvittere for, at der bevares 2 gjenafdelinger i regionen.
Se endvidere saerskilt hgringsvar fra afdelingsledelsen og LMU i @jenafdelingen.

Urinvejskirurgi

Forslaget om flytning af den urinvejskirurgiske funktion fra RH Viborg til RH Holstebro og sene-
re RH Ggdstrup med en udefunktion p@ RH Viborg vil vaere en faglig styrkelse af et omrade,
hvor afdelingen pa RH Holstebro i forvejen behandler en stor del af patienterne fra He Midt.
Specialet er overvejende elektivt og et stgrre optageomrade for Urinvejskirurgisk Afdeling pa
RH Holstebro vil gge den samlede faglighed og kvalitet af uddannelsen pa omradet og samtidig
styrke rekrutteringsmulighederne.

HMU bemaerker, at stgrrelsen af besparelsen pa 12,4 mio. kr. kan fa betydning for opgavelgs-
ningen og arbejdspresset, da det et stort belgb for omradet.

Akutbiler
P& omradet vedr. akutbiler er der i spareforslaget regnet med en besparelse pa 6,1 mio. kr. De
reelle udgifter udggr i He Vest 4,9 mio. kr.

Nuveerende har personalet fra akutbilen i Ringkgbing base i Akutklinikken. Tilstedevaerelsen
har stor betydning for trygheden hos behandlersygeplejersken, der ellers er eneste person i
sundhedshuset pa hverdage kl. 15.00-22.00, weekender og helligdage.

Medarbejderne i HMU vil derfor ggre opmaerksom pa, at behandlersygeplejerskernes arbejds-
miljg kan blive pavirket negativt, hvad angdr tryghed i arbejdet, hvis paramedicineren i fremti-
den vaelger at have base andre steder end pa akutklinikkerne.

2: Struktur, grgnthgster, demografi og retfeerdighed i fordeling af besparelserne
HMU kan konstatere, at der er besparelsesforslag for 82 mio. kr. pa strukturaendringerne. He

Vests andel af de samlede besparelser pa 295 mio. kr. udggr en budgetreduktion p& 89,1 mio.
kr. (inkl. akutbilerne), og at der hertil kommer yderligere ca. 25 mio. kr. pa de gvrige omra-
der. De samlede budgetreduktioner forventes dermed at vaere ca. 114 mio. kr. eller knap 40
% af den samlede besparelse pa 295 mio. kr. Hospitalets andel af regionens budget er til
sammenligning kun pa 16,2 % af hospitalernes budgetter og ca. 10 %, hvis gvrige omrader
medregnes

Dette skal hospitalet handtere i en situation med stigende aktivitet, overbelagning pa flere af-
delinger og generel behov for opdrift og udvikling uden finansiering, samt engangsudgifter i
forbindelse med flytningen til RH Ggdstrup pa@ 450 mio. kr. og en resterende effektiviserings-
gevinst pa 79 mio. kr. En effektiviseringsgevinst som ogsa bliver udhulet af besparelserne, da
funktioner som skulle have medvirket til dette fijernes og @gvrige emner under badde det ambu-
lante omrade og digitaliseringen indgar i effektiviseringsmalet i RH Ggdstrup.
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Og det samtidig med at HE Vest har den stgrste andel af borgere pd +65 ar i regionen, og en
andel der vil vokse med ca. 10.000 borgere de naeste 8 ar og vokse mere end i de gvrige op-
tageomrader, hvilket medfgrer en betydelig gget efterspgrgsel pa He Vest og senere RH Ggd-
strup.

Knap halvdelen af udgifterne til behandling p& hospitalet vedrgrer patienter over 65 &r, og He
Vest ma derfor ogsa de kommende ar forvente et stgrre behov for hospitalsbehandling til op-
tageomradets borgere end eksempelvis AUH.

Generelt vurderer HMU, at en del af forslagene og beslutningsgrundlaget herfor er mangelful-
de, uden involvering af fagpersonalet og kun i begraenset omfang forholder sig til afledte nega-
tive effekter.

HMU har bl.a. mere end svart ved at gennemskue, om der i tilstraekkeligt omfang er taget
hgjde for ekstra udgifter til transport og de gkonomiske konsekvenser ved at samle isser neu-
rologien og neurorehabiliteringen i He Midt.

3: Kvalitet, patientens perspektiv og samarbejdet med kommunerne
HMU bemeerker, at sparekatalogets forslag er sket uden inddragelse af de faglige eksperter og

uden inddragelse af patienter og pargrende.

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

Medarbejderne er dybt bekymrede for He Vests patienter og pargrende ift. samling af neurolo-
gien pa RH Viborg. Aktiviteten i He Vest har et omfang pa mere end 3.000 indleeggelser og
12.500 ambulante besgg. I 2017 var der ca. 9.100 patienter, der blev behandlet i Neurologisk
Afdeling. Der er gode patientforlgb og god kvalitet i behandlingen. Afdelingen har over en ar-
reekke opbygget de faglige kompetencer til trombolysebehandling af apopleksipatienter, og der
er pr. 1. oktober, 2018 etableret dggndaekket MR med henblik pa rettidig diagnostik og be-
handling af "wake-up patienter".

HMU er alvorligt bekymret for om de tilstreekkelige kompetencer er til stede pa RH Viborg, med
de risici det efterlader for patienterne i den vestlige del af regionen. Med hensyn til hele den
neurologiske patientgruppe ggres der opmaerksom p3, at afstandene fra den sydvestlige del af
He Vests optageomrade vil vaere op til 120 km. til RH Viborg, og at ca. 45.000 borgere vil have
kortere til Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg end til RH Viborg. Desuden vil etableringen af en he-
lipad pa Sydvestjysk Sygehus betyde, at ca. halvdelen af patienterne i He Vests optageomrade
med mistanke om apopleksi vil blive flgjet til Esbjerg, da afstanden fra Herning og Holstebro i
fugleflugtslinje til Esbjerg er omtrent den samme som til Aarhus, og alle patienter der bor vest
for Herning eller Holstebro dermed har kortere til Esbjerg. Dette vil pavirke den mellemregio-
nale afregning betragteligt, og medfgre flere flyvninger med helikopter.

Forslaget vil ogsa have betydning for neurorehabiliteringspatienter pa RH Lemvig, som pludse-
lig bliver darlige og har behov for lzegehjeelp. Disse kgres i dag til Holstebro, men vil fremover
skulle kgres til enten RH Viborg eller Akutafdelingen pa RH Ggdstrup, og de pargrende er i dag
meget involveret i rehabilitering.

En stigende andel af patienterne fejler andet end deres apopleksi, hvilket har vaeret en af de
vaesentlige drsager til, at rehabilitering skulle flyttes med til RH Ggdstrup.

HMU vil desuden gerne bemeerke, at en del af besparelserne vil blive i form af en grgnthgster,
hvilket vil presse et i forvejen hardt presset arbejdsmiljg og dermed bevirke et gget pres pa de
basale kliniske ressourcer, sa kvaliteten i opgavelgsningen og patientsikkerheden er i spil.

I henhold til at bevare og videreudvikle samarbejdet med savel almen praksis som kommuner-
ne, er det vigtigt, at der i spareforslagene er fokus pa de gode, sikre og hensigtsmaessige pati-
entforlgb tvaersektorielt.
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Samtidig skal der vaere opmaerksomhed pa, at spareplanen ikke utilsigtet flytter opgaver fra
hospitalsregi ud til kommunerne og almen praksis pa omrader, hvor de endnu ikke er rustet til
at kunne handtere disse opgaver.

Om ovenstaende er tilfaeldet i spareforslagene kan HMU ikke umiddelbart vurdere ud fra spa-
rekataloget. HMU henstiller til, at man har bevagenhed i forhold til dette felt.

4: Medarbejderperspektivet — det generelle arbejdspres og arbejdsmiljg, overbelaeg-
ning, processerne med omflythinger og afskedigelser

Gennem de senere ar er presset steget markant pa regionens hospitaler i forhold til effektivi-
sering og driftsoptimering pa baggrund af besparelser og omstillingsplaner, som har medfgrt
talrige reduktioner af personale og normeringer. Dette har medfgrt et arbejdspres for de an-
satte, hvor overbelaegning i afdelinger og afsnit er et kontinuerligt vilkar og som til stadighed
bevirker, at de ansatte oplever et arbejdsmiljg, hvor faglig udvikling, kvalitet i ydelsen og ikke
mindst tid til kerneopgaven bliver mere og mere udfordret. Dette er uholdbart i laengden.

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

Personalet — bade ledere og medarbejdere - vil derfor markere det klare synspunkt, at tiden er
inde til klare strategiske valg for fremtidens organisering af hospitalerne i Region Midtjylland.
Tiden er forpasset, hvor de nuvaerende rammer og ressourcer kan justeres og tilpasses med
henblik pa gget aktivitet.

I tilknytning til ovenstdende vil HMU gerne ggre opmaerksom pa, at for at He Vest fortsat kan

forblive en attraktiv og udviklende arbejdsplads, sa er det yderst ngdvendigt, at der fortsat er
midler og rum til videreuddannelse og forskning m.v. Dette er ogsa vigtige parametre i forhold
til fastholdelse og rekruttering.

Derudover er HMU opmaerksom p3, at der er i forlaengelse af tidligere &rs besparelser endnu
engang er besparelser pa det administrative omrade. Dette kan medfgre, at flere opgaver
dermed ma Igses i klinikken. og dermed @get pres pa det personale der (ogsa) skal varetage
den patientnaere pleje og behandling

I personalemaessige sammenhange har forskellen pa flytning, lukning og fusion stor betydning
for de enkelte medarbejdere. HMU vil gerne henlede opmaerksomhed p3, at der ikke er taget
stilling til dette pa alle omrader. I og med der fgrst treeffes en formel beslutning den 26. sep-
tember 2018, sa kan der tidligst varsles med virkning fra d. 1. oktober 2018, hvis besparelsen
skal realiseres som forventet pr. 1. april 2019. Dette vurderes ikke realistisk. Hvis dette ikke er
tilfeldet, sd henstiller HMU til, at det er en samlet region, som baerer de gkonomiske konse-
kvenser pd omradet, og ikke de enkelte spareomrader.

5: Forskning, uddannelse

I forbindelse med den fremlagte spareplan for 2019 og 2020 vil uddannelsesomradet overord-
net blive sveekket med faerre uddannelsestilbud og laeringsmuligheder samt presset af den
endnu strammere gkonomi, som medfgrer nedskaering i det personale, som skal sikre naeste
generations kompetencer. Kultursammensmeltning og faglig opgradering betyder, at uddan-
nelsesopgaven presses og det kan betyde, at der maske i en periode ikke kan uddannes sa
mange uddannelsessggende som vanligt. Det er uheldigt i en tid, hvor der er stor efterspgrgsel
efter nyuddannede og hvor der er nationale planer og lovgivning for gget optag af studerende
og elever.

P& Neurologisk Afdeling er der internt i afdelingen et stort og udnyttet potentiale for det tvaer-
professionelle samarbejde, idet der er et samarbejde med mange professioner (bioanalytikere,
radiografer, dizetister, fysioterapeuter og ergoterapeuter m.fl.)

En flytning af Neurologisk Afdeling vil sdledes have negativ effekt for at skabe tvaerprofessio-
nelle leeringsfeellesskaber og indflydelse pa muligheden for at skabe gode laeringsmiljger i He

Vest og RH Ggdstrup i fremtiden.
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Som en konsekvens af en evt. flytning af neurologien, vil der arligt aktuelt mangle ca. 80 klini-
ske uddannelsespladser for uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje, 24 praktikpladser
til social- og sundhedsassistentuddannelsen. Derudover vil de gvrige naevnte professionsba-
cheloruddannelser blive bergrt i forhold til opfyldelse af laeringsmal, herunder ogsa laeringsmal
som vedrgrer de tvaerprofessionelle elementer. Andre erhvervsuddannelser vil ligeledes miste
praktikpladser.

Flyttes neurologien fra He Vest vil det betyde 80-90 feerre medicinstuderende arligt.

P& det Laegelige Videreuddannelsesomrade flytter alle uddannelsesstillinger med. Det drejer sig
om:
3-5 Introduktionsstillinger og 5 Hoveduddannelsesforlgb
4 forlgb der er i gang med en svensk akutuddannelse, som har fokuseret ophold pa 2
uger. 3 af disse har endnu ikke haft deres ophold.
e Psykiaterne i Vest har 6 mdr. i neurologi i deres uddannelse.
e KBU-laeger med 4 forlgb arligt
e AP-leeger i fokuseret ophold (Almen Praksis)

Fysio- og ergoterapeuterne bliver ogsa forringet, idet en stor del af lseringsmulighederne fore-
gar i Neurologisk Afdeling.

Besparelserne pa forskningsmidler

Allerede i "Spar1519" er der reduceret betydeligt i regionens midler til klinisk forskning. I
samme periode har Aarhus Universitet indskraenket medfinancieringen til klinisk forskning i re-
gionen herunder til universitetsklinikker. Konkurrencen om de offentlige nationale forsknings-
midler og private fondsmidler er tiltagende hard, og dertil skal laegges, at grundforskning ofte
tilgodeses pa bekostning af den kliniske og patientnaere forskning. Desuden har regionen redu-
ceret midlerne til uddeling via Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond
med 15 mio. kr. (> 60 %) i 2018. P& den baggrund vil en yderligere besparelse pa 9.8 mio. kr.
i 2019, som foresldet, medfgre en steerkt begraenset mulighed for at sikre borgerne de bedste
evidens baserede sundhedstilbud i fremtiden, risikere at lukke selv erfarne forskningsmiljger
0og begraense muligheden for at uddanne fremtidens forskere i sundhed. Det anbefales derfor,
at regionen genopretter en solid og visionzer medfinansiering af den kliniske forskning i regio-
nen.

Aftagerperspektivet

Mange opgaver er, og bliver fortsat, flyttet til kommunerne. Vi er ansvarlige for at meduddan-
ne indenfor bAde SOSU assistenter og sygeplejersker

Vi skal have attraktive uddannelsespladser for de professionsuddannelser, som kommer fra
uddannelsesinstitutioner fra andre dele af landet. Hvis vi ikke kan honorere dette, risikerer vi
at fa feerre uddannede til lokalomradet, og det bliver svaerere at fastholde dem.

Uddannelsesforpligtelsen

Med spareplanen fjernes der mange uddannelsespladser og uddannelsesmuligheder, sd det
kan komme til at pavirke uddannelseskapaciteten og dermed fordelingen af uddannelsesplad-
ser.

RH Ggdstrup
Samlet set gnsker He Vest fortsat at vaere et ambitigst hospital for patienter med akutte kroni-

ske sygdomme. He Vest gnsker fortsat at kunne tilbyde en naer og faglig staerk sundhedstjene-
ste til de ca. 287.000 borgere i den vestlige del af regionen. Det er derfor afggrende, at hospi-
talet rummer og udvikler gode uddannelsesvilkar og hgje kompetencer hos de ansatte og fort-
sat kan tiltraekke dygtige medarbejdere, studerende og elever.

6: Den fysiske kapacitet i RH Ggdstrup
I processen har der vaeret forslag fremme om i stedet at samle neurologien i He Vest. Neden-

stdende redeggr for, at dette er muligt kapacitetsmaessigt.
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RH Ggdstrup bygges med 409 ensengsstuer, 33 af sengestuerne i RH Ggdstrup er indrettet
som fleksible stuer med plads til 2 senge, sd kapaciteten kan rumme 442 indlagte patienter i
spidsbelastningsperioder.

Region Midtjylland har faet udarbejdet en kapacitetsanalyse, som viser, at der ved en belaeg-
ning p& 85 % vil veere behov for 419 senge pa RH Ggdstrup i 2021. Belaegningsprocenten pa
85 svarer til, at den gennemsnitlige belaegning er 356 senge, sa nar der bruges 85 %, er det
for at kunne absorbere variation i belaagningen, hen over dagen, ugen og aret. I kapacitets-
analysen ansl3s det derfor, at RH Ggdstrup mangler 10 senge, og en tilfgrsel af 20 ekstra urin-
vejskirurgiske og neurologiske senge vil betyde yderligere pres pa belaegningen, og at de flek-
sible stuer i hgjere grad vil blive belagt med 2 patienter.

Det er hospitalsledelsens vurdering, at aktiviteten fra RH Viborg kan rummes indenfor den ek-
sisterende sengemasse pa 409 senge. Dette begrundes i fglgende forhold:
1. He Vest har i dag 387 normerede senge pa RH Herning og RH Holstebro. Det vil sige
22 senge mindre end kapaciteten i RH Gagdstrup
2. Der er de seneste 3 ar lukket 48 senge (og dbnet af 4 senge til heematologiske pati-
enter fra Silkeborg og Viborg kommuner)
3. Den gennemsnitlige liggetid er reduceret med 10 % de seneste 4 ar.

Herudover forventer enheden, at flere forhold vil reducere sengebehovet i RH Ggdstrup yderli-
gere, det drejer sig om:

e Effekten af den nye akutmodtagelse og akutkoncept med diagnostikken taet pa akut-
modtagelsen, der vil betyde, at flere patienter bliver afklaret hurtigere og "vendt i dg-
ren", sa de enten sendes hjem eller kommer i et ambulant forlgb

o Effekten af den stgrre dagkirurgiske kapacitet, som forventes at reducere sengebehovet
med ca. 9 senge, hvilket er en del af effektiviseringsgevinsten.

e Effekten af ensengsstuer, hvor studier har vist at mindre stgj og faerre forstyrrelser pa-
virker liggetiden positivt.

Derudover arbejdes der ogsd i enheden med nye normeringsprincipper, hurtigere diagnostik og
tilsyn, som vil bidrage til at udjeevne variationerne i belaegningen hen over dggnet. Derfor er
det realistisk at arbejde med en 90 % belaegning, hvorved sengebehovet pa de 419 senge i
kapacitetsanalysen reduceres til 402.

Sammenfattende har He Vest indtil videre kunnet absorbere den demografiske udvikling med
et mindre sengebehov til fglge, og denne tendens forventes jf. ovenfor forstaerket ved indflyt-
ning i RH Ggdstrup. Dermed vurderes det muligt at indarbejde aktiviteten pa de 20 senge fra
He Midt i de nye rammer med 409 senge i RH Ggdstrup.

Konklusion

P& baggrund af spareforslagene ser HMU et svaekket He Vest og senere RH Ggdstrup for pati-
enter og pargrende i den vestlige del af regionen, hvis spareforslagene realiseres i den form,
der er lagt op til. HMU har eksempelvis meget svaert ved at se rimeligheden og logikken i, at
He Vest rammes sa hardt pa savel den faglige profil, budgettet og mistede funktioner. HMU
havde ogsd gerne set, at der var lagt stgrre veegt pa lige adgang til sundhedsydelserne for
borgerne i den vestlige del af regionen.

HMU har forstdelse for, at regionen gnsker et stzerk universitetshospital, men det ma ogsa vae-
re regionens gnske, at der er et fagligt staerkt hospital i den vestlige del af regionen.

HMU vil samtidig ggre opmaerksom pa, at det naturligt ligger i He Vests and og kultur, at der
kontinuerligt arbejdes med besparelser, effektiviseringer og omprioriteringer samt reducerin-
ger/omlagninger af ambulante besgg. Blandt andet via PRO/Ambuflex. Dette for at kunne
skabe luft til stigningen i aktiviteten. En del af spareforslagene er omrader hvor hospitalet alle-
rede har veeret, eller er i gang med at udfgre besparelser og effektiviseringer, samt at hospita-
let star overfor:

e En effektiviseringsgevinst pa 8 pct. ved indflytning i RH Ggdstrup

regionmidtjylland m]d.t
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e Betydelige engangsudgifter i stgrrelsesordenen 450 mio. kr. forbundet med flytningen,
som hospitalet selv skal afholde.

Med venlig hilsen

HMU, He Vest

regionmidtjylland m]d.t
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Bilagsliste: Hgringssvar som er indkommet til He Vest

- Anaestesiologisk Afdeling, LMU

- Hjertesygdomme, LMU

- Neurologisk Afdeling, LMU (eftersendes 3. september pad baggrund af det reviderede
oplaeg)

- Rgntgenafdelingen, LMU

- Radet for ledende overlaeger (RALO)

- Staben, LMU

- @jenafdelingen, afdelingsledelsen

- @jenafdelingen, LMU

regionmidtjylland m]d.t
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Hgringssvar fra LMU i Anaestesiologisk Afdeling, vedr.
budget2019 og budget2020

Vi har LMU pa onsdag og har ikke kunnet nd at afholde et
ekstraordinzert mgde, men her et komprimeret hgringssvar
formuleret af naesteformand Laila Garsdal og undertegnede.

Fagrst og fremmest undrer LMU sig over, at besparelsen
tilsyneladende skal baeres af akuthospitalerne. Hvad er intentionen
bag denne beslutning?

Dernaest har vi generelt svaert ved at forstd sammenhangen mellem
besparelsesforslagene og den tilhgrende belgbsstgrrelse.

For Anaestesiologisk afdeling gzelder dette specielt lukning af
akutbilerne, hvor den anfarte besparelse er langt stgrre end den
reelle udgift for afdelingen.

Mht. til flytning af Urologi fra Viborg til Holstebro savner vi en
beskrivelse af hvordan den fysiske kapacitet er beregnet.

Som borger i Vestjylland er det meget bekymrende, at naerheden til
akut trombolysebehandling er fjernet med et pennestrgg, - ( den ser
nu ud til at veere taget af bordet.)

P& vegne af LMU i Anaestesiologisk Afdeling.

Med venlig hilsen

Else Folmer

Ledende oversygeplejerske, MPA

Tel. +45 784 32835 (geelder kun Holstebro)
Mob. +45 784 32839
else.folmer@vest.rm.dk

www.vest.rm.dk

Anaestesiologisk Afdeling

Hospitalsenheden Vest

Leegaardvej 12, 7500 Holstebro

Hospitalsenheden Vest

Gl. Landevej 61
DK-7400 Herning
Tel. +45 7843 0000
post@vest.rm.dk
www.vest.rm.dk
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Hgringssvar fra LMU i Hjertesygdomme,
vedr. budget 2019 og budget2020,
angaende centralisering af KAG-funktionen pd AUH.

Det er bekymrende, at der ggres indhug i den samlede gkonomi pa
hjerteomradet i Region Midtjylland, da hjerteomradet i forvejen har
betydelige kapacitetsudfordringer. Spareforslaget ligner mere et
fagpolitisk gnske om centralisering fremfor reelle
omkostningsreduktioner.

Holder antagelserne?

I spareforslaget ligger en antagelse om, at KAG-undersggelserne er
faldende i antal, at en centralisering af KAG-funktionen vil kunne
spare penge og nedszette antallet af dobbeltundersggelser. Dette
mener vi ikke, der er belaeg for at fremfgre:

Data pa den nationale og regionale udvikling i KAG-aktiviteten
understgtter ikke forventningen om en faldende tendens. Nationalt er
aktiviteten konstant, omkring 18.000/ar, og regionalt har aktiviteten
vaeret stigende fra 2016 til 2017 (Arsrapport 2017 VestDansk
Hjertedatabase).

Vi har i HEV en staerk tvaerfaglig enhed til diagnostisk afklaring. Vi
har en stram visitation med fokus pa, at den enkelte far lavet den
mest egnede undersggelse af hjertet. I HEV's optageomrade er der i
forvejen en relativt stgrre andel +80 &rige, og den andel er voksende.
Vi har i HEV en lavere KAG-aktivitet i 2018 sammenlignet med 2017,
en a&ndring som skyldes a&ndret samarbejde med AUH.

Vi finder ikke belaeg for at forvente en vaesentlig reduktion i KAG-
aktiviteten i RM.

Diagnostisk KAG er en rutineundersggelse og hjgrnestenen i at
fastleegge behandlingsstrategien, herunder hastegraden for den
videre behandling. Mere end 80% af de patienter som far lavet KAG i
HEV afklares endeligt, og skal ikke have lavet yderligere KAG. Hvis en
centralisering af KAG skal reducere antallet af dobbeltundersggelser,
kraeves det at der altid laves invasiv behandling ifm. diagnostisk KAG.

Hospitalsenheden Vest

Gl. Landevej 61
DK-7400 Herning
Tel. +45 7843 0000
post@vest.rm.dk
www.vest.rm.dk
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Os bekendt er dette ikke tilfaeldet, og heller ikke ngdvendigvis
hensigtsmaessigt.

En centralisering af KAG medfgrer endnu mere ungdig transport og
ditto udgifter.

Vi oplever dagligt en betydelig ventetid pa diagnostisk KAG pa AUH,
bdde for HEVs indlagte og planlagte patienter. Ventetid pa
undersggelse medfgrer ungdig ventetid pa afklaring, og et ungdigt
overforbrug af sengedage.

Selvom der star beskrevet en lille udflytning af pacemakere fra AUH
til HEV, forstar vi ikke, hvorledes man vil lave flere KAG'er pd AUH.
Det fremgar ogsa af baggrundsmateriale for sparekataloget, at man
evt. far yderligere udgifter til en udbygning af laboratorie-kapaciteten
pd AUH, estimeret til 12 mio. kr. Byggeriet i Gadstrup er udstyret
med 2 KAG-rum svt. den nuvaerende kapacitet i RH Herning.

Region i balance:

Det er ikke patientvenligt at flytte patienter mellem hospitalsenheder
for rutineundersggelser og afklaring som kan foregd kvalificeret
lokalt. I RM deles undersggelser og journaler elektronisk, og der
foregdr videobaseret konference. Et system der opleves yderst
velfungerende og omkostningseffektivt for patientforlgbet.

Besparelsen vil sammen med de gvrige 2019 besparelser give en
betydelig reduktion af Hjertesygdomme HEV's budget, og saette
arbejdsmiljget under yderligere pres. Den invasive funktion i HEV er
en del af fundamentet for det sidste ar af speciallaegeuddannelsen i
kardiologi. Hvis forslaget gennemfgres, og funktionen dermed
svaekkes, kan det sidste ar af specialleegeuddannelsen i HEV kraeves
flyttet til anden enhed.

Mulighederne for rekruttering og fastholdelse af kvalificeret
arbejdskraft forvaerres.

En svaekkelse af hjerteomradet risikerer at svaekke den samlede
hjertefunktion og akutfunktion i HEV/Ggdstrup.

Med venlig hilsen, pad vegne af Hjertesygdommes LMU
Jane Birkebak og Troels Niemann
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Hospitalsenheden Vest
Gl. Landevej 61

DK-7400 Herning

www.region midtjylland.dk

Hgringssvar fra LMU i Rgntgenafdelingen vedr. budget 2019 og
budget 2020

Gennem efterhdnden mange ar har Neurologisk afdeling i Holstebro i
samarbejde med Rgntgenafdelingen oparbejdet et ekspertteam, til at
foresta den hurtige udredning og behandling af patienter med
mistanke om blodprop i hjernen. Al vores erfaring og faglige viden
bekreefter, at tidsfaktoren er altafggrende for patient outcome.

Som det foregdr i dag, sa kommer patienten direkte fra ambulancen til

CT- eller MR-scanning, hvis symptomdebut er kendt og indenfor 4,5 m] dt
time. Medens undersggelsen foregdr sendes billeder til

Neuroradiologerne i /&rhus, hvor en lzege i samarbejde med den regionmidtjylland

neurologiske lzege i Holstebro, tager stilling til hvilken behandling
patienten skal tilbydes, ud fra de billeder som de i faellesskab ser pa.
Herefter besluttes og pdbegyndes behandlingen.

I baggrundsmaterialet star der, at vi pa rgntgen i HEV ikke tilbyder MR i vagten, hvilket ikke er
helt korrekt. Det kan vi. Endvidere er der planlagt "Wake Up " pr. 01.10.2018, hvor patienter
som vagner op med symptomer pa en blodprop i hjernen, men hvor tidspunktet for dens
opstaen ikke er kendt, nu ogsa skal tilbydes samme hurtige behandling. Dette er et af de
seneste tiltag, hvor vi i samarbejde med Neuroradiologisk afdeling i Arhus har det mal, at
borgerne i HEV tilbydes samme behandling, som de gvrige patienter i Regionen.

Neurologisk afdeling i HEV kom i 2017 ud med et resultat pa udredningstid for obs. blodprop i
hjernen, p% samme niveau, som universitetshospitalerne.

S& derfor virker det maerkeligt at leegge 2 trombolysecentre geografisk sa taet pa hinanden.
Det bliver 2 centre i @st og intet i Vest.

Man skal ikke glemme at afstanden fra fx. Thyborgn vil blive fordoblet i forhold til i dag. Det
samme gor sig geeldende for store dele af Thyholm og hele Skjern/Tarm omradet. Samtidigt
viser befolkningsudviklingen, at der kommer flere aldre.

Endelig skal det naevnes, at vi har en helikopterlandingsbane, ligesom vi far motorvejen, sa
den direkte vej til Gedstrup og Arhus er beredt.

Vi har ekspertisen og er godkendt i specialeplanlaegningen til at varetage funktionen, derfor

mener vi funktionen bgr forblive i Holstebro og senere i Ggdstrup. Hverdagen viser sig ogsa
ved at kirurgiske og medicinske patienter af og til har behov for neurologisk tilsyn, hvilket vil
kraeve transport af patienter, hvis ikke de er tilstede.

Vi oplever allerede i dag at leeger og sygeplejersker pa Neurologisk afdeling er pressede, derfor
har vi svaert ved at se at man kan spare 56 stillinger.

Derfor anbefaler LMU fra Rgntgen, at man genovervejer forslaget, velvidende at der
skal findes midler.

Med venlig hilsen
LMU i Rgntgenafdelingen, Hospitalsenheden Vest



Hgringsvar fra Radet for ledende overlaeger (RALO) vedr.
budget2019- og budget 2020

De ledende overlaeger i Hospitalsenheden Vest ser med stor bekymring
pa forslaget om nedlaeggelse af neurologisk afdeling i
Hospitalsenheden Vest, og den forringelse af akutbehandlingen i vest,
dette medfgrer.

Det nuveerende forslag om flytning af neurologien fra
Hospitalsenheden Vest ses som en forringelse af den samlede
akutfunktion for patienterne i den vestlige del af regionen, da den
akutte neurologi, herunder trombolysebehandling, er en hjgrnesten i
akutsygehuset i vest.

Der er ydermere bekymring for, at de foresldede besparelser pa
hjerteomradet kan medfgre en markant svaekkelse af den samlede
hjertefunktion og dermed akutfunktion i Hospitalsenheden Vest og i det
nye hospital i Ggdstrup. Med forslaget omkring centralisering af KAG-
funktionen forventes en gget transport- og ventetid for patienterne,
herunder et gget forbrug af sengedage for de akutte patienter.

En flytning af akutneurologi og trombolysebehandling til Viborg vil medfgre
forleenget transporttid for patienterne i vest med alvorlige, akutte
neurologiske lidelser, og deraf folgende risiko for darligere resultat af
behandlingen, eksempelvis med tab af fgrlighed til falge.

Det nye hospital i Gadstrup er akuthospital for den vestlige del af regionen,
og er designet til at kunne varetage disse opgaver med
helikopterlandingsplads og hurtig og god tilgang via nye
motorvejsforbindelser som sikrer patientens hurtige vej til hospitalet.

Med flytningen af akutte funktioner til Viborg forringes sdledes muligheden
for at hospitalet i Ggdstrup kan Igse akutopgaverne for patienterne i vest.

Den akutte neurologi har endvidere stor betydning for den akutte
behandling for patienter i andre specialer, sasom hjertesygdomme og
ortopaedkirurgi samt kraeftpatienter. Eksempelvis opstar hoftebrud oftest
som folge af fald, hvor arsagen kan vaere akut svimmelhed eller apopleksi,
hvor den akutte behandling kraever involvering af flere relevante specialer,
herunder neurologi, for at patienter kan udredes og behandles p3a et hgit
fagligt niveau, svarende til patienter i den gstlige del af regionen.

De ledende overleeger i Hospitalsenheden Vest finder derfor at forslagene
om nedlzaeggelse af neurologien i Hospitalsenheden Vest samt centralisering
af KAG-funktionen bgr tages af bordet.

Med venlig hilsen

Radet af ledende overlaeger, Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest

Gl. Landevej 61
DK-7400 Herning
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland



Hospitalsenheden Vest

Gl. Landevej 61
DK-7400 Herning
www.regionmidtjylland.dk

Hgringssvar fra Stabens LMU og Stabsledelsen vedr. budget
2019 og budget 2020

Stabsledelsen og det LokaleMedUdvalg - LMU i Staben har forholdt sig
til det udsendte katalog over besparelser i Region Midtjylland fra

midt

Forslaget er som beke_ndt opdelti en .raekke tfamaer som opsamler en regionmidtjylland
besparelse svarende til mellem 200 til 300 mio. kr. - fordelt hen over
drene.

Generelt skal det tilkendegives, at det er yderst beklageligt, at der endnu en gang skal
foretages besparelser inden for det regionale budget og med de deraf fglgende konsekvenser
for patienter og personale. Bemaerk i den forbindelse at konsekvenserne fra besparelsen i
Spar1519 endnu ikke har set sin fulde effekt.

Besparelser af den udmeldte stgrrelse vil naturligvis have stor effekt og indflydelse pa
varetagelsen af de daglige opgaver i Hospitalsenheden Vest og de @gvrige bergrte
hospitalsenheder. Effekten af de udmeldte besparelser vil uden tvivl have direkte konsekvens
for patienter og pargrende samt gvrige samarbejdspartnere eksempelvis kommuner og
praktiserende laeger.

Besparelser synes at komme i en lind strem hen over arene, og dette har en klar negativ
indflydelse pa hospitalernes drift. Besparelserne har en tydelig indflydelse p& medarbejdernes
vilk3r for at kunne yde en optimal og faglig kompetent opgavevaretagelse kombineret med
blot et minimum af "godt arbejdsmiljg" - talrige tilkendegivelser fra Arbejdstilsynet
dokumenterer, at der er gget pres pa de ansattes arbejdsmiljo. Dette vilkar kan ikke fortssette.

I det udsendte forslag indgar "drift p& baggrund af patientens preemis" som et grundlag for
sundhedsomradet, men dette vilkar synes ikke at vaere iagttaget i forhold til flere af de
konkrete forslag. Eksempelvis er det svaert at forsta, at de neurologiske patienter og deres
pargrende skal tvinges ud pa landevejen i forhold til deres kontakt til sundhedsvaesenet.

En flytning af neurologisk funktion fra Hospitalsenheden Vest til Hospitalsenheden Midt vil
betyde en klar forringelse af patienternes og de pargrendes vilkar. Ydermere er det
uforstaeligt, at der pataenkes forandringer for trompolysepatienternes behov for hurtig hjeelp,
nar al videnskab fortzeller, at netop ved denne sygdomstilstand er tiden for igangsaetning af
kompetent behandling en afggrende faktor for optimal viderefgrelse af livet.

Der ma veere en grundlaeggende tanke fra regeringens side om at placere sygehuset i
Ggdstrup. Placeringen ma veere tiltaenkt at skulle skabe en geografisk balance mellem gst,
vest, nord og syd. Derfor kan det undre os alle i Staben, at regionens politikere udarbejder et
besparelsesopleeg som indeholder en sa tydelig skeevvridning af behandlingsmulighederne i
regionen. Med det udsendte forslag pavirkes Hospitalsenheden Vest klart mest - dette sker pa
bekostning af bade intentionerne for Regionshospitalet Gadstrup, men samtidig ogsa for de
naesten 300.000 borgere i enhedens optageomrade.



I Igbet af de sidste par dage har regionsrddsformanden imidlertid udmeldt, at forslaget om
besparelse indenfor den akutte neurologi mm ikke skal gennemfgres. Desuden er det nu ogsa
meldingen, at den akutte neurologisk behandling i den vestlige del af regionen skal samles i
Hospitalsenheden Vest og dermed ogsa vaere en del af Regionshospitalet Ggdstrup - dette er
naturligvis en god udvikling for patienterne i den vestlige del af regionen.

Tilbage stdr sa, hvad denne andring af budgetforslaget far af afledt konsekvens for den
samlede regionale besparelse — det ma vi afvente at se konsekvensen af i de naeste dage og
uger.

Der synes at vaere en samfundsmaessig opfattelse af, at der er overadministration i den
offentlige sektor, og dette bevirker, at der stort set hele tiden ssettes spgrgsmal ved de
udmeldte budgetrammer for de administrative funktioner — denne retorik ma hare op.

De ansatte i de administrative funktioner pa regionens hospitaler og stabe yder et vaerdifuldt
og kvalificeret arbejde i sammenhang med politikerne og klinikkens ansatte — dette som
forudsaetning for faelles opnaelse af de mange malsaetninger for sundhedsvaesenet.

"Ingen Klinik uden administrative ressourcer og ingen administrative ressourcer uden en klinik"
- med andre ord: vi er hinandens forudsaetninger og preemis. Jo flere administrative funktioner
der skaeres vaek — jo mere arbejde vil der blive pdlagt i klinikken. Og her er man i forvejen
presset, og har andre funktioner som de primare kerneopgaver og spidskompetencer.

Derfor kan de budgetmaessige rammer for de administrative ressourcer ikke fortssette med at
blive beskaret.

Efterhdnden er rammerne sa knappe, at eksempelvis ressourcer til kompetenceudvikling og
lign. ikke lzengere raekker til behovet. Dette er naturligvis ikke gangbart i la&engden for
fagligheden blandt de administrative medarbejdere.

En optaelling viser, at Stabens basisbudget i Hospitalsenheden Vest er reduceret med 5,4 mio.
kr. i perioden fra 2014 og frem til de foresldede besparelser for 2020 — dette er omregnet
svarende til ca. 10 %. Dette p& baggrund af regionale spare- og omstillingsplaner.

Arbejdsmiljoet blandt de ansatte er under s veaesentligt et pres, sa nu begynder stress og
mistrivsel at veere en faktor som ses i dagligdagen.

Konsekvensen af en yderligere besparelse af de administrative ressourcer vil uden tvivl
medfgre, at der bliver ngdt til at blive en reduktion af de administrative opgaver. I den
forbindelse skal der naturligvis vaere fokus pa samspillet mellem klinikkens ressourcer og deres
besparelser, kombineret med en overvejelse af, hvor i hospitalets organisation de
administrative opgaver lgses mest hensigtsmaessigt.

Derfor er tiden nu inde til, at politikere begynder at anerkende de administrative ressourcers
betydning for opndelse af malsaetningerne for det danske sundhedsvaesen i hgj international
klasse.

P& vegne af Formandsskabet i Stabens LMU og Stabsledelsen
Side 2
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Hospitalsenheden Vest

Gl. Landevej 61
DK-7400 Herning
www.region midtjylland.dk

Hgringssvar fra afdelingsledelsen i @jenafdelingen vedr. budget
2019 og budget 2020

Neurologisk afdeling er vores naermeste samarbejdspartner for bade
akutte og elektive neurologiske og oftalmologiske patienter i HEV.

Vi ser derfor med bekymring pa forslaget om at nedlaagge Neurologisk

afdeling pa HEV. Det vil medfgre forlaenget transport- og udredningstid m]

for patienter i begge specialer og vanskeligggre det lzegefaglige . L
samparbejde. gge sp g 99 geragiia regionmidtjylland

Afdelingsledelsen finder det meget positivt, at der i forslaget laegges
op til, at der fortsat er to selvstaendige gjenafdelinger i RM og, at der foretages en
gennemgang af gjenomradet til styrkelse af de faglige miljger.

@jenafdelingerne i RM har i mange ar vaere presset af gkonomiske spareplaner og
rekrutteringsvanskeligheder. Der er sdledes sket en afvandring af nyuddannede og erfarne
speciallaeger til bAde Region Nord- og Syd, hvor man har haft vaesentligt flere resurser pa
gjenafdelingerne. Speciallaegepraksis har ligeledes tiltrukket mange yngre speciallzeger,
specielt efter udleegningen af mange gra steaer operationer til speciallaegepraksis.

En gennemgang af aktivitet og ansaettelsesformer bgr derfor ikke alene ske mhp mere effektiv
drift, men i hgj grad ogsa tilgodese rekruttering og gennemfgrelsen af uddannelsen i
forbindelse med generationsskiftet for behandlingen specielt de kirurgiske gjensygdomme.
Uddannelsen foregdr som mesterlzere efter specialleegeuddannelsen. Den varetages af
speciallaeger, der naermer sig pensionsalderen. Derfor kan viderefgrelsen af disse behandlinger
i RM blive truet.

P& den baggrund er det meget bekymrende at den foresldede gennemgang af gjenomradet
forventes at udlgse en besparelse pa kr. 3 mio. allerede i 2019 og kr. 4mio. i 2020

Med venlig hilsen
Torben Autzen, ledende overlaege

Dorte Banner Pedersen, ledende oversygeplejerske
@jenafdelingen, HEV



Hgringssvar fra LMU i @jenafdelingen,
vedr. budget 2019 og budget2020

e I Spareforslaget naevnes det, at der er rekrutteringsudfordringer i
@jenafdelingerne i Region Midtjylland. Dertil gnsker vi at
preecisere, at der for gjeblikket ikke er problemer med at
rekruttere speciallaeger til @jenafdelingen i Holstebro. Alle
normerede stillinger er sdledes aktuelt besat. Der er i afdelingen
planlagt generationsskifte, sdledes at afdelingen forventes at
kunne opretholde alle nuveerende funktioner.

e Uddannelsesopgaven fremover i forhold til
hoveduddannelseslzeger vil stadig kraeve ressourcer, hvis den skal
kunne lgses tilfredsstillende. Faerre midler til dette omrade eller
flytning af funktioner fra Holstebro til Arhus vil forringe
uddannelsesgrundlaget.

e Jjenafdelingen har haft en voldsom produktivitetsstigning
gennem de senere ar. Dette er varetaget med de tilstedevaerende
ressourcer, hvilket betyder, at ressourcer til uddannelses- og
forskningsopgaven i forvejen er reducerede. Vi ser ikke mulighed
for at reducere yderligere uden store konsekvenser pa disse
omrader.

e Der gnskes opgaveglidning fra laeger til sygeplejersker. Dette
arbejde er under planlaegning i @jenafdelingen Holstebro, men vil
ikke kunne fortsaette uden tilfgrsel af sygeplejeressourcer.

e @jenafdelingen er en hgjt specialiseret afdeling med et hgjt fagligt
niveau, som derfor ikke har mulighed for at tilkgbe kompetencer
via vikarer. Derfor vil afdelingen ikke kunne opretholde
produktiviteten i tilfaelde af personalereduktion.

e I forhold til det neurologiske speciale, ser vi med stor bekymring
pa spareforslaget, idet der er mange tilsynspatienter fra
neurologisk afdeling, som ses i @jenafdelingen Holstebro. Det vil
ikke veere hensigtsmaessigt at sende denne patientkategori med
transport til et andet sygehus for at blive set af gjenlaege. Dels vil
patientsikkerheden forringes, dels vil det betyde et stort
ressourceforbrug af personale i @jenafdelingen af den grund, at

Hospitalsenheden Vest

Gl. Landevej 61
DK-7400 Herning
Tel. +45 7843 0000
post@vest.rm.dk
www.vest.rm.dk
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patienterne vil veere hos os i lzengere tid, f.eks. mens de venter
pa transport. Dertil kommer udgifter til transport.

Angdende den gnskede reduktion af ambulante besgg, ser vi ikke
denne opgave som mulig at Igse. Der er i forvejen svaere
udfordringer i forhold til at opfylde udrednings- og
behandlingsretten med de nuvaerende ressourcer.

Vi ser en stor stigning i tilgangen af f.eks. AMD-patienter, og ser
ingen tendens til faldende antal af denne patientkategori.
Tveertimod imgdeser vi flere seldre i
befolkningssammensaetningen, hvilket vil kraeve flere ressourcer i
ambulatoriet i arene der kommer.

Patientsikkerhedsperspektivet bgr ogsd naevnes i denne
sammenhaeng. Vi oplever, at patienter ses i ambulatoriet, som det
vurderes laegefagligt ngdvendigt og korrekt.

I ferieperioder og i hgjtider er @jenafdelingens ambulante
kapacitet under pres, idet praktiserende gjenlaeger i udstrakt grad
planlaegger ferie p& samme tid.

midt

regionmidtjylland

Side 2



HMU, Hospitalsenhed Midt



Hgringssvar, budget 2019-2020, HMU, Hospitalsenhed Midt

De fremlagte forslag placerer 80 procent af struktur-besparelserne pa
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 brystkraeft. Spareforslagene vil medfgre, at
HE Midt skal nedlaagge 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 primaerhospitaler 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 pd RH Vi-
borg. I stedet vil disse ofte aldre, 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 p& RH Viborg har den hgjeste malopfyl-
delse pa udredningsret og behandlingsgaranti. Karkirurgi den hgjeste
patienttilfredshed. Brystkraeftkirurgien er meget effektiv med faerrest
besg@g pr. forlgb og alle operationer i dagkirurgi.

Med spareforslagene skal AUH mere end fordoble sin udrednings- og
operationskapacitet pd brystkraeft. Urinvejskirurgi pa HE Vest skal
tage mere end 1/3 flere patienter. Begge dele for kun 40 % af mid-
lerne tilfgrt til hospitaler, der star i enten store gkonomiske udfor-
dringer eller flytteprocesser og til afdelinger, der i forvejen er presset
pa malopfyldelse. Szerligt 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 pa privathospi-

Hospitalsenhed Midt

HMU

Heibergs Allé 6
Postboks 130
DK-8800 Viborg

www.hospitalsenhedmidt.dk

midt

regionmidtjylland

Den 30. august 2018



taler og til andre regioner. Det vil give ufinansierede ekstraudgifter og mindre sammenheaen-
gende forlgb for patienterne. Flere forslag kraever desuden anlagsinvesteringer, 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 nedleegger 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 nedlaagge 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, ndr 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-
s@g. Med stor ambulant aktivitet vil HE Midt fa 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 pa det ambulante omrade. Resultatet vil derfor blive en grgnthgsterbesparelse, hvor
HE Midt i stedet m& 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 pa fem af spareforslagene, der i
det nuvaerende forslag tzeller 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-
implantationer til
HEV/HEM

operationer til HEV/HEM,
reducere fra 8 til 7 opera-
tgrer pd AUH

8. Fysiologi 0,9 Flytte funktion fra RH 1,4 Funktion i Randers flytter
Randers til AUH til RH Viborg

11. Brystkreeft | 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 pd 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. leege, 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 pd Akutafdelingens
afsnit Al er urologiske. Urinvejskirurgi gennemfgrer desuden hvert ar 560 tilsyn til patienter
pa andre afdelinger udover Akutafdelingen. Ved bade akutte og planlagte abdominale kirurgi-
ske indgreb, kan der ske skader pa blaere 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 p@ deres bopael - en praksis, der tidligere har vaeret undgdet ved lignende spare-
forslag, da den pa ingen made er pa patienter eller pargrendes pramisser.

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 ga fra at handtere 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 ar. Dertil kommer, at der ikke er taget hgjde for udgifter til
udefunktionen. Besparelsen vil derfor reelt veere mindre end angivet.

Personalemaessige konsekvenser: 39 stillinger nedlaegges 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 p§ 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 fglger:

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

Den primaere udredning for patienter mistaenkt for urologisk kreeft kan varetages p§ HEM som
filterfunktion, og s8 snart mistanken om cancer begrundes, skal videre udredning inkl. de di-
agnostiske operationer foreg8d p8 Urinvejskirurgi, HE Vest, s§ alle bleere- og testikelkraeft-
operationer sker p§ HE Vest fra 2019.
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Modellen sikrer, at al nuvaerende dagkirurgisk aktivitet vil kunne fortsaette ueendret p8 RH Vi-
borg til fordel for de urologiske patienter, men at stgrre kirurgi skal overgd til HE Vest.

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

Den beregnede besparelse p§ 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 p& 4,35 mil-
lioner kroner.

2. Fortsat trombolyse pd 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 huvaerende behov

Patientperspektivet: Forslaget betyder, at HE Midt ikke kan opretholde funktionen i Silkeborg,
og at Region Midtjylland derfor ikke lzengere har et tilbud til piger med mistanke om HPV-
bivirkninger. Samtidig vanskeligger 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 nedlaegges, 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 staer og 122 gjenlagsoperati-
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 pd AUH med fast udefunktion i Silkeborg, s& man kan nedbringe
konsulentanseettelserne 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 pa 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 tilfeelde af sammenlaagningen vil rejse til andre regioner. Pato-
logien er samtidig pa vej til et skifte til digital patologi, som kraever naervaerende 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 pa 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 foresl&r, at der opretholdes to afdelingsledelser for at hindre
risiko for personaleflugt, udnytte den igangveerende positive udvikling i Midt og sikre overgang
til digital patologi i regionen. Besparelsen p8 to millioner kan i stedet findes internt i specialet
pé tvaers 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).

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

For at fastholde speciallaegedaekning, andre faggrupper og den hgje mlopfyldelse bar der ikke
vaere usikkerhed om den aktivitet, der fortsat skal foregd i Viborg. Hvis de alternative forslag
ikke kan gennemfgres, bar forslaget praecisere, at Randers skal opretholde den nuvaerende
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 ndr de gennemfgres pa regionshospitaler.

Med den a&ndrede opgavedeling vil der ikke lzengere vaere en selvstaendig karkirurgisk afdeling
i Region Midtjylland, da karkirurgi pa@ AUH er en del af thoraxkirurgien. Forslaget vil udfordre
det steerke udviklings- og forskningsmiljg inden for karkirurgi, som er bygget op pa RH Viborg.
Nar behandlingerne opdeles, indebaerer det en risiko for, at opmaerksomheden pa 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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uddannelsesforlgb kan tilretteleegges i samarbejde med HE Midt. Dette vil give en stgrre 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. radgivning 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 vaere 750 pacemakerimplantationer i AUH fordelt pa 8
operatgrer. Det vil sdledes kun vaere ngdvendigt at reducere med én operatgr pa 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 opstd endog meget lange ventetider pa KAG i Hjertesygdomme, AUH.

Det fremgar 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
tilfert, 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 farste 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 foresl8r at flytte i alt 400 simple pacemakerimplantationer fra AUH, delt ligeligt mellem
HEM og HEV. For at patienterne skal kore mindst muligt, foresl8r 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-undersggelser indtil nu. Evt. resterende pacemakerimplantationer for at n§ op
til méltallet p§ 200 pacemakerimplantationer til HE Midt og 200 til HEV kunne ske ved, at plan-
lagte pacemakerimplantationer p§ patienter fra Arhus ogsé 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 opggrelsen over samtlige undersogelser udfort pd
afsnittet for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin i Randers i 2017.
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De udfagrte nuklearmedicinske undersggelser i Randers i 2017 kan Fysiologisk Klinik, Viborg,

udfgre ved tildeling af 3 mio. kroner. En besparelse for Region Midt p& 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 MldtTransport 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 brystkraeft pa Aarhus Universitetshospital
Patientperspektivet: HE Midt gennemfgrer udredning og kirurgisk behandling for brystkraeft 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 forleengelse af dette faglige arbejde har Klinikforum anbefalet at opretholde flere centre, og
at centrene skal arbejde efter feelles 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 pa AUH. Speci-
aleplanen definerer dog allerede den arbejdsdeling, sa 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 brystkraeftundersggelser 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 brystkraeftomradet er saerdeles effektivt. HE Midt har omlagt alle brystkraeft-
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 ggre 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 p& mammaradiologer i hele landet. Det er dog
lykkedes HE Midt at rekruttere og tage radiologer i opleering inden for de seneste 6 maneder.
HE Midts mammaradiologer har udtrykt, at de ikke gnsker at vaere ansat pa AUH og vil i stedet
overga til andre typer af radiologi p& 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 mangde af yngre
laeger, som bliver bekendt med brystkirurgi, bliver mindre.

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

Fordi udredningen af brystkraeft i midt og vest blev samlet i Viborg i 2017 (som faglge 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 brystkreeft. 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 f&r s§ massiv en opgave.

Samtidig vil man udnytte de fysiske rammer, der lige nu bygges p8 HE Midt, og de anlags-
maessige konsekvenser pd 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 leeger og Viborg, Silkeborg og Skive Kommuner har sammen naet meget markante
resultater inden for det tveersektorielle arbejde. Et eksempel er Fleksible Indlaeggelser, som
har givet markante reduktioner i indlaeggelsesdage for kendte kroniske patienter pa Regions-
hospitalet Silkeborg - gennem feelles 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 ogsa 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 glaede for b&de borgerne og den kommunale
gkonomi i form af medfinansiering.
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Den centrale omstillingsmotor for dette samarbejde er, at HE Midt er leengst 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 indebeerer, 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 farst til Agfa Impax for deref-
ter at skifte til Agfa EI.

Besparelsen kan fgrst realiseres, nar HE Midt gar over pa ny lgsning. 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 palaegges hospitalet (fx udgifter til Libre Flash til
diabetespatienter, flere leegelige uddannelsesstillinger mv.). Dertil kommer en intern budget-
udfordring pa@ 13,5 millioner kroner i HE Midt, ligesom at HE Midt ikke ser anden udvej end, at
spareforslaget pa ambulant aktivitet m& fordeles som en grgnthgster.

I alt tzeller dette til, at alle afdelinger og centre, som er i HE Midt efter de foresldede struktur-
andringer, skal palaegges 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 arbejdsmiljget

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. Pa langt de fleste afdelinger medfgrte SPAR1519, at
eksisterende patientforlgb og samarbejdsflader blev gdelagt og skulle etableres pa 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, ndr forslag pa neurologi kan skifte to
gange undervejs i en i forvejen kort hgringsperiode pa ti dage. Medarbejdersiden beder derfor
det samlede regionsrdd 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 Neestformand
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Bilag — Hagringssvar fra LMU, Hospitalsenhed Midt



Karkirurgi, Hospitalsenhed Midt
Hgringssvar 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 pa Hospitalsenhed Midt.

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

Samlet sker der fglgende i Viborg:

e Aflastet for 55 centrale operationer og skgnsmaessigt 660 ambulante kontakter.
Der tilfgres 250 ekstra forlgb for perifere kar- og carotissygdomme. Det er usikkert, hvor stor
mangde 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 foregd i Silkeborg

e Sarcenteri 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 réderum til at sende karkirurger til Silkeborg. Med
de opstillede produktionsmal ma der ligeledes forventes ggede udgifter til utensilier.

Opmeaerksomhedspunkter:

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

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

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

Med hensyn til speciallaeageuddannelsen 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 augu;t;?ls 7 =)
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Mave-, Tarm- og Brystkirurgi
Hgringssvar til regionsradets forslag til besparelser 2019-2020

Strukturaendring, forslag 1
Lukning af urologisk afdeling pa Regionshospitalet Viborg

Konsekvens:

Vi undrer os meget over dette forslag, da vi taenker fremtidens Akuthospital i Viborg
ved HE Midt, har brug for det urologiske speciale, som en velintegreret del af enheden.

Ved modtagelse af den uselekterede akutte patient kan det veere svaert at gennemskue
den endelige diagnose, fgr udredningen har fundet sted. Dette vil afstedkomme, at
kirurgerne star med urologiske patienter, der skal videre til naeste akuthospital.

Ved sdvel akutte som elektive abdominale kirurgiske indgreb kan der opsta skader pa
blzere og urinledere, som kraver akut rekonstruktion.

Ved behov for urologiske tilsyn vil man fremadrettet skulle transportere patienten til en

anden hospitalsenhed modsat nu.

Viborg, 24.08.18
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Mave-, Tarm- og Brystkirurgi
Hgringssvar til regionsradets forslag til besparelser 2019-2020

Strukturaendring, forslag 11
Samling af undersggelser og behandling af brystkreeft pd Aarhus Universitetshospital
(AUH)

Rekruttering

I Viborg er der ansat 3 speciallaeger. Der er pa landsplan rekrutteringsproblemer
indenfor brystkirurgi. I Viborg tilbydes hoveduddannelseslaeger i kirurgi et laengere
ophold og introlaeger 14 dages fokuseret ophold i brystkirurgi. En centralisering vil
vanskeligggre rekrutteringen yderligere, idet den samlede mangde af yngre laeger,
som vil blive eksponeret for det brystkirurgiske omrade herved mindskes.

I fordret 2018 besluttede regionsradet at fastholde brystkirurgi pa de 3 eksisterende
matrikler i regionen. Det har bl.a. affgdt, at man her i Viborg har udbygget lokaler og
indkgbt udstyr bdde i radiologi og Brystkirurgi samt rekrutteret en mammaradiolog.

Ledelse
Der vil ikke ske en besparelse pa ledelsesomrddet og i vagtbelastning ved at flytte
brystkirurgien til AUH, da der ikke er et saerskilt brystkirurgisk vagtlag eller afdeling.

Neaerhed

Optageomrade for Viborg udger 550.000 borger. Patienternes forlgb er udelukkende
ambulant. Dette gaelder ogsa kirurgien, hvor den gennemsnitlige liggetid er pa 2,2
timer! Ved en centralisering kan man forvente, at dagkirurgi ikke kan opretholdes.

Effektivitet og kvalitet
I 2017 har vores 3 speciallaeger staet for hele aktiviteten i brystkirurgien ved HE Midt
pa 1517 besgg og ca. 828 indgreb.

Brystkirurgi er ikke et hgjtspecialiseret omrade og kan varetages pa et regionshospital.
Ifelge DBCG (Danish Breast Cancer Cooperative Group) er kvaliteten ens pa alle
hospitaler i Danmark.

Udvikling og vision
Brystklinikken arbejder konstant, malrettet og fokuseret pa at udvikle, effektivisere og
forbedre kvaliteten af det enkelte patientforigb:

Acceleret udredningsforlgb

Centraliseret bookingfunktion - til effektiv udnyttelse af tider
Udvidet forlgbskoordinatorfunktion - sikrer smidige forlgb
Flytning af opgaver fra laeger til sygeplejersker

Opmaerksomhedspunkt

Det er forventeligt over 1000 operationer, der vil skulle flyttes fra Viborg og Randers.
Vi stiller spgrgsmalstegn ved, om AUH har den forngdne operationskapacitet.
Derudover er vi bekymrede for, om det kan varetages indenfor den afsatte gkonomiske
ramme, hvilket ellers vil betyde massive udgifter bl.a. til privathospitaler.

Viborg vil kunne varetage en gget produktion med baggrund i nye kliniklokaler,
nybyggeri og stgrre dagkirurgisk kapacitet.

Viborg, 24. august 2018
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Urinvejskirurgi, HEM
Horingssvar til regionsradets forslag til besparelser 2019-2020

Struktureendring, forslag 11
Lukning af urologisk Afdeling pa Regionshospitalet Viborg

Besparelsesforslaget tilgodeser ikke patientrettigheder/ UBR.

Besparelsen vil ikke kunne honorere de landsdaekkende patientrettigheder mht.
udrednings- og behandlingsret indenfor det urologiske speciale.

Det virker meget uheldigt, at man vaelger at lukke den mest effektive
urinvejskirurgiske afdeling i regionen, set i forhold til overholdelse af
udredningsretten, ressourcer og bemanding.

Overholdelse af udredningsretten ligger pa (se bilag 3, 4, 5):
HEM pa 91 % HEV p& 79,2% AUH p3d 58,3 %

Effektivitet:

Henvisninger

Urinvejskirurgi, HEM Viborg modtager ca. 22 % flere henvisninger pr. lsege end HEV
(bilag 2)

Aktivitet
Urinvejskirurgi, HEM Viborg har over 200 procedurer/ambulante! besgg mere pr.
specialleege/ar end tilsvarende afdeling pd HEV.

Patientkontakt pr. laege:

Samlet antal procedurer/ambulante besgg, dvs. operationer pa indlagte og
dagkirurgiske patienter, endoskopiske procedurer og ambulante kontakter ift. antal
speciallaeger ansat.

Urinvejskirurgi, HEM: 2726 / speciallaaege
Urinvejskirurgi, HEV: 2511 / speciallaege

Urinvejskirurgi, HEM har sdledes udfgrt over 200 procedurer og ambulante besgg mere
pr. specialleege/ar end tilsvarende afdeling pd HEV.

Samlet patientkontakt pr. laege, HEM: 1762 pr. ar
Samlet patientkontakt pr. laege, HEV: 1255 pr. ar

Dette svarer til en hgjere effektivitet pa naesten 40 % pa Urinvejskirurgi, HEM.

Antal indlagte pr. &r ift. sengekapacitet:
Der er en gget effektivitet i HEM pa 29,6 % ift. HEV?

Akutte urinvejskirurgiske patienter (Se bilag 4)

Aktuelt er der min. 1170% akutte kontakter arligt, som fordeles med 570 akutte
indleeggelser pa Urinvejskirurgi, HEM samt 600 der udskrives direkte fra
akutafdelingen.

18 % af de akutte indlaeggelser i Akutafdelingen afsnit A1, HEM
er saledes urologiske patienter.

! operationer+endoskopiske procedurer+ambulante besgg

2 Der er ikke vaesentlig forskel pd gennemsnitlig liggetid p8 de 2 matrikler, hvor det i HEM er 1,9 dage og i HEV er 2,0
dage.

3 Unikke cpr.nr., hvilket reelt vil vaere flere besgg, da nogle patienter kommer mere end 1 gang



Af de akutte indlagte patienter kommer der 234 fgr kl. 15 og 336 mellem kl. 15-07
Urinvejskirurgiske sygeplejersker assisterer 24/7/365 dage hele huset med deres
kompetencer indenfor urologiske problemstillinger.

Tilsyn/assistance
Det, der er registreret, og derfor et minimumstal er 560 tilsyn/aret for andre afdelinger
udover akutafdelingen ved HE Midt.

Det er saledes bekymringsvaerdigt og ikke realistisk at Urinvejskirurgisk Afdeling i HEV
og AUH pa3 sigt vil kunne overholde udredningsretten, sdfremt de skal overtage al
produktion, som Urinvejskirurgi, HEM har haft op til nu.

De kan ikke regne med at alle speciallaegeressourcerne fra HEM fglger med, tidligere
har vi set urologerne fra Midt sgger mod andre regioner.

Det vil med stor sandsynlighed affgde langt flere patienter der henvises til
privathospitaler/klinikker, end aktuelt.

Hgj patienttilfredshed

Ifglge de landsdaekkende patienttilfredshedundersggelser LUP, har denne hgje
effektivitet og aktivitet pd Urinvejskirurgi, HEM ikke pavirket patienttilfredsheden i
negativ retning, idet HE Midt ligger pa eller over landsgennemsnittet.

Minimumsanbefalinger for urologisk dagfunktion, som skal varetages
pa RH Viborg, HEM safremt spareforslaget vedtages i dets nuvaerende
form:

Der anbefales:

e 5 ugentlige linjer til dagkirurgiske operationer med gennemsnitlig 30 operationer.

¢ 5 ugentlige linjer til diagnostiske procedurer som kikkertundersggelse af urinblaere
samt prostatabiopsier med gennemsnitlig 74 indgreb.

e 8 ambulante laegespor ugentlig med 120 konsultationer og 5 sygeplejespor ugentlig
med 47 patientkontakter.

Et realistisk minimumsbud p& personale i fremmgde til at varetage en urologisk
udefunktion pa HEM er 4 laeger og 2 sygeplejersker med dertil hgrende
laegesekretaerressourcer. Det skal her bemaerkes, at der p& HEM, som tidligere anfert
under effektivitet, bliver booket flere patientkontakter per lsege, bade pa de
diagnostiske spor samt de ambulante spor, end pa HEV. S&fremt man veelger at
overtage konceptet fra HEV, hvor der bookes faerre patienter per laege, vil det betyde at
kravet om minimumsfremmmagade for personale skal gges i forhold det angivne. Der skal
ligeledes daekkes ind fra HEV ved ferie, kurser og sygdom.

Vigtigt er, at Urinvejskirurgi, HEM ogsa star for urologiske tilsyn/assistance pé alle
hospitalets afdelinger og yder speciel hjalp til nyremedicinsk afdeling i form af
anlaaggelse-, fjernelse- og rettelse af peritoneale dialysekatetre (ca. 32-35 operationer
per ar). Skal denne service til gvrige afdelinger opretholdes, sa patienter ikke skal
transporteres til HEV hver gang, samtidig med, at der i det mindste kan ydes hjzelp
til akutafdelingen i dagtid, skal der som minimum regnes med 5 laeger i fremmgde
per dag p3 HEM, Viborg.

Ovenstaende forudsaetter at al nuvaerende operationsaktivitet som ikke er dagkirurgi,
flyttes til Urinvejskirurgi, HEV. Dette svarer til 5 operationsstuer per uge.



Alternativ til spareforslag som omfatter Urinvejskirurgi, HEM:

Ledelse

Det forslas, at den urologiske funktion, bliver et afsnit, med en urologisk
specialeansvarlig overlaege, under ledelse af Mave-, Tarm- og Brystkirurgi (som fgr
2012).

Hvad angdr et reduceret antal urinvejskirurgiske senge, kan de vaere en integreret del
af de Mave-, Tarm- og Brystkirurgiske senge.

Patientforigb

De nuvaerende patientforlgb kan fordeles som fglger:

Al benign urologisk udredning og behandling, fraset avanceret nyrestenskirurgi, kan
varetages i uaendret omfang ift. nuveerende.

Den primaere udredning af patienter mistaenkt for urologisk cancer kan varetages pa
HEM som filterfunktion, og sa snart mistanken om cancer sygdom begrundes, kan
videre udredning inkl. diagnostiske operationer forega pa Urinvejskirurgi, HEV, sa alle
blaere- og testikelkraeft operationer sker pa HEV fremadrettet.

Denne model vil kunne sikre, at al nuvaerende dagkirurgisk aktivitet vil kunne varetages
i uzendret omfang. Modellen betyder, at stgrre kirurgi, som aktuelt foregdr pa
anaestesi/OP skal overgd til Vest. S&fremt dette sker, vil der kun vaere behov for et
minimum antal senge til urologiske patienter (dvs. en reduktion i forhold til
nuvaerende). Det kan dreje sig om akutte indlaeggelser fra Akutafdelingen, og terminale
urologiske kreeftpatienter, som ellers ma fordeles pa andre matrikler, langt veek fra
familie og pargrende. Denne model vil ogsd kunne sikre urologisk hjeelp til tilstédende
specialer i dagtiden, herunder nefrologi og Akutafdelingen.

Mht. visitation af akutte urologiske patienter skal man ggre opmaerksom pa, at regionen
allerede har planer om, at der pa sigt bliver feelles visitation p& linje med

kvindesygdomme og ortopaedi, saledes at man fra central side kan fordele patienterne
til enkelte matrikler efter kategori.

Reducering af nuvaerende ressourcer:
Afdelingsledelsen nedlaegges.
Lzegerne reduceres med 1 speciallaege og 4 hoveduddannelseslzaeger.

Begge laegelige vagtlag nedlaegges, men laegelig assistance til HE Midt eks. frem til kl.
20.

5 senge lukkes, som betyder at afdelingssygeplejerskestillingen nedlaagges samt et
antal sygeplejestillinger.

1,5 stilling som Forlgbskoordinator for kreeftpakker nedlaegges.

Derudover et antal stillinger koblet pa andre afdelinger.

Viborg, d. 24.08.18

\ A > [\""l.\- [ |
| A1l ﬁ(, \ L(‘k ‘ ;-/ =)
4 N ) A / < '
) L PN L 27
// //(

¥ i \ 7

Naestformand Formand



Bilag 1
Supplerende udregninger

Antallet af henvisninger i forhold til antal laeger, som er ansat pa Urinvejskirurgi, HEM
og HEV, modtager HEM:

Urinvejskirurgi HE Midt modtager aktuelt 4578 henvisninger arligt og har 10 laeger
ansat. Urinvejskirurgi HE Vest modtager tilsvarende 7147 henvisninger arligt og har 20
laeger ansat.

Dette svarer til 458 henvisninger per lzege til HEM og 358 per lage til HEV, dvs. knap
22 % flere henvisninger per ansat laage pd HEM i forhold til HEV.

Antal procedurer/ambulante besgg® pr. ansat speciallaege:

HEM: 2726 / speciallaege HEV: 2511 / speciallaege

Urinvejskirurgi, HEM har over 200 procedurer/ambulante besgg mere pr. speciallaege/ar
end tilsvarende afdeling pa HEV.

Samlet patientkontakt pr. laege:

HEM: 1762 pr. ar HEV: 1255 pr. ar

Dette svarer til en hgjere effektivitet p@ naesten 40 % pa HEM.

Antal indlagte pr. ar:

HEM: 1526, fordelt pa 10 senge = 153 indlaeggelser pr. seng.

HEV: 3062, fordelt pa 26 senge = 118 indlaeggelser pr. seng

Dette giver en gget effektivitet i HEM pa 29,6% ift. HEV®

4 operationer+endoskopiske procedurer+ambulante besgg
> Der er ikke vaesentlig forskel pa gennemsnitlig liggetid pa de 2 matrikler, hvor det i HEM er 1,9 dage og i HEV er 2,0

dage.



Bilag 2
Urologi er et vigtigt speciale i fremtidens baeredygtige Akuthospitaler

Aktuelt er der 1170 akutte kontakter (cpr) arligt, som fordeles pa 570 akutte
indlaeggelser pa Urinvejskirurgi, HEM samt knap 600 akutte tilfeelde, som kan udskrives
direkte fra Akutafdelingen. Sidstnaevnte kan imidlertid kun lade sig ggre, da der er
urologisk tilstedeveerelse i dagtiden samt tilkaldevagt resten af dggnet, hvor en urolog
tilser og handterer et stort antal af disse akutte urologiske patienter.

Ud af det samlede akutindtag pa Akutafdelingen, HEM udggr de urologiske patienter
saledes 18 %.

De urinvejskirurgiske sygeplejersker assisterer 24/7/365 dage hele huset med deres
kompetencer indenfor urologiske problemstillinger. Ligeledes ydes der i samme tidsrum
telefonisk hjeelp til borgerne/primaersektoren i hele Midtklyngen.

Der er i dag i Midtklyngen et frugtbart samarbejde mellem primaarsektoren og
afdelingen.

Her er der bilaterale arlige mgder med sygeplejersker fra kommunernes
kontinensklinikker, hvor der Igbende ses pa mulige nye og optimerede patientforigb.

Safremt man afskaffer en fast urologisk funktion pa HEM, vil det medfgre, at en stor del
af disse patienter, efter ankomst til Akutafdelingen, skal transporteres videre til andet
akuthospital (Skejby eller Ggdstrup/Holstebro). En stgrre del af de akutte patienter har
sygdomme, sasom akut urinretention, blaeretamponade, torsio testis samt sepsis, alt
sammen diagnoser, som kraever behandling indenfor fa timer, for at patienten ikke skal
lide varig skade. Udover et gget behov for transport med deraf fglgende udgifter,
medfgrer det sdledes ogsa en helbredsmaessig risiko for den enkelte patient.

En fremtidssikring af niveauet for et Akuthospital udenfor universitetshospitalet, kraever
en bred vifte af specialer, der kan mestre de simple og de til tider komplekse, akutte
lidelser/problemstillinger for optageomradets borgere.

Vi ved borgernes sygdomsbillede ofte involverer flere specialister og dette vil ikke blive
faerre. Ligeledes ved vi, at hver gang borgerne/patienterne skal have en overgang, sker
der tab af information og risiko for fejl.

Hgj patienttilfredshed

Ifglge de landsdaekkende patienttilfredshedundersggelser LUP, har denne hgje
effektivitet og aktivitet pd Urinvejskirurgi, HEM ikke pavirket patienttilfredsheden i
negativ retning, idet HE Midt ligger pa eller over landsgennemsnittet.

» B3de i forhold til de planlagte og akutte indlaeggelser, scorer afdelingen over eller pa
landsgennemsnittet pa alle omrader, pa naer et omrade.

 Bade planlagte og akut indlagte patienter fremhaever praecis og passende maengde
informationer bade fgr-, under- og efter indleeggelsen, hvilket Igbende har vaeret
tilpasset gennem patient- og pargrende dialogmgder, forlgbskoordinatorernes arbejde
samt justeringer af udskrivelsesproceduren.

e Der er fremgang i patienternes oplevelse af at blive inddraget i beslutninger, hvilket
er glaedeligt, da afdelingen har arbejdet malrettet med udvikling af beslutnings-
stgttevaerktgjer.



Analyseoverblik vedrgrende malopfyldelse

(® Udredni holdelse (korrigeret)
(O %-andel opfyldte udredningsforigb (kalenderdage)
(O %-andel opfyldte udredningsforieb (nettodage)

Overholdelse af udredningsretten - afdelinger tilherende None
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Fordeling af antal dage indtil faerdigudredning/fordeling af overholdelsestype (v. valg af udredningsoverholdelse korrigeret)
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Total 9,0% (108)

Antal udredningsptt., fordelt pa h-diagnose (farven angiver mélopfyldelse)
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(®) Udredningsoverholdelse (korrigeret)
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(® Udredningsoverholdelse (korrigeret)
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(O %-andel opfyldte udredningsforieb (nettodage)

Overholdelse af udredningsretten - afdelinger tilherende None
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Hegringssvar fra LMU Patologi Regionshospitalet Viborg
Vedr. Strukturaendringer forslag 11: Samling af undersggelse og behandling af brystkreeft pa
Aarhus Universitetshospital.

LMU for Patologi Viborg han; diskuteret udkast til Budget 2019s forslag vedr. undersggelse og
behandling af brystkraeft pa Aarhus Universitetshospital.

Vi er bekymrede for om en samling af udredning og behandling af brystkraft i én enhed i et
fysisk center vil medfegre en flaskehals og derved forlaenget svartid for brystkraeftpatienterne.

Udredning og behandlingoaf brystkreeft er en af Regionshospitalet Viborgs styrker. Patologi
Viborg har tre &r | treek faet prisen som DK's bedste | kategorien Brystkraft fra Dagens
Medicin.

En af styrkerne er, at Patologl Viborg har god erfaring med opgavefiytning af undersggelse af
sentinel lymfeknude, der er yderst tidskraevende undersggeise, og har, som de eneste |
Danmark, effektueret denne opgaveflytning.

En anden styrke ligger i det teette samarbejde mellem Patologl, Rgntgen & Skanning, Kirurgisk
afdeling og Onkologisk afdeling omkring optimering af patientforigbene.

Senest har vi aftalt med rgntgen og mamma-kirurgi, at de sidste mammabiopsier leveres af
porter til Patologi, s8 prevepraeparation kan igangsaettes samme dag som prgven tages.

Dette veletablerede samarbejde med vores kiinlkere og vores multidisciplinaere team (MDT)-
konferencer er med til at sikre hurtige svartider, hvor der er stgrst behov, samt sgrge for viden
og radgivning, som er med til at sikre og hgjne den videre behandling af patienterne.

For at sikre robustheden af brystkraeftudredning og -behandling ber overvejes om samiing ved
ét fysisk center er den rigtige lgsning. Patologi AUH har szerlig opgave | at udfgre hgjt
specialiserede funktioner. Derved kan det vzere vanskeligt at prioritere ressourcer og kapacitet
til at servicere et stort regionalt brystkraeftcenter optimalt, ndr der er mangel p8 specializeger i
patologl. Ved samling kun et sted mistes ekspertice og dermed muligheden for hjzelp fra
Patologi Viborg eller Patologi Randers ved behov (ferie og sygdom).

Derudover vil udflytning af udredningsdelen af brystkraeft kunne have konsekvenser for
hospitalets uddannelsesmaessige forpligtigelser for bide hoveduddannelseslzegerne og
introlaegerne indenfor savel brystkirurgi som rentgen og patologl. Samtidig kan det have
betydning for fastholdelse af nuvzerende speciallaeger, samt fremtidig rekuttering af
speciallaeger indenfor de bergrte specialer i Viborg pga. et smallere fagomrade.

Vi er bekymrede for om en samling af udredning og behandling af brystkraeft i én enhed |
et fysisk center vil medfgre en flaskehals, og derved medfere forlaenget svartid for
brystkraeftpatienterne.

LMU, Patologi Viborg
Viborg 22/8-2018.
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Steen Jerisen, Birglt Thorkildsen Olesen,
fermand naestfoermand



Hgringssvar fra LMU Patologi Regionshospitalet Viborg
Vedr. Struktureendringer forslag 5: Ledelsesmaessig samling af patologien pd
regionshospitalerne.

LMU for Patologi Viborg har diskuteret det fremsendte budgetforslag for 2019,

LMU anerkender, at der skal spares et betydeligt belgb indenfor sundhedsvaesnet i Region Midt
og har fuld forstaelse for, at alle specialer skal bidrage til denne besparelse.

Det er dog LMUs opfattelse, at det fremsendte forslag vil have uforholdsmeaessigt store,
utilsigtede effekter i forhold til den forventede besparelse, som LMU betvivler vil vaere reel.

LMU ser en raekke bekymringspunkter, som vil blive belyst i det felgende:

Konsekvens for patienterne
Fra regionsradets formand laegges vaegt pa, at "forslaget har ikke direkte betydning for
patienterne”.

Baseret pa den erfaring, vi har gjort os i forbindelse med den nyllge fusion af patologien i
Viborg og Holstebro, er vi meget bekymrede for, at den foresldede organisatoriske
sammenlaagning vil pvirke svartlderne i negativ retning - .09 dermed forsinke patienternes
diagnosticering og evt. behandling. I s3 fald vil forslaget fa direkte negativ betydning for
patienterne.

1. januar 2016 blev patologien i Viborg og Holstebro organisatorisk lagt sammen (1. okt. 2017
fysisk sammenlagnlng) Erfaringerne fra denne organisatoriske sammenlaegning viser, at
Patologl udfordres pd medarbejderflugt - specielt speciallaegerne spger vaek (ud af regionen)
for at fa faglig ro. Dette har vaesret en stor udfordring, som efterhanden er ved at veere
acceptabel igen. I den mellemliggende periode er der blevet kaempet bravt, og der bliver
stadig keempet for at sikre driften og svartiderne, sa det har haft mindst muligt indvirkning for
patienterne.

Meldingen fra vores klinikere er, at forsinkelser fra vores side kan fa direkte konsekvenser for
deres overholdelse af kreeftpakkeforlgb og udredningsret. Langt hovedparten af vores
rekvirenter er afhaengige af patologisvar for at kunne komme i gang med evt. yderligere
udredning/behandling af de patienter, som bliver diagnosticeret med fx cancer.

Vi er allerede nu presset pa svartiderne og kamper dagligt for at overholde de fastsatte krav
til svartider.

Vi er bekymrede for, at endnu en fusion vil skabe utryghed og uro, s& det skreemmer nogle af
vores dygtige patologer til eksempelvis Aalborg, Esbjerg, Vejle eller pd pension.

Det er svaert at vide, hvad Anders Kithnau mener med direkte betydning for patienter, men
som vi forstar formuleringen vil forslaget hurtigt kunne fa dlrekte betydning for patienterne.
Desvaerre en patientgruppe, som vil fale at ventetiden er lang, ndr de skal have afklaret om
vedkommende har kraeft eller ikke.

Danske Regioner og Finansministeriet

I skonomiaftalen for 2018 mellem regeringen og Danske Regioner blev besluttet at lgangsaette
en analyse i forhold til feelles Igsninger. Deloitte har stdet for analysen og rapporten, som ogsa
indbefatter klinisk patologi.



I Deloittes rapport fra 20. maj 2018: "Effektiv administration og feelles Igsninger i regionerne”
er analysen af innisk patologi foretaget under fglgende overskrift: “Etablering af en mere
fzelles organisering”.

Analysen omfatter organlserlng af klinisk patologi i hele Danmark. Analysen peger pa en
tidshorisont pa 2-3 ar til analyse, design, beslutning og implementering.

Vi bringer dette pa banen, da det fremsendte spareforslag med reorganisering p& nuvaerende
tidspunkt efter vores opfattelse kan risikere at konflikte med det, som Danske Regioner og
regeringen er i gang med at planlzegge som faelles organisering af patologien pa nationalt plan.

Skal man andre pd noget som fungerer godt?

Patologi Viborg er et velfungerende institut med laboratorium, mikroskopifaciliteter, sekretariat
og kapelfunktion. Rekrutteringen af speciallaager er - specielt efter fu5|onen mellem Midt og
Vest — bedret vaesentligt og Patologi Viborg har indenfor de sidste 2 ar bidraget til, at der er
kommet 4 uddannede patologer til regionen. En udvikling, vi frygter vil lide under fraveeret af
ledelse pa matriklen.

Derudover maerker Patologi Viborg en stlgende interesse fra uddannelseslaeger, som
udtrykker, at de gnsker anszettelse, nar de er uddannet til specialleege. Det har allerede
resulteret i, at en HU-laege er ansat pr. 01.09.18 og en anden HU-lzege er ansat pr. 01.05.19.
Derudover har yderligere to HU-lzeger tilkendegivet interesse. Den ene vil veere
faerdiguddannet i 2019 og den anden i &r 2020.

Vi har opbygget et miljg, som tiltraekker de patologer, som fravaeiger miljget pa et
universitetshospital. Derved kan vi se en mulighed for i faellesskab at kunne fastholde de
nyuddannede patologer i Region Midt.

Vi er bekymrede for, om denne succes kan bevares, hvis den ledende overleege ikke har sin
daglige gang pa instituttet.

Derudover har vi et veletableret samspll med vores klinikere og vi vaegter de multidisciplinaere
team (MDT) konferencer hgit. Vi tror p8, at dette samarbeJde er med til at sikre hurtige
svartider, hvor der er starst behov, samt sgrge for viden og radgivning, som er med til at sikre
og hgjne den videre behandling af patienterne.

Vi er bekymrede for, om dette veletablerede samarbejde forringes, hvis afdellngsledelsen ikke
laengere er en del af afdelingsledelsesgruppen pa Midt, hvorved deltagelse pa diverse mgder
ikke bliver en mulighed (eks. strategisk lederforum Midt, de ledende overlaegers frokostmgder
mv.).

Instituttet har et godt ry som uddannelsessted for s3vel yngre laeger og bioanalytikere som
sekretzaerelever. Ved seneste opslag til stilling som introlaege fik vi 6 ansggere.

Behov for tilstedevaerelse af ledelse

Den 1. okt. 2017 skete den fysiske sammenlaegning mellem Patologisk Institut Viborg og
Patologisk Institut Holstebro. Det har varet en stor forandring og omveeltning.

Formningen af det nye samlede institut er stadig under proces. Specielt det at sikre en feelles
kultur og en faelles retning er en langsommelig dannelsesproces, som kraever tilstedevaerende
ledelse, som har mulighed for at give feedback og guide instituttets veerdier til medarbejdere.

Oveni den fysiske sammenlaegning er der ved at ske et paradigmeskifte inden for patologien.
Digital Patologi er overskriften. Det betyder, at speciallaegerne i patologi skal g fra at
mikroskopere praeparater, til at disse praeparater vil kunne scannes ind og ses pa en
computerskaerm. Det er en helt ny made at arbejde pa, som farst er i sin spaede start. Dette
kraever tilstedevaerende ledelse, som skaI medvirke til sikring af en god implementering og
tilvaenning til den nye made at arbejde pa.



Patologi i Viborg har 57 ansatte, hvor afdelingsledelsen er neermeste leder for ca. haivdelen,
mens mellemlederne er neermeste leder for det resterende personale.

Hvad skal der til for at have nzervaerende ledelse?

Ifglge Ledelses Kommissionen: ” Et keempestort ledelsesspaend, som det opleves i mange
tilfeelde med 40-80 medarbejdere i direkte reference, gor det umuligt at udagve neervaerende
ledelse”. (kilde: Ledelseslyst og ledelsesglaede - det starter hos dig side 13)

Derudover vil distanceledelse ikke gare opgaven nemmere, da det mindsker den kontinuerlige
kontakt, den uformelle kommunikation, det daglige samvaer og de fysiske mgder. Samtidig
gger det kompleksiteten i organisationen.

Organisatorisk tilhgrsforhold
I det fremsendte udspil er Regionshospitalet Randers angivet som organisatorisk tilhgrsforhold.

I forbindelse med sammenflytningen af Patologi Viborg, er der pd Regionshospitalet Holstebro
etableret en satelllt som er bemandet med to bioanalytikere og en patolog. Satellitten flytter
med til Ggdstrup i ar 2020 ) og for at sikre en fortsat neer tilknytning til satellitten og
Hospitalsenheden Vest, md det overvejes, hvor det optimale tilhgrsforhold for en evt. samlet
ledelse vil veere.

For at bevare en regional balance i forhold til Patologi og for at understgtte Regionshospitalet
Ggdstrup som kraefthospital, bgr overvejes, om Patologi organisatorisk skal tilknyttes
Hospitalsenhed Midt i stedet for.

For brystkreeftudredningen er det vigtigt med taet kontakt og stor tilknytning mellem
klinikkerne og Patologi. Uafhaengig af udfaldet i spareforslag nr. 11 omkring organisering af
undersagelse og behandllng af brystkraeft, vil der som m|n|mum stadig veere mammabiopsier,
som skal handteres pa Patologi Viborg. Dette faktum bgr ogsa tages i betragtning ved
vurdering af tilhgrsforholdet.

@vrige opmarksomhedspunkter

* Ordlyden i det fremsendte udspil, side 15: "Med forslaget samles patologien p§
institutterne pd Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Viborg under én ledelse
p8 Regionshospitalet Randers med patologisk aktivitet p§ de hospitalsmatrikler, hvor
der er behov for det”, giver anledning til betydelig utryghed, idet formuleringen findes
sa diffus, at det kan tolkes, som om personale og prgver kan flyttes mellem matriklierne
pad temmelig lgst grundlag.
Dette giver utryghed i ansaettelsen og harmonerer ikke med balance i regionen.

«  Ved sammenlagning af afdelingsiedelserne for Randers og Viborg opnds en
organisation med stor kompleksitet. Instituttet vil skulle betjene 4 hospitalsenheder, et
regionalt screeningscenter og praktiserende lzeger og speciallzeger i regionen. En
kompleksitet, der vil vanskeligggre muligheden for at justere arbejdet efter de enkelte
hospitalsenheders krav og gnsker med risiko for forringet service for patienterne.

« Hvordan sikres det, at laboratorierne p3 Regionshospitalet Viborg og satellitten i
Holstebro bliver prioriteret vedr. nyt udstyr pa apparaturbevillinger under 1 mio. kr.,
som vurderes og prioriteres af en hospitalsledelse, som ikke har det organisatoriske
ansvar?

* Hvordan sikres det, at der er midler til evt. ekstra udgifter til transporter mellem Viborg
og Randers ved en organisatorisk sammenlaegning?



Hvad sparer man egentlig ved forslaget?

Begge ledende overlaeger arbejder ca. ¥z i rutinen. Ved at sammenlaegge afdelingsledelserne
vil den ene stilling bevares som overizege mens den, der veelges til Iedende overlage ikke vil
vaere i stand til at deltage i rutinen med s stort et administrativt omr3de. Dette kan have
konsekvens for den faglige ledelse og motivationen af de andre specialleeger.

De eksisterende afdelingsbioanalytikere deltager i dag i rutinearbejdet. Ved fravaer af
tilstedeveerende afdelingsledelse, specielt ledende bioanalytiker, vil en del administrative
opgaver skulle varetages af afdelingsbioanalytikerne, der siledes ma ga fra rutinearbejdet.

Ledelsesopgaven vil kraeve jaevnlig tllstedevaerelse pa begge matrikler og desuden lejlighedsvis
tllstedevaerelse i G;adstrup Dette vil - pd grund af de betragtelige afstande - betyde meget tid
pa landevejen. Tid, der gar fra sdvel produktion som ledelsestid.

Fravaeret af afdelingsledelse ma antages at kraeve opgradering/udbygning af mellemlederlaget,
hvilket vil yderligere reducere den beregnede besparelse.

Da forslaget ikke indebzerer flytning af opgaver eller af basispersonale, vil der ikke vaere tale
om stordriftsfordele (som erfaringsmaessigt er yderst beskedne indenfor patologien, som
fortsat er meget personaletung trods tiltagende automatisering).

Baseret p%disse overvejelser, finder LMU den beregnede besparelse for yderst tvivisom.

LMU har derfor gjort sig overvejelser om, hvorvidt det vil vaere muligt at opn3 tilsvarende
besparelser uden de angivne sideeffekter.

Hvordan kan besparelsen ellers findes?
Besparelsen pa 2 mio. kr. (ud af et samlet regionalt patologibudget pa 148.811.000 kr.) i det
fremsatte forslag forventes at kunne finansieres bl.a. ved:

+ forpligtende samarbeJde mellem institutterne i regionen uden, eller med “vaniig”
finansiering, nar de gvrige institutter har kapacitet og dermed reducere de dyre
konsulentudgifter

. styrkelse af Driftsradet med gget fokus pa harmonisering af undersggelser med henblik
pd besparelser

+ gennemgang af regionale undersggelser med henblik pa, hvilke er "nice to have” og
hvilke er "need to have”. Nogle dyre undersggelser (eks. KRAS) udfgres pa alle pt.,
men har kun relevans for en mindre del af patienterne

* samarbejde om "intelligent” revision af undersggelser. Mange revisioner er ngdvendige
mens andre er mere tradition end ngdvendighed. En bedre dialog vil kunne begraense
dels antallet af revisioner, dels reducere arbejdet med de enkelte revisioner.



Konklusion
Patologi Viborg anerkender, at patologispecialet skal deltage | opndelse af regionens
besparelse, men ser flere risici ved det fremsendte forslag, specielt skal fremhaeves:

+ risiko for forleengede svartider medvirkende til ikke overholdte krzftpakkeforigb og
udredningsret med direkte konsekvens for patienterne

+ risiko for, at omorganiseringen konflikter med det, som Danske Regioner og regeringen
er | gang med at planlaegge som feelles organisering af patologi pd nationalt plan

» risiko for udhuling af samarbejde og faglig synergi mellem kliniker og patolog med deraf
falgende gget risiko for fejl

= risiko for personaleflugt og nedsat produktlon, da instituttet skal gennemga ny
fusionsproces (uden fysisk flytning) < 1 ar efter fusion mellem Midt og Vest, og dermed
inden afdelingen helt er stabiliseret efter den seneste fusion. Det kraaver
tilstedeveerende ledelseskraefter for at sikre ensretning, drift og stabilitet

« risiko for manglende evne til rekruttering af specielt helt unge patologer og
udenlandske patologer, hvilket kraever tllstedevaerende ledelse (Viborg har rekrutteret 4
patologer udenfor region Midt indenfor de seneste 2 ar - og er begyndt at kunne
tiltraekke nyuddannede patologer - hvoraf nogle kunne frygtes at sgge udenfor
regionen)

« vanskeliggjort rekruttering og fastholdeise indenfor alle personalegrupper. Med den
gradvise centralisering - fysisk eller administrativt - opstar tiitagende utryghed og
manglende lyst til at sgge til de hospitaler, der ligger i afstand fra Aarhus. En tendens,
der vanskeligt reflekterer det oplyste politiske gnske om en region i balance

» vanskeligggrelse af Indfgrelse af digital patologl, som er paradigmeskift og kraever
tilstedevaerende ledelse

+ risiko for "skaavvridning” af fokus p3 patologien i Region Midtjylland, hvilket er | strid
med den politiske ambition om en “region i balance”.
Herunder skal specielt forpligtelsen overfor det nye hospital i Gedstrup naevnes.
Hospitalet er udnaevnt til krsefthospital og dermed afhaengig af patologien, som stiller
de endelige kraeftdiagnoser. Dette kraever taet samarbejde, som vil vanskellgggres, hvis
patologien har ledelsesmaessig forankring i Randers.

Det er LMU ved Patologi Viborgs opfattelse ‘at det udsendte udspil medfarer s3 mange
utilsigtede sudeeffekter, at det ikke stdr mal med den potentielle besparelse.

Det er LMUs opfattelse, at den eksisterende organisation findes hensigtsmzaessig og de
gnskede besparelser kan findes ved bl.a. de ovennaevnte tiltag.

Safremt forslaget om en feelles afdelingsiedelse opretholdes, bgr denne organisatorisk
tilknyttes Midt af hensyn til s3vel en region i balance som stgtte for Hospitalsenheden Vest

som kraefthospital.

LMU, Patologi Viborg
Viborg 23/8-2018.

@r/,yl zbr

Steen Jensen, Bll'glt Thorkildsen Olesen,
Formand Naestformand



Horingssvar fra Rgntgen og Skanning til regionsradets forslag til
besparelser 2019 - 2020

Strukturaendringer, forslag 11
Samling af undersggelser og behandling af brystkreeft p& Arhus universitetshospital.

Rekruttering

At samle al aktivitet i forbindelse med udredning og behandling af brystkraeft i et regionalt
center, vil sandsynligt udfordre den mammaradiologiske kapacitet samlet set i regionen.
Vi har for nuvaerende i HEM 2 mammaradiologer og en pa vej til at blive mammaradiolog.

Vi er p.t vidende om, at 2 formentlig ikke gnsker at flytte med og i stedet gnsker at arbejde
med andre omrader af radiologien, som de har kompetencer indenfor. Samtidig er der aktuel
stor mangel p& mammaradiologer, og der er et stort rekrutteringsproblem.

Det ma forventes, at centraliseringen vil ggre rekrutteringen endnu vanskeligere, idet den
samlede mangde af yngre laeger, som blive eksponeret for mammografi herved formindskes.

Ledelse

Der peges pa at den nuvaerende organisering af screeningen bevares, hvilket vi mener, er
fornuftigt.

Der skal her ggres opmaerksom pa, at det samtidig vil vaere naturligt, at ogsa omradet
ledelsesmaessigt ligger under den regionale funktion. Dette for at sikre, at der er en naturlig
sammenhang mellem den kliniske mammaradiologi og screeningsfunktionen, som er
ngdvendig for at fastholde en hgj kvalitet og udvikling indenfor omradet.

Naerhed

Regionen har en vision om et sundhedsvaesen pa patientens praemisser.

Forslaget indikerer, at nogle patientgrupper vil fa laengere transport til undersggelse og
behandling. Vi vil her ggre opmaerksom pa, at et relativt stort antal kvinder med abscesser
modtages i Igbet af ugen til abscesudtesmning (subakut). Dette kan vaere bade ammende og
nyopererede kvinder. For denne patientgruppe vil det vaere meget belastende med de lange
afstande, iszer da de ofte kommer til abscesudtgmning gentagne gange.

Kraeftpakketider

Overholdes af kreeftpakketider er naturligt meget i fokus. Vi kan oplyse at Brystklinikken i
Viborg igennem den seneste tid har kunnet levere en meget hgj malopfyldelse.

Dette er ndet ved et taet og velfungerende samarbejde mellem kirurgien og radiologien i HEM.
Det er bekymrende, at vi p.t er vidende om, at Arhus har meget sveert ved at overholde deres
kraeftpakketider.

Anbefaling

Vi anbefaler, at Region Midtjylland i stedet laver to centre gst/vest. Viborg bliver det ene
center, Arhus det andet.

Dette for at sikre, at vi har, og kan bevare de ngdvendige faglige kompetencer til at Igfte
opgaven i regionen. Dette vil endvidere give patienterne kortere afstand til undersggelser og
behandling.



HEM har netop etableret de ngdvendige lokaler samt installeret det forngdne udstyr, til at
h&ndtere patienterne indenfor vores optageomrade,. Denne model vil ogsa udnytte
apparaturkapaciteten maksimalt, i stedet for som i forslaget, hvor det kun skal anvendes til de

screeningsafledte mammografier sv.t. ca. 2 dage ugentlig.

Rgntgen og Skanning, HE Midt, Viborg
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Side 1

HORINGSSVAR til budget 2019/2020
fra LMU Medicinsk Afdeling og Hjertesygdomme

Ekstraordinaert mgde den 21. august 2018 i MED LMU

Tid og sted:

KI. 10.30 - 11.00 i mgdelokale 21, RHV

Deltagere: Henning Borregaard Danielsen, Marianne Holten-Mgller, Anja Bengtsson, Laila
Smidemann, Kirsten Lone Moeslund, Malene Hollingdal, Inger Olesen, Rut EIm Larsen, Linna
Skovgaard, Lene Hovmgiller Albertsen, Jette Roed Brodersen, Anne Holst Sgrensen og Anne-Mie
Dollerup Green.

Afbud: Britta Hakonsen, Ida Ngrager Tietze, Asgerd Krogh Kristensen, Jens Refsgaard, Mette
Kirkegaard Kristensen, Ninna Baakdahl Andersen og Jan Aamann Andersen.

Mgdeleder: Anne Dorthe Bjerrum og Henning Danielsen
Referent: Anne-Mie Dollerup Green.

Referat:

1. Dialog vedr. budget 2019

P& baggrund af regionens udmelding den 20. august 2018 ift. budget 2019 og 2020
indkaldtes LMU til en dialog om forslagene. Der var generel bekymring for, at der flyttes
specialer fra RH Viborg som akutsygehus og desuden bekymring for en generel stor
besparelse.

Side 1



Hjertesygdomme
Forslag om at samle alle KAG-undersggelser ved AUH og flytte simple pacemaker-operationer
til RH Viborg.

KAG - Ventetidsproblematik

Der er betydelig ventetid i gjeblikket pa8 KAG i Aarhus, AUH. AUH henviser patienterne
interregionalt angdende komplekse PCI/CTO procedurer pga. lang ventetid (til en hgj
interregional afregning).

Ventetiden er mere end 6 maneder pd hjerterehabilitering. Der bliver derfor sendt mange
patienter ud af regionen.

Patienter, som venter pa tid til AUH, bliver ofte indlagt imellemtiden - indleeggelser, som
kunne undgas. Indlagte venter her 5-7 dage pa fremskudt KAG.

Udviklingen betyder, at flere KAG undersggelser bliver konvergeret til Hjerte-CT. Det vil
umiddelbart medfgre et gget antal CT-undersggelser i Viborg - med behov for en
gkonomitilfgrsel til Hjertesygdomme i Viborg.

Hjertesygdomme Viborg forventer endvidere reviderede aftaler/retningslinjer for KAG/CT
(b&de ift. undersggelsespopulation og antal).

Pacemakerimplantationer

Forslag om at flytte 150 pacemakerimplantationer fra AUH til deling mellem HE Vest og RH
Viborg - dvs. kun 75 pacemakereimplantationer til Viborg.

AUH har lzenet sig op ad en anbefaling med 50-100 pacemakerimplantationer pr. laege,
hvilket vil sige, at det ikke er indskrevet i Specialeplanen. 150 implantationer er vaesentligt
lavere end de oprindeligt 400 simple pacemakere, der initielt var foresldet flyttet fra AUH
(derved er AUH besparelsen ogsa blevet vaesentligt lavere).

LMU gnsker en revurdering af det reviderede antal implantationer - som blandt andet bagr
opveje tab af KAG'er i Viborg.

Med parallel til Region Hovedstaden, hvor simple procedurer er lagt ud fra Rigshospitalet kan
man spgrge, om ikke samme model kan fungere i Region Midt. P& den made tilgodeses
neerhedsprincippet, en meget lang transporttid og ggede transportudgifter for patienterne.

Ifglge bilag 1 fra afdelingsledelsen i Hjertesygdomme giver de forsldede strukturaendringer
nogle gkominiske udfordringer for Hjertesygdomme Viborg, blandt andet begrundet i l&engere
ventetider for meget syge hjertepatienter. PCI venteproblematikken vil antageligt betyde, at
hjertepatienterne vil blive indlagt i Viborg i ventetiden pga. smerter og angst.

Som naevnt bgr det veere muligt at udflytte yderligere pacemakerimplantationer fra AUH,
0gsa begrundet i, at der er hgj ventetid pa behandling af hjertearytmi pd AUH.

Rontgenudstyr

Det nyligt indkgbte rgntgenudstyr til implementering af pacemakere forventer vi forbliver pa
RH Viborg. Udstyret er sggt og givet til Viborg med henblik pa at sikre god standard i HEM -
og den skal naturligvis bibeholdes.

Neurologi - flytning til Viborg

Hjertesygdomme har i dag et resourseforbrug ift. at overvage neurologiske patienter via
telemetri, gvrige undersggelser (TCI Holter, TTE og TEE og lign.) i hjerteklinikken. Med
udvidelse af neurologien i Viborg/HEM forventes en udvidelse/gkonomiudfgrsel til

Hjertesygdomme i Viborg til ovennaevnte overvagning/undersggelser.
Side 2
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Medicinsk Afdeling

Medicinsk Afdeling er mindre bergrt vedr. strukturelle sendringer.

Dog forventes en generel besparelse pad 2% pa lgnudgifter, hvilket giver anledning til stor
bekymring bade i forhold til patientsikkerhed (overbeleegning) og personalet (trivsel).
Rekrutteringsproblematikken forventes at blive forvaerret og den nuveerende
sygdomsfrekvens/arbejdsbelastning risikerer at blive pdvirket negativt.

Man kan spgrge, om de urologiske patienter pga. manglende stamafdeling risikerer at “lande
mellem to stole” mellem kirurgi og medicin?

Urinvejskirurgi

Urologisk speciale fungerer som "hjeelpefunktion” til nefrologi og til akutte urologiske
problemstillinger, fremadrettet vil der ogsd vaere brug for denne back-up. Ofte er der behov
for urologiske speciallzegetilsyn til patienter om natten, hvilket forventes at fortseette med
nuvarende medicinsk aktivitet.

Karkirugi
Karkirugi sikrer nyrepatienter haamodialyse via anlaeggelse af av-fistler, IV-adgange og lign.
Der vil derfor stadig veere behov for karkirugisk speciallaegedaekning i Viborg til ovennaevnte.

Akutomradet far fremadrettet ikke tilfgrt mere gkonomi og pa laengere sigt skal der
formentlig reduceres i forhold til det ambulante indtag - hvilket vil have stor impact pa begge
afdelinger.

Med venlig hilsen
LMU
Medicinsk Afdeling og Hjertesygdomme

Bilag 1 - Hgringssvar fra afdelingsledelsen i Hjertesygdomme

Side 3
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Bilag 1
Hgringssvar fra Afdelingsledelsen i Hjertesygdomme, RH Viborg 22.08.2018

- sendt til Hospitalsledelsen samt HMU

Hermed kommentarer fra AL i Hjertesygdomme til budgetforslag punkt 7 vedr. kardiologi.
Samling af KAG-undersggelser for hele RM til AUH.

Besparelsen vil vaere pa ca. 6,7 mio dkr fordelt med 2,7 mio til RH Viborg og 4,0 mio dkr til HE
Vest i 2019 - fordelingen er sket i forhold til antal KAG-undersggelser med ca. 500 i RH Viborg
og ca. 750 i HE Vest.

A) Ambulant KAG:

RH Viborg har tidligere i ar gennemfgrt en journal audit for perioden 1. marts 2017 - 16. april
2018 for patienter henvist fra RH Viborg til KAG-undersggelse pa AUH:

- Patienter der har vaeret til Hjerte-CT pa RH Viborg og henvises til KAG pd AUH venter i
gennemsnit: 38 dage

- Patienter der har veeret til KAG p& RH Viborg og skal til KAG p& AUH venter i gennemsnit: 35
dage

- Patienter der har veeret til KAG pa RH Viborg, og skal til PCI pa AUH venter i gennemsnit: 31
dage.

Aktuelt er der tale om lange ventetider for ambulant KAG p@ AUH. En ventetid
Hjertesygdomme RH Viborg er bekymret for vil stige yderligere, hvis alle KAG-undersggelser i
Region Midt skal centraliseres pa AUH - og hvor man fjerner sig fra Et Sundhedsnaert Tilbud.
Mange af de ambulante patienter vil vaere sygemeldte i ventetiden, indtil de far foretaget KAG-
undersggelsen pa AUH. Et vaesentligt forhold ndr man taenker pa "Patientens preemisser" og
det gode patient forlgb. Endvidere vil udgiften til sygemeldinger i ventetiden til KAG pa AUH
veere med til at reducere den egentlige besparelse.

Vedr. patienter til klapudredning, patienter med hjertesvigt og arytmier: Patientforlgbet vil
blive pavirket af, at patienten skal have lavet KAG pa AUH. RH Viborg har kunnet lave alle
forundersggelser indenfor kort tid og fremlagt resultaterne samlet ved klapkonference. I det nu
fremlagte budgetforslag har vi ingen garantier for, at forlgbet kan gennemfgres indenfor
samme tidsramme. Slet ikke med de ovenstdende aktuelle ventetider pa KAG i mente.

Det er endvidere RH Viborgs oplevelse, at nogle patienter henvist til KAG p& AUH, istedet far
undersggelsen foretaget uden for Region Midt grundet lang ventetid pa AUH. Det ma kunne
belyses med data, men vil i givet fald veere en gkonomisk udgift for Region Midt og ligeledes
veere med til at reducere den estimerede besparelse.

B) Indlagte KAG:

Langt hovedparten af patienter indlagt p@ AUH med non-STEMI og ustabil angina pectoris far
aktuelt foretaget KAG og hvis behov PCI indenfor 72 timer (anbefalingen er faktisk indenfor 48
timer, men opggres i Dansk hjerteregister <72 timer (2017 side 166). Ser man pa patienter



indlagt udenfor AUH med de samme diagnoser, er det vaesentligt faerre patienter der far
gennemfgrt KAG og evt PCI indenfor 72 timer - en undersggelse som kun AUH kan foretage i
Region Midt. Dette resulterer i et gget antal indlaeggelsesdage pa regionshospitalerne - et
forhold der vil vaere med til at reducere den egentlige besparelse i budgetforslaget. Er der
gode faglige argumenter for, at der er forskel i tid til undersggelse og behandling for patienter
med non-STEMI eller ustabil angina afhaengigt af, hvor de bor i Region Midt?

Sammenfatning:

Ovenstdende er status inden man gnsker at centralisere hele KAG-funktionen pa AUH - fra RH
Viborg og HE Vest der aktuelt har korte ventetider til KAG-undersggelsen og rigtig gode
kvalitetstal. Hjertesygdomme RH Viborg har en betydelig bekymring vedrgrende ventetiden for
savel de ambulante som indlagte patienter. Under alle omstaendigheder bgr en centralisering
af alle KAG-undersggelser p&@ AUH jvf. budgetforslaget fremover give anledning til mere fokus
pa ventetid til KAG-undersggeler centraliseret pa AUH - en centralisering der forpligter! Ellers
vil vaesentlige dele af besparelsen blive reduceret i form af udgifter til sygemeldinger der
traekker ud, gget indlaeggelsestid pa regionshospitalerne og KAG-undersggelser der sendes
udenfor Region Midt - og ikke mindst med patientens perspektiv for gje og det gode patient
forlgb i fokus.

Udflytning af simple pacemakere fra AUH til RH Viborg og HE Vest

I budgetforslaget indgar udflytning af 150 simple pacemakere til RH Viborg og HE Vest.
Antallet er vaesentligt lavere end de oprindeligt 400 simple pacemakere, der initielt var
foresldet flyttet fra AUH - derved er besparelsen ogsa veaesentligt lavere.

Det er Hjertesygdomme RH Viborgs opfattelse, at jvf. Sundhedsstyrelsens anbefaling skal hver
pacemaker operatgr have 50 implantationer pr. ar - totalt set og uafhaengigt af om det er
simple pacemakere / komplekse pacemakere / opgradering el. nedgradering / skift eller
lignende.

1 2017 implanterede AUH totalt 1153 pacemakere: simple pacemakere (547 stk) / ICD (363) /
BIV (89) / BIV-ICD (154 stk, ref. Dansk Pace- og ICD-register 2017). Derved er det muligt at
flytte et langt stgrre antal simple pacemakere fra AUH end de nu planlagte 150 pacemakere,
hvor Sundhedsstyrelsens krav til volumen ved den enkelte opertgr stadig vil veere opfyldt.

Det er Hjertesygdomme RH Viborg klare opfattelse, at den praemis der har reduceret det
oprindeligt planlagte antal udflyttede simple pacemakere fra AUH fra 400 pacemakere til nu
150 pacemakere ikke er korrekt og anbefaler derfor, at man fastholder den oprindelige flytning
af 400 simple pacemakere fra AUH.

I forhold til ovenstdende henvises til, at der i Region Hovedstaden er indfgrt en model, hvor
Rigshospitalet alene foretager akutte pacemakerimplantationer indlagt p& Rigshospitalet og
hagjt specialiserede pacemakerimplantationer, mens Bispebjerg, Gentofte og Hillergd varetager
alle de planlagte simple pacemakerimplantationer i regionen udover akutte
pacemakerimplantationer for eget optageomrade. P& samme vis vil det veere naturligt, at AUHs
simple pacemakerimplantationer primaert angar akutte patienter.

Der er i budgetforslaget anfgrt, at der vil kunne overflyttes rgntgen anlaeg fra RH Viborg og HE
Vest. Det er Hjertesygdomme RH Viborg ikke enig i. Afdelingen far brug for begge



rentgenstuer til det ggede antal implantationer, som i fglge ovenstaende kan vaere langt stgrre
end skrevet i kataloget. Afdelingen vil fa brug for den fleksibilitet, der ligger i muligheden for
at arbejde pa to stuer, nar der er flere implantationer og fortsat varetage pacemaker funktion,
nar der er service eftersyn og hvis der kommer nedbrud af systemet.

En reflektion

N&r der sker besparelser og struktureendringer, ma vi alle tilpasse os den nye situation -
opgaver og bemanding er ikke som den var tidligere. En reflektion kunne veere, om der
uaendret skal vaere 8 pacemaker operatgrer pa AUH? Nogle af de 8 pacemaker operatgrer har
andre funktioner indenfor kardiologien ex. indenfor RFA (radio frekvens ablation)
-behandlinger. Ud fra et regions perspektiv vil det give god mening, at AUH fokuserede
yderligere pa RFA-behandlinger. En opgave som ogsa varetages af pacemaker operatgrerne pa
AUH, og som kun varetages af AUH i Region Midt.

Ved seneste Sparekatalog 2015-2019 havde Region Midt indenfor kardiologien udgifter pa ca.
14 mio. dkr for undersggelser og behandlinger udenfor Region Midt - heraf var udgiften pa ca.
13 mio. dkr relateret til RFA-behandlinger. Det blev da garanteret fra AUHs side, at de
fremover ville kunne tage vare p§ alle RFA-behandlinger p% patienter fra Region Midt
fremadrettet. Det er vores indtryk, at der fortsat foretages en del RFA-behandlinger udenfor
Region Midt, som der fglgelig er udgifter til. Det ma selvfglgelig kunne belyses med data.

Hvis man pa AUH fokuserede opgaven med savel simple som avancerede pacemaker
implantationer til faerre pacemaker operatgrer, og lod nogle af de eksisterende pacemaker
operatgrer fokusere pd opgaven med RFA-behandlinger, sa ville der vaere stgrre mulighed for,
at der ikke sendes RFA-behandlinger udenfor Region Midt. Samtidig vil der vaere behov for
faerre simple pacemaker procedurer pa AUH, hvilket vil give mulighed for, at der flyttes
yderligere simple pacemaker procedurer fra AUH - med en yderligere besparelse til fglge jvf.
det oprindelige forslag i budgetforslaget. Sluttelig ville det vaere med til at styrke de faglige
miljger decentralt yderligere med mulighed for at rekruttere, udvikle og fastholde speciallaeger
- 0g ad den vej bidrage til, at vi har et velfungerende Akuthospital.

Med venlig hilsen
Jens Refsgaard og Anne Dorthe Bjerrum
Afdelingsledelsen

Hjertesygdomme RH Viborg



Hgringssvar fra LMU i Operation og Intensiv

Tak for muligheden for at afgive hgringssvar.

Vi vil gerne anerkende at man har valgt at se pa strukturelle andringer i
stedet for udmgnte den som en grgnthgster besparelse pa hospitalerne i RM.
I gvrigt har vi fglgende kommentarer:

Generelle kommentarer

Vi har i Operation og Intensiv en generel bekymring for fortsaettelsen af 60/40
princippet ved nedskaeringer, fusioner og flytning af aktivitet. Det er vanskeligt
at forestille sig at man, med de omstruktureringer der sker, kan blive ved med
at benytte dette princip. Hvis man flytter funktionerne rundt nok gange bliver
det maske gratis til sidst?

Vi kan konstatere, at de foresldede besparelser synes at centrere sig om HEM
og HEV, som vil blive saerligt hardt ramt, hvorimod andre enheder gar
fuldstaendig fri af de planlagte besparelser pa knap 300 mill over de naeste 2
ar. Hvorfor denne skavvridning mellem @st og vest inden for regionen?

Vi undrer os over, at de planlagte besparelser fremstar sa direkte kontra-
produktive i forhold til kvalitetsfondsbyggerierne og det nye akuthus i HEM,
hvor man netop er i den afsluttende fase af byggeriet og har gennemfgrt en
kraftig opnormering af antallet af operationsstuer. Dette star i staerk kontrast
til forslaget om at flytte to kirurgiske specialer vaek fra HEM og virker ikke som
en gennemtaankt gkonomisk Igsning, idet det vil efterlade flere tomme
operationsstuer. Vi vil gerne stille spgrgsmal til om AUH/VEST har kapacitet til
den ggede produktion som spareforslaget ligger op til og samtidig overholde
UBR.

I relation til Intensiv forudser vi en mindre stigning i antallet af patienter. De
akutte karpatienter har kort indlaeggelsestid i Intensiv. Til gengaeld forventer vi
et gget indtag af neurologiske patienter (kramper, lungebetaendelser,
respirator). Ressourcerne i den forbindelse kan vi ikke se der er taget hgjde
for.

Operation og Intensiv p& HEM er en stor uddannelsesafdeling, med blandt
andet hoveduddannelsesstillinger, som kraever et bredt grundlag af forskellige
specialer, hvilket spareforslaget ikke understgtter. Vi har ligeledes en generel
bekymring for, at de foresldede strukturelle sendringer og flytninger af flere
kirurgiske specialer vil underminere andre specialfunktioner og dermed stille
HEM endnu ringere end nu, i forhold til rekruttering og fastholdelse af
kompetent personale fra alle faggrupper.

Overveijelser i forhold til lukning af Mammakirurgien:

HEM har for kort tid siden gennemfgrt en effektivisering i forhold til forlgbene
omkring mamma patienterne, med stor succes. Mamma patienterne er
overgadet til dagkirurgisk regi og i samarbejde med brystambulatoriet har vi
reduceret ungdvendige procesdurer og afdaekket forbedringspotentialer. Vi har
saledes stromlinet patientforlgbene og bl.a.reduceret patientens kontakt med




hospitalet, minimeret overgange, mm. med hgj patienttilfredshed. Afdelingen
overholder UBR, og har et godt og effektivt samarbejde med Patologisk
afdeling og rgngtenafd., som vi samarbejder meget med under operationerne,
mens patienterne er bedgvede. Her er det en fordel at vi fysisk er teet pd
hinanden. Vi saetter spgrgsmalstegn ved om denne naerhed kan opretholdes
fremover, safremt funktionen flyttes.

En flytning vil veere til stor gene for patienterne, og der vil komme en stor
udgift til befordring. Vi kan derfor vanskeligt se hvor besparelsen er at finde.

Overvejelser i forhold til lukning af Urinvejskirurgisk afdeling:

Vi har en bred modtagelse af akutte patienter og det er derfor essentielt at
kunne fa urologisk assistance og tilsyn.

Der kan ogsa komme et gget behov, hvis der kommer flere neurologiske
patienter i huset.

Manglende urologisk assistance til de store tarmoperationer kan fa store
konsekvenser for kvaliteten af den behandling patienterne far. Forestiller
Regionsradet sig at patienterne skal transporteres til Holstebro for at fa
urologisk assistance? - igen store omkostninger til transport!

Overvejelser i forhold til eendringer vedrgrende Karkirurgisk afdeling:

Vi vil gerne opfordre Regionsradet til at se pa responstider i forhold til de
akutte karpatienter: Der er langt fra Vestjylland til AUH!! Er det "et
sundhedsvaesen pa patientens praemisser”?

I forhold til vores akutte indtag, er Karkirurgisk afdeling ogsa en vigtig del af
patientens udredning og behandling, og derfor essentiel for vores status som
akutsygehus. Vi har vanskeligt ved at se, hvordan en karkirurgisk afdeling
uden centrale kar skal kunne fastholde kompetent personale. Det vil forringe
bade kvalitet og uddannelse og pa sigt ggre det vanskeligt at forestille sig at
HEM kan bibeholde karkirurgien.

Overvejelser i forhold til lukning af akutbilerne

Hvis man udelukkende ser pa antallet af daglige ture p& akutbilerne, sd er det
korrekt at det er en besparelse. Men akutbilerne yder ogsa en del assistance til
venflonalnaeggelse i det lokale sygehus og hospice i Skive. De bliver kaldt ned
til skadeklinikken, nar sygeplejersken er alene dernede og mangler assistance.
Det personalet pa akutbilen i Skive oplever er, at de ikke bliver brugt i den
omfang de egentlig er berettiget til, med de kompetencer bilen kgrer med.
AMK far ikke altid sendt dem med pa relevante ture.

Hvis Regionsradet stemmer for spareforslaget, som det ligger nu, vurderer vi
at det kan blive vanskeligt at leve op malsaetningen om “et sundhedsvaesen pa
patientens praemisser”.

P& vegne af LMU den 24. august 2018
Leni Abrahamsen Camilla Kristensen

Oversygeplerjske Opvagningssygeplejerske
Formand for LMU Naestformand i LMU
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Hgringssvar til Region Midts budget 2019

Centerledelsen for Center for Planlagt Kirurgi (herefter refereret til som CPK) gnsker
hermed at fremsende fglgende kommentar i hgringssvarprocessen for Region Midts
budget 2019, vedrgrende effektivisering af den ambulante aktivitet.

CPK har i leengere areraekke arbejdet malrettet pa at omlaegge den ambulante
aktivitet, sdledes at man bade undgar ungdig indkaldelse af patienter, men ogsa friggr
laegeressourcer, sa disse bruges mest optimalt.

Derudover har CPK omlagt operations aktivitet til ambulant aktivitet, f.eks.
"Sammedags hofte" operationer.

CPK er blandt landets forende pa dette omrade, og har derfor gnske at liste nogle af
de mange tiltag, som Centret har gennemfgrt op, for at anskueligggre hvordan man
har omlagt den ambulante aktivitet med stor succes.

Sygeplejersker uddannet til at varetage opgaver laeger tidligere stod for:

Specialuddannet sygeplejesker star for ndlebehandlingen af kuskefingre, og derved
bespares en laegetid.

Szerlige sygeplejerske ambulatorier tager sig af de patienter, hvor det primeert drejer
sig om sarkontrol, skinnetilretning mv.

Forlgbskoordinatorer (Sygeplejersker med saerlig speciale) tager telefonisk kontakten
postoperativt til udvalgte ortopaadkirurgiske patienter, hvilket friggr mange ressourcer,
fordi patienterne herved ikke skal indkaldes til ambulatorie kontrol ved en lage.

Paincare Teamet (Smerte teamet ) bestaende af sygeplejersker, er en super service for
patienterne, og har frigjort laegeressourcer. Teamet har eksisteret i 10 ar.

AK-Teamet bestdende af specialuddannede sygeplejersker, som star for AK-
behandlingen (Antikoagulationsbehandling — medicinsk behandling med
blodfortyndende medicin) friger lsegeressourcer. Derudover sparer man ogsa
indlaeggelsestid og efterfglgende kontroller.

Hgringssvar til Region Midts budget 2019
Center for Planlagt Kirurgi - Regionshospitalet Silkeborg



Sygeplejersker uddannet til at varetage opgaver laeger tidligere stod for: (fortsat)

Specialuddannede sygeplejersker anleegger blokader. I 2017 har de saledes anlagt 870
blokader i ambulatoriet, hvilket friggr lsegeressourcer.

To aneestesisygeplejersker bemander Anaestesi ambulatoriet hele dagen, og har en
anaestesilaege pa tilkald. Tidligere var opgaven varetaget af en anaestesiologisk
overlaege og en anaestesiologisk sygeplejerske og opgaverne var stramt opdelt. Med
omlaegningen er der blevet frigjort laegeressourcer til brug pa operationsafdelingen.

Fysioterapeuter uddannet til at tage opgaver laeger tidligere stod for:

Fysioterapeuterne laver forundersggelser pa patienter med ukomplicerede idreetsskader
og skulderskader, samt patienter henvist til ryg-, fod, og knaeoperationer

Ny henviste patienter med f.eks. haelspore og sene-problematikker visiteres direkte til
behandling hos en fysioterapeut, hvorved en laegekonsultation inden spares.

Postoperative kontroller foretages af fysioterapeuter, som snakker traening og
smertebehandling med patienten. Det begraenser laegekontroller til et absolut
minimum.

Fysioterapeuter varetager 14 dages kontrollen efter en korsbandsoperation.

AmbuFlex:

Ud af 7000 patienter i Sgvnklinikken er 5500 lagt ind i AmbuFlex, hvor de en gang om
dret far tilsendt et spgrgeskema, som de udfylder. Herefter bearbejder en sygeplejerske
spgrgeskemaet. Svarene bliver gradueret i farverne rgd, gul og gragn efter "alvor".

De rgde har udfordringer med deres behandling og skal kontaktes. De grgnne derimod,
skal oftest ikke kontaktes, men "bare" have tilsendt nyt udstyr.

Der skal selvfglgelig afsaettes tid og ressourcer til bearbejdningen af skemaet, men det
tager ikke 40 minutter, som der i dag er afsat til en almindelig sgvnkontrol.
Sygeplejerskerne ndr i stedet 3 — 4 skemaer pd de 40 minutter, og sparer derved rigtig
mange kontrolbesgg.

Fleksibel friklinik:

Friklinikkerne i CPK, har en hgj aktivitet, og der er stor grad af fleksibilitet i
opgavelgsningen mellem de forskellige klinikker ( grd staer, sevnapng, mandlige
sterilisationer samt dreknudebehandling) fordi medarbejderne kan ga pa tvaers mellem
omraderne alt efter behov.

Dette fordrer at budgettet til friklinikkerne ligger i CPK. Ligeledes er det ngdvendigt for
opgavelgsningen, at budgettet til laeger er placeret i CPK, alternativt at der er
forsyningssikkerhed af lzeger til friklinikkerne.

Direkte indkaldelse uden forundersggelse:

Patienter som skal behandles for f.eks. kuskefingre eller ndlebehandling indkaldes
direkte, og derved spares en forundersggelsestid.

Hgringssvar til Region Midts budget 2019
Center for Planlagt Kirurgi - Regionshospitalet Silkeborg



Reduktion af ungdige kontroller:

Informationsmgderne for patienter, varetages i samarbejde mellem fysioterapeuter og
sygeplejersker, hvor patienterne samles i grupper, for at optimere mest muligt, hvilket
nedbringer behovet for flere kontroller vaesentligt.

UNIknae (delprotese for Total Knae Alloplastiske patienter ) indkaldes ikke laengere til 2
maneders opfglgning ved ortopaedkirurgisk laege. Patienten kontakter selv afdelingen
ved spgrgsmal eller problematikker.

Stomi patienter henvender sig selv i Stomi klinikken, hvis de sk@gnner, at de har behov
for en tid, og herved undgds ungdig kontrol og indkaldelse af denne gruppe patienter.

I ortopaedkirurgisk ambulatorium aftaler laegen telefonisk svar eller brevsvar pa
undersggelser til MR-skanninger, og derved undgdr man en ungdig indkaldelse.

Effektive telefonkontroller har reduceret ambulatoriebesgg kraftigt:

Stor stigning i antallet af telefonkontroller, som udfares af sygeplejersker
(Forlgbskoordinatorer for de ortopaedkirurgiske specialer ). Alene i 2017 var antallet af
telefonkontroller udfgrt af Center for Planlagt Kirurgi pa over 20.000. Dette har
reduceret antallet ambulatorie besgg hos en laege gevaldigt.

Den telemedicinske sarjournal har reduceret antallet af ambulatoriebesgg vaesentligt.
Patienten ses kun hvis det skgnnes ngdvendigt i forhold til behandlingen.

Besparelse pa tolkeomradet:

Da flere af vores ortopaedkirurgiske overlaeger og afdelingslaeger, foruden at tale
perfekt dansk, har en anden nationalitet, har vi bl.a. koordineret det sdledes at er der
patienter med samme baggrund, kommer de ind til den pdgzeldende laege, sdledes at
ambulatorie besgget kan foregd pa patientens modersmal helt uden tolk.

Vi har derfor kunne tilbyde fglgende sprog uden brug af tolk: Russisk, Arabisk,
Hollandsk, Engelsk, Serbisk, og Spansk.

Reduktion af antallet af ambulatorie besgg, ved at laegge flere besgg samme dag:

Alle patienter klarggres samme dag, som de kommer i ambulatoriet, ift. journal,
samtale med laege, sygeplejerske, narkosetilsyn, blodprgver og tidspunkt for
operationen, som patienten for gvrigt selv er med til at vaelge. Derved spares ét
yderligere besgg i ambulatoriet.

Alle knze patienter ses efter 14 dage til agraf fjernelse og til traeening med fysioterapeut.
Tider er lagt p& samme dag, sa patienten ikke skal ind i ambulatoriet flere gange.
Derudover har knae patienter mulighed for at sende billeder af sdret, hvis de er i tvivl
om sarhelingen gar som planlagt, og kontakten klares via mail og telefon, fremfor et
ambulatorie besgg.

Dette gaelder ogsa for Sar patienter, hvis de har flere ambulante kontakter pa
hospitalet samordnes de, saledes at patientens besgg i Sarklinikken ligger pd samme
dag.

Ambulante patienter med sar, der er indlagt af anden arsag ( i f.eks. medicinsk regi)
behandles i forbindelse med indlaeggelsen, sa patienten ikke skal fremmgade i
ambulatoriet en anden dag.

Hgringssvar til Region Midts budget 2019
Center for Planlagt Kirurgi - Regionshospitalet Silkeborg



Informationsmateriale opdateres Igbende:

e P3 baggrund af den viden vores patienter giver os, om deres forlgb, og de spgrgsmal de
stiller, reviderer vi Igbende vores informationsmateriale, saledes at det kan svare pa de
fleste spgrgsmal, og reducerer derved antallet af henvendelser og tvivisspgrgsmal.

Afbud:

e Alle afbud ombookes saledes at lzegetiden ikke gar til spilde. Patienter der skal opereres
far en SMS-padmindelse om operationsdato for at reducere udeblivelser.

Centerledelsen for Center for Planlagt Kirurgi

Mette Fjord Nielsen Peter Toft
Oversygeplejerske Ledende Overlaege

Hgringssvar til Region Midts budget 2019
Center for Planlagt Kirurgi - Regionshospitalet Silkeborg



23. august - 2018

LMU Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg har felgende kommentarer til
regionens spareforslag

Regionshospitalet Silkeborg har gennem arerne ikke oplevet den samme goodwill fra den regionale
administration som de gvrige regionshospitaler.

Hverken hvad angér vedligeholdelse af de forfaldne bygninger, fjernelse af 4-sengsstuerne,
udbygninger med fjernelse af de stedvise utalelige arbejdsforhold (som Arbejdstilsynet pataler) med
de aktuelle alt for mange personaler i alt for sma rum.

Ved hver eneste sparerunde har HEM og specielt Silkeborg faet nogle af de sterste besparelser, der
reelt set har truet den forsatte eksistens 1 Silkeborg, s& man ikke kan undgé at fa den fornemmelse,
at nogle 1 administrationen ensker sygehuset lukket.

Aktuelle sparerunde vil igen ramme HEM og Silkeborg voldsomt. Serlig besparelsen pa det
ambulante omrade vil, som alle givet er klar over, ramme specielt Silkeborg ekstra hérdt, da mere
end hver 5. udredning i regionen foregar i Silkeborg, hvoraf mange udredninger er for andre
hospitaler.

Silkeborg er gennem &rerne gdet forrest, ndr der skulle konverteres fra indlagt til ambulant,
reduceres i ventetider (ogsa for andre hospitaler) og udvikle nye innovative patientforlgb, der alle
forseges tilrettelagt, sd de opfylder DCs “quintuple aim”: hgjere kvalitet, forbedret
samfundsekonomi, forbedret patientoplevelse, forbedret medarbejderoplevelse og forbedret
uddannelse.

Opbygningen af den ambulante funktion er et mélrettet fokuspunkt, der er medvirkende til
reducering 1 antal indlagte og som giver praksislegerne mulighed for hurtige undersegelser og svar,
sa de ikke skal henvise til indleeggelser eller omfattende udredninger i hospitalsregi.

Der er derfor fagligt, strategisk og patient- og medarbejdermassigt uhensigtsmessigt, hvis man
administrativt forseger at begrense forudsatningen for nogle af de sterste successer, DC har skabt,
og som i stedet ber udrulles til resten af regionen og landet (som sundhedsministeren anbefaler), sa
der kan spares mange penge - uden personalet skal lobe hurtigere.

Der foreslas telemedicin og farre planlagte kontroller mm, men det er tiltag, der for leengst er
iverksat 1 DC.

Det var onskeligt at direktionen havde ladet sig inspirere mere af DC, inden de stillede forslaget om
besparelserne pa den ambulante funktion.

LMU finder forslaget om ambulatoriebesparelser er fagligt uhensigtsmessige, vil forringe
kvaliteten for patienterne, forringe arbejdsmiljeet og endnu engang medfere, at medarbejderne skal
lobe hurtigere fordi faerre skal nd det samme.



Reelt set er besparelsen pa de ambulante en uhensigtsmaessig gronthester-besparelse, der rammer de
steder, hvor man har géet forrest og hjulpet andre hospitaler, hvorfor besparelsen kan have negativ
virkning pa innovationen fremadrettet.

Af ovennavnte grunde vil LMU foresla, at forslaget om besparelser pa de ambulante funktioner helt
fjernes fra spareplanen og i stedet optimerer forlebene pa samme vis som 1 DC.

Med venlig hilsen

LMU i Diagnostisk Center



Hospitalsledelsen
Regionshospitalet Viborg
Hospitalsenhed Midt

Viborg, den 22. august 2018

Vedrgrende: Regionsradsformandens forslag til politiske prioriteringer og
besparelser i budget 2019 og budget 2020.

I spareforslagets afsnit omhandlende strukturaendringer, vil man i forslag 8 lukke afsnittet for
Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin, Regionshospitalet Randers. De fysiologiske undersggelser
skal forblive i Randers, hvor undersggelserne bliver fordelt pa bestaende afdelinger.

De nuklearmedicinske undersggelser skal til Arhus. Arhus skal have tilfert Kr. 3.600.000 til at
udfgre disse undersggelser.

Jeg har rekvireret opggrelsen over samtlige undersggelser udfgrt p5 afsnittet for Klinisk
Fysiologi og Nuklearmedicin i Randers i 2017.

De udfgrte nuklearmedicinske undersggelser i Randers i 2017 kan Fysiologisk Klinik, Viborg,
udfgre ved tildeling af Kr. 3.011.000. En besparelse for Region Midt p& Kr. 590.000
sammenholdt med en tildeling til Arhus p& Kr. 3.600.000.

De gnskede tildeling af midler fordeler sig saledes:

Bioanalytiker 2,1 a Kr. 444.0000 = Kr. 932.400
Speciallzege 0,75 a Kr. 900.000 = Kr. 675.000
Fysiker 0,53 a Kr. 692.000 = Kr. 366.394
Laegesekretaer 0,53 a 394.000 = Kr. 207.382
Radioaktivitet = Kr. 829.614

Ialt Kr. 3.010.790

Med venlig hilsen

Jan Abrahamsen

Ledende overlaege dr.med.
Fysiologisk Klinik
Regionshospitalet Viborg



Viborg 23. august 2018

Hgringssvar fra LMU i Akutafdelingen ang. udmeldte besparelsesforsiag 2018

En flytning af neurologien til Viborg vil betyde at modtagelsen af de akutte neurologiske
patienter kommer til at opfylde kravene i Akutplanen, nemlig at alle akutte patienter blive
modtaget igennem Akutafdelingen, her skal selvfglgelig veere mulighed for "fast track" direkte
til CT/MR scanning for patienter med mistanke om apopleksi cerebri. Der er et allerede
veletableret samarbejde mellem Neurologien og Akutafdelingen pa HEM.

Skulle CT/MR scanning vise behov for overflytning til Aarhus vil dette i langt de fleste tilfaelde
foregd med udrykning, hvilket ggr betydningen af landevej kontra motorvej mindre, da
ambulancerne ikke skal overholde fartgraenserne under udrykning.

Der forventes at flytningen af trombolysen til Viborg ogsa vil betyde at den allerede forberedte
helipad faerdigggres og gger muligheden for at anvende akutlaegehelikopter, hvor der vurderes
at veere en tidsgevinst set i forhold til en udrykningskgrsel.

Beregningen pa hvem der far kortere og laengere til trombolyse er en vanskelig stgrrelse da
den jo bygge pd patientens bopaelsadresse og ikke hvor patienten optages af ambulancen,
men man jo aldrig ved, hvor man opholder sig nar akut sygdom og behovet hurtig indlaeggelse
og behandling opstdr. Saledes kan en borger fra Thyborgn jo opholde sig i Viborg nar
sygdommen opstar, eller en Viborg borger kan nyde fritiden i sit sommerhus i Hvide Sande
eller ved Saksild Strand.

Vi savner oplysninger om hvorvidt beregningen pa kortere eller laengere afstande er lavet med
udgangspunkt fra Holstebro eller fra Ggdstrup.

Vi synes det er bekymrende, at der forslds at fjerne akutte urologiske og karkirurgiske
patienter fra HEM, da man jo ikke ved hvad de akutte patienter praecist fejler inden de
kommer ind pd akutakutdelingen. Man kender kun symptomerne, som kan daekke over flere
forskellige sygdomme. Hvis fx en patient med "ondt i mave" viser sig at veere en urologisk
eller karkirurgisk problemstilling vil patienten s3 skulle pa landevejen igen i stedet for at blive
feerdigbehandlet i huset. Ligeledes vil en del af de akutte patienter som viser sig at veere
lettere urologisk patienter bliver udskrevet direkte fra Akutafdelingen og aldrig komme i
urologisk afdelingen, disse patienter vil formodentligt ogsa fremadrettet komme i Viborg, da de
ikke ngdvendigvis kan visiteres som urologiske inden indlaeggelse.

Det er uklart for os om den praeoperative fysioterapeut behandling af de brystkraeftopererede
kvinder samt lymfgdem behandlingen ogsa forventes flyttet til Aarhus, sammen med
brystkirurgien eller om den skal udfgres pa hjemsygehuset.

Vi har en generel bekymring for hvordan en besparelse i det omfang, der er tale om vil pavirke
patienter og arbejdsmiljget i sundhedsvaesenet i Region Midt.

P& vegne af LMU i Akutafdelingen

Trine Agerskov Maj Britt Middelhede Olsen
Formand for LMU Naestformand for LMU



Til HMU, Hospitalsenhed Midt

Hgringssvar vedr. Regionsrddsformandens forslag til politiske
prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020

Hermed Blodprover og Biokemis hgringssvar til de foresldede prioriteringer og
besparelser.

Selvom vi ikke umiddelbart er i farste raekke i det foresldede, vil vi gerne give udtryk
for bekymringer p& hele hospitalsenhedens vegne og tilkendegive sympati for de
afdelinger og patienter, som i den grad bliver hardt ramt af forslaget. Samtidig har vi
ogsa pa Blodprever og Biokemi en bekymring for omfanget af de “felgevirkninger”
der métte ramme os.

Vi har som hospital en tradition for at vaere meget omstillingsparate, hvilket muligvis
er drsagen til de mange indgreb, der fores|3s skal ramme hospitalsenheden. Man kan
0gs3 teenke, at det minder om den made man avler vaddelgbsheste pa. Flyt nogle af
de meget dygtige og omstillingsparate medarbejdere, som findes i HEM ud p& de
andre hospitaler og f8 dem til at sprede det gode fra HEM.

Fokus herfra vil ligge pa kapitel 4. Digitalisering.

Der har vaeret mange og store forsgg pa effektiviseringer indenfor dette omréde, og
det er klart ogsa et omrade, hvor der ber veere fokus. Bekymringen her g&r p3 de
store belgb og den tid det rent erfaringsmaessigt tager at undersage, planlagge og
udvikle digitale lgsninger, der kan hjaelpe i klinikken. Vores bekymring er, at man
ikke kan nd at indfere de digitale lesninger og opna den forventede besparelse
indenfor den tidsramme, som er sat. Det frygtes derfor, at det igen vil vaere
ngdvendigt at bruge grenthgstermetoden.

Vi vil meget gerne deltage aktivt og konstruktivt i behandling af spareplanen indenfor
regionens vardier:

Dialog - Dialogen mellem borgere, patienter, ansatte og politikere i et tidsmzessigt
perspektiv, hvor rettidig omhu er omdrejningspunktet

Dygtighed - Korrekt spareplan baseret pa valide data og ordentlige praemisser
Dristighed - Nytaenkning, som bryder med almindelig sparetaenkning, og som ikke
er dumdristigt

Med venlig hilsen

LMU, formand
Torben Hansen

LMU, neastformand
) }ene Thorbjgrnsen

: s . o~
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HMU, Aarhus Universitetshospital



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

midt

regionmidtjylland

30. august 2018

J.nr.:
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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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HMU, Psykiatri og Social



Til Regionsradet

Hgringssvar fra Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social
Vedrgrende forslag til budget 2019

Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social har p& mgde af 24. august
2018, drgftet forslag til budget 2019. Udvalget finder det saerdeles
positivt at der i budgetforslaget, konstitueringsaftalen og i
gkonomiaftalen med regeringen, nu ses en tydelig politisk prioritering
af psykiatrien. Dette til trods for en vanskelig gkonomisk situation. Et
gkonomisk lgft af psykiatrien vil vaere med til at sikre det gode
patientforlgb, og forbedre mulighederne for at styrke arbejdsmiljget
og kvaliteten af ydelserne overfor patienterne. Udvalget bemaerker at
man saerligt pd bgrn- og ungeomradet, er tilfredse med fokus pa den
tvaersektorielle indsats mellem kommune og region.

HMU finder det bekymrende at det i udkast til rammeaftale 2019-
2020, fremgdr at der skal implementeres takstbesparelser pa
socialomradet. Disse takstbesparelser kan fa stor betydning for den
made, som det specialiserede socialomrade arbejder med nogle af de
mest sarbare borgere i regionen. Borgerne pa de regionale sociale
tilbud har ofte flere komplekse problemstillinger. En taksbesparelse
pd omradet, vil derfor kunne skabe stor usikkerhed for b&de borgere,
beboere og medarbejdere. Udvalget opfordrer derfor til politisk fokus
pa konsekvenserne af besparelserne - i regionens dialog med de 19
kommuner.

Udvalget vil gore opmaerksom pa forskellen mellem psykiatriske og
somatiske patientforigb. Psykiatrien er typisk karakteriseret ved at
have komplekse og lange patientforlgb, hvor det tveersektorielle
samarbejde mellem psykiatrien og kommunerne, kan vaere afggrende
for det gode og neere patientforlgb. Eksempelvis fremgdr det i
budgetmaterialet at der er forslag om reduceringer af ambulante
besgg. HMU bemaerker at der er forskel pa ambulante forlgb i
somatikken og i psykiatrien. Udvalget mener derfor, at forslaget i
forhold til psykiatrien bgr forstds, som et fokus pa, hvordan
ambulante besgg kan ggres bedre. Fremfor blot at der skal ske en
reducering af antal.

Det fremgar desuden af budgetmaterialet at der skal omprioriteres
samlet set 60 mio. kr. fra 2020 til 2022 i psykiatrien. Udvalget er
bekymret for, hvad dette kommer til at betyde for patienter, borgere
og medarbejdere.

Udvalget vil henstille til at man politisk, sikrer psykiatrien frie rammer

Psykiatri og Social
Administrationen
Ledelsessekretariatet

Tingvej 15

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatrisocial@rm.dk
www.ps.rm.dk
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Dato 30-08-2018
Kim Centio

Tel. +4529335766
Kim.Centio@ps.rm.dk
1-13-3-46-17
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til at effektuere et omprioriteringsrum indenfor psykiatrien. Dermed
vil man bedst kunne sikre gode og neere patientforlgb for den enkelte
psykiatriske patient, dennes pargrende og kommune. Udvalget vil i
den forbindelse bemaerke, at skabelse af omprioriteringsrummet bgr
forstds bredt sdledes, at en omlaegning af nuveerende drift til en
anden form for drift ogsd ses som en del af omprioriteringsrummet.
Et eksempel kunne veaere skabelse af psykiatrihuse i samarbejde med
kommuner. Dermed vil effektiviseringer/omprioriteringer ikke blot
veere noget, der opnds ved besparelser.

HMU er enige i, at en gget digitalisering kan bidrage til et mindre
ressourceforbrug. HMU ggr dog opmaerksom pa, at besparelserne
ikke kan forventes, fgr digitaliseringen er blevet udviklet og
implementeret. Det vil fordre en saerlig indsats, da implementering af
digitaliseringsgevinster i forhold til den psykiatriske patient, og den
sarbare borger pa et socialt tilbud, er udfordret af disse to gruppers
saerlige komplekse problemstillinger. Der skal derfor tages
udgangspunkt i Psykiatri og Social's saerlige malgruppe.

Det fremgar af materialet at der er et forslag om at reducere i antal
indlaeggelser pga. selvskade med 50 %. HMU undrer sig over denne
formulering, da man med forslaget kan risikere at miste fokus pa
behandling af patientens grundlidelse. For i stedet at fokusere pa et
enkeltstdende symptom, som selvskade, der kan have mange
arsager. En reduktion af indleeggelser for denne gruppe, vil kraeve
tiltag for den forste indlaeggelse - sd tidligt som muligt i psykiatrien,
somatikken og hos kommunen. Der vil vare behov for et
tvaersektorielt fokus for at opna malet.

HMU's medarbejderrepraesentanter bemaerker, at man i gvrigt kan
tilslutte sig RMU medarbejderrepraesentanternes udtalelse til budget

2018.

P& vegne af Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social

Gert Pilgaard Christensen René Lodahl Christensen Bent Lykke
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HMU, Faellesfunktioner, stabe og Regional
Udvikling



Til Koncerngkonomi

Hgringssvar vedrgrende budget 2019 fra HMU for
faellesfunktioner, stabe og Regional Udvikling

HMU for feellesfunktioner, stabe og Regional Udvikling har pa mgde
den 23. august 2018 drgftet fremsendte forslag til budget 2019.

HMU for feellesfunktioner, stabe og Regional Udvikling har noteret sig,
at der i forslag til budget 2019 er et omprioriteringsbidrag pa de
administrative funktioner pa 1 % svarende til 12,5 mio. kr. voksende
til 25 mio. kr. i 2020 sammen med et effektiviseringskrav pa 2 % i
2019 fra Spar 15-19. Derudover kommer en besparelse i de centrale
stabe pa 3 mio. kr. i 2019, som en afledt effekt af reduktionen af
Regional Udvikling.

Medarbejdersiden i HMU vil opfordre til, at det i et samarbejde
mellem medarbejdere og ledelse undersgges og kortlaegges, hvordan
besparelserne pd administrationen bedst mulig kan realiseres. Det er
vigtigt at udmgntningen af besparelserne vil vaere langtidsholdbar og
kan "forsvares" fagligt og gkonomisk, ligesom besparelsen i en
afdeling ikke bgr medfgre ekstra udgifter eller opgaver for andre
afdelinger.

HMU gnsker desuden at ggre opmaerksom pa vigtigheden af et godt
arbejdsmiljg. Der opfordres til, at der, fra savel ledelsen som
medarbejderne, fortsat er fokus pa at sikre trivsel og et godt
arbejdsmiljo — bade det fysiske og det psykiske arbejdsmiljg.

Medarbejdersiden i HMU er szerlig opmaerksom pa de
tilbagevendende arlige effektiviseringskrav, der giver vaesentlige
udfordringer i den daglige opgavelgsning i forhold til at Igse
opgaverne pa det gnskede kvalitets- og serviceniveau.
Medarbejdersiden gnsker derfor at ggre opmaerksom pa,

at der i stigende grad vil vaere behov for en klar ledelsesmaessig
prioritering af opgaverne, herunder at ledelsen angiver hvilke
opgaver, der fremover ikke skal Igses, eller pa hvilket niveau, de skal
Igses.

Regionshuset
Viborg

Regionssekretariatet
Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk
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Sagsbehandler Inger Wirtz Iversen
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Derudover bgr der tages hensyn til, at det vil kraeve betydelige
medarbejderressourcer - bl.a. i administrationen - at gennemfgre de
mange foresldede struktursendringer".

Puljer

Medarbejderne er den stgrste og vigtigste ressource, nar
regionsradets politiske ambitioner skal realiseres. Derfor skal Region
Midtjylland fortsat vaere en attraktiv arbejdsplads, der kan tiltreekke
og fastholde dygtige medarbejdere. Medarbejdersiden ser derfor med
bekymring p&, at der spares pa de personalepolitiske puljer.

Regional Udvikling
Budgetforslaget for 2019 afspejler eendringerne indenfor Regional

Udvikling vedrgrende erhvervsfremmeomradet og turismeomradet pr.

1. januar 2019. Tilpasningen hertil er i gang og vil medfgre
nedlaeggelse af ca. 20 stillinger i Regional Udvikling.

Praehospitalet
Hgringssvar fra Praehospitalets lokale MED udvalg er vedlagt som
bilag.

Med venlig hilsen

Christian Boel Ole Echers Peder Bang
Formand 1. naestformand 2. naestformand
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Hgringssvar fra Praehospitalets MEDudvalg til
Regionsradsformandens forslag til politiske prioriteringer og
besparelser i budget 2019 og budget 2020

Preehospitalets MEDudvalg drgftede pd mgde d. 22. august 2018
Regionsradsformandens forslag til politiske prioriteringer og
besparelser i budget 2019 og budget 2020. Praehospitalets
MEDudvalg fremsender hermed hgringssvar.

Forslag nr. 9 vedrgrende strukturaendringer og forslag nr. 7
vedrgrende digitalisering vil have direkte konsekvenser for
medarbejdere i Praehospitalet.

MEDudvalget bakker op om forslag nr. 9 om nedlaggelse af tre
akutbiler og opgradering af ambulancer. Det er vurderingen, at
endringerne sikrer en optimeret anvendelse af ressourcerne i det
praehospitale beredskab, som er hensigtsmaessig seerligt i lyset af
regionens gkonomiske situation. MEDudvalget bakker samtidig op
om, at det afklares, hvorvidt der kan dispenseres fra bekendtggrelsen
om bemanding af ambulancer, og der pd den baggrund kan blive
mulighed for at fastholde sygeplejefaglige kompetencer i praehospitalt
regi.

MEDudvalget noterer sig, at gennemfgrelse af forslag nr. 7 under
digitalisering "Digitalisering af patienters ansggning om
befordringsgodtggrelse" vil fa konsekvenser for et antal medarbejdere
i Kgrselskontoret. MEDudvalget laegger veegt pa, at der i det tilfaelde,
at forslaget gennemfgres, etableres en god og &ben proces for
medarbejderne i Kgrselskontoret. I gvrigt anerkender MEDudvalget
intentioner og indhold i forslaget.

I forhold til forslagene om strukturaendringer opfordrer MEDudvalget
til opmaerksomhed p3, at flytning af funktioner, herunder samling af
funktioner pa faerre enheder, kan have konsekvenser for belastningen
af de praehospitale beredskaber. Forslag nr. 2 om flytning af klassisk
neurologi fra Holstebro til Viborg vil f& betydning for ambulancedriften
og @vrig patientbefordring. Det ma forventes, at en gennemfgrelse af

Praehospitalet
Aarhus
Regionshuset

Olof Palmes Allé 34
DK-8200 Aarhus N

Tel. +45 7841 4848
www.regionmidtjylland.dk
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Jeanette Pinnerup Jensen
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de foresldede struktursendringer kan medfgre behov for pa et
tidspunkt at andre et eller flere beredskabers baseplacering. Der kan
desuden veere risiko for en samlet nettoforggelse af transporttiden,
som kan medfgre behov for at gge kapaciteten i ambulancetjenesten
udover de i forslaget afsatte midler til afledte merudgifter til siddende
patientbefordring.
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Midtjylland den 29. august 2018
Til medlemmerne af regionsradet i Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Medarbejdernes supplerende udtalelse til budget 2019 i Region Midtjylland
Hermed fremsendes RMU-medarbejdersidens supplerende udtalelse til budget 2019 samt forslag til
politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020.

Regionsradet tager det politiske ansvar pa sig

Trods den problematiske gkonomiske situation i regionen saetter vi som medarbejdere pris p3, at re-
gionsradet med budget 2019 og tilhgrende politiske prioriteringer og besparelsesforslag tager det
politiske ansvar pa sig. | modsaetning til tidligere spareplaners grgnthgsterbesparelser, er udgangs-
punktet for en stor del af de foreslaede besparelser konkrete, strukturelle andringer, der vil afspejle
hvor og hvordan | som politisk valgte gnsker at der skal spares og skezeres.

Selv om det ikke g@r situationen mindre ulykkelig for den enkelte medarbejder eller patient, skaber
det en afklaring, som ikke har veeret tilstede ifm. tidligere ars grgnthgsterbesparelser.

Afklaringen forudseaetter dog, at budget 2019 har en robusthed, der ggr, at | ikke igen til naeste bud-
getforhandling skal finde yderligere besparelser. Heri skal ogsa medtaenkes konsekvenserne af de gv-
rige besparelses- og omstruktureringsprocesser, der allerede eksistere i regionen bl.a. i form af den
endnu uafsluttede Sparl5-19 og konsekvenser af kvalitetsfondsbyggerier.

Vi vil derfor opfordre til, at regionsradet grundigt gennemarbejder jeres politiske prioriteringer og
spareforslag — bade fra gkonomisk, organisatorisk og fagligt hold — sa der er den videst mulige garanti
for, at de faktisk kan realiseres.

| det fglgende vil vi gennemga de syv temaer, som regionsradet udvalgte som genstand for udarbej-
delsen af spareforslag.

Strukturzaendringer
Det er altid meningsfuldt at vurdere om regionens strukturer og tilbud matcher borgernes behov —
bade hvad faglig kvalitet, tilbud og tilgaengelighed angar.

Vi vil dog advare imod at give borgerne det indtryk, at det er muligt at lave sa store besparelser uden
at det vil ga ud over den faglige kvalitet — og imod at giver medarbejderne det indtryk, at der kan af-
skediges sa mange, uden at de tilbagevaerende skal Igbe hurtigere. Den faglige kvalitet VIL blive ramt.
Naturligvis kan der som anfgrt opnas visse “faglige stordriftsfordele” ved at eendre strukturer og
samle afdelinger. Men det sendrer ikke p3, at sundhedsvasenet allerede er under et enormt pres,
som medarbejderne oplever hver eneste dag, nar krav og ressourcer ikke haanger sammen.
Ngdberedskabsforhandlingerne ifm. OK18 viste med al tydelighed, at rigtig mange afdelinger allerede
har et bemandingsniveau, der ligger langt under det, som der er behov for. Selv ikke stordriftsfordele
kan rette op pa den ubalance.

Derudover er de besparelsespotentialer, der forventes realiseret i meget vidt omfang baseret pa
(skonomiske) antagelser, som altid vil indeholde en betydelig grad af usikkerhed. Det gaelder eksem-
pelvis antagelserne om stordriftsfordele og anvendelsen af 60/40-modellen, der skal medfgre en 20
% besparelse pa de omstrukturerede afdelinger.

Hvis regionsradet strammer skruen for meget, vil der vaere en risiko for at jeres politisk prioriterede
strukturelle besparelser alligevel ender som “grgnthgstere” pa de enkelte hospitaler, fordi 60/40-mo-
dellen ikke kan realiseres i praksis.



Medicin

Af budgetforslaget fremgar det, at stigende medicinpriser stadig er den altovervejende arsag til, at
budgettilpasninger og besparelser er ngdvendige. Det til trods, er det positivt at se pa besparelses-
forslagene, at der ved en mere fagligt og skonomisk rationel tilgang til vurderingen og anvendelsen
af praeparater kan frigives betydelige midler i regionen i de kommende ar.

Vi vil opfordre til, at der fortsat arbejdes malrettet bade pa regionalt niveau og pa nationalt niveau i
medicinradet med at reducere medicinudgifterne pa en made, hvor borgerne stadig far stgrst mulig
nytte af deres medicinske behandling. Og vi vil opfordre til, at det undersgges om ikke netop medi-
cinomradet kan baere en endnu stgrre del af besparelsesbehovet.

Samtidig kan det dog undre, at regionsradet fgrst far afdaekket potentielle medicin-besparelser ifm.
budgetprocessen og sparekataloget. Besparelser forbundet med afvikling af medicin, hvor der mang-
ler evidens for effekt eller medicin, hvor der kan skiftes til billigere preeparater bgr ikke afvente bud-
get-arshjulet. De bgr realiseres hurtigst muligt.

Endelig vil vi — ligesom med de gvrige besparelsesforslag — anbefale regionsradet, at vaere kritiske ift.
i hvor vidt omfang og hvor hurtigt medicinbesparelserne faktisk kan realiseres.

Digitalisering

Udviklingen af et sundhedsvaesen, der i hgjere grad anvender digitale — herunder telemedicinske —
redskaber, er den rigtige vej at ga. | rigtig mange tilfaelde giver det bade god mening for patienter og
pargrende, for fagpersonerne og for gkonomien.

Erfaringer viser dog, at de konkrete besparelser der kan opnas med digitale redskaber og nye tekno-
logiske I@sninger er svaere at vurdere. Det fremgar ogsa af de forbehold der navnes i besparelsesfor-
slagene. Af forslag nr. 1 vedr. gget brug af IT og digitalisering pa den kliniske arbejdsplads fremgar
det eksempelvis, at "besparelser af denne type kan veere svaere at realisere, da der ofte er tale om fa
minutters besparelse pa enkelte arbejdsgange”.

Vi vil opfordre regionsradet til at vaere yderst tilbageholdende i vurderingen af de reelle besparelses-
potentialer forbundet med digitalisering, herunder ogsa udvise skepsis ift. om forslagene faktisk kan
implementeres fuldt pa en blot 2-arig periode.

Samtidig vil vi ggre opmaerksom pa3, at hvor regionsradet ifm. strukturaendringerne i vidt omfang sig-
ter efter at afholde sig fra gregnthgsterbesparelser, vil digitaliseringsbesparelser netop ske som en
gronthgster, fordi det antages at der kan spares personaleressourcer nar der kan “skzere et par mi-
nutter” her og “zndre en arbejdsgang” der.

Endelig bar regionsradet forholde sig saerdeles skeptisk til, om forslag nr. 4 vedr. idriftsaettelse af nyt
arbejdstidsplanlaegningssystem faktisk vil kunne sikre de forventede besparelser ift. nedbringelse af
udgifter til overarbejde og vikarer. Der er helt sikkert besparelser at hente ift. at nedbringe overar-
bejde og vikarforbrug, men Igsningen skal langt fra alene findes i nye IT-systemer. Der er i stedet
brug for at arbejde malrettet med rekruttering og fastholdelse af medarbejderne, sa der sikres til-
straekkeligt med fastansatte medarbejdere.

Reduktion af ambulante besgg og akut aktivitet

| takt med at det midtjyske sundhedsvaesen skal omstilles til at veere mere naert og integreret, giver
det god mening at afdaekke og implementere Igsninger, der reducerer ambulant bes@g og akut aktivi-
tet — fordi alternative Igsninger er mere meningsfulde for den enkelte patients behov og forlgb.



Som det fremgar af besparelsesforslagene kraever implementeringen dog en hgj grad af samarbejde
med de midtjyske kommuner og praksissektoren. Det forudsaetter bl.a. at kommuner og praksissek-
tor har savel kapacitet som kompetencer til at Igfte deres nye opgaver.

Administration

Hvor en stor del af de gvrige besparelser sgges fundet via prioriterede strukturelle besparelser, sker
besparelser pa administrationen stadig i hgj grad ved hjeelp af omprioriteringsbidragets grgnthgster-
besparelser. Vi vil opfordre regionsradet til — i samarbejde med medarbejderne og ledelserne — at un-
dersgge, hvordan besparelserne pa administrationen kan realiseres pa en facon, der er langtidshold-
bar og bade fagligt og gkonomisk fornuftig.

Derudover bgr der tages hensyn til, at det vil kraeve betydelige medarbejderressourcer — bl.a. i admi-
nistrationen — at gennemfgre de mange foreslaede strukturandringer.

Puljer

Medarbejderne er den st@rste og vigtigste ressource, nar regionsradets politiske ambitioner skal rea-
liseres. Derfor skal Region Midtjylland vaere en attraktiv arbejdsplads, der kan tiltraekke og fastholde
dygtige medarbejdere og ledere pa tvaers af hele den midtjyske geografi. Og behovet for indsatser ift.
rekruttering og fastholdelse bliver ikke mindre i de kommende ar, hvor der for flere faggruppers ved-
kommende tyder pa at blive en decideret mangelsituation.

Derfor er det problematisk, at der i besparelsesforslagene foreslas reduktioner pa savel de personale-
politiske puljer som pa en raekke af puljerne knyttet til forskning og samarbejde. lkke kun for medar-
bejdernes skyld — men i lige sa hgj grad for patienter og pargrendes skyld.

Kompetente medarbejdere og ledere, der udvikles og trives har det bedste afsaet for at giver patien-
ter og pargrende den stgtte og hjaelp, de har behov for.

| tilknytning hertil undrer det os, at regionsradet ikke prioriterer medarbejdernes arbejdsmiljg. Det
sender dybest set et signal om at arbejdsmiljget stadig anskues som en udgift, der skal minimeres
mest muligt, frem for en investering, der pa savel kort som lang sigt kan skabe bedre kvalitet for pati-
enter og pargrende og mere sundhed for pengene for regionen.

Det faktum, at der har vaeret et mindreforbrug pa puljerne i de seneste ar er ikke det samme som, at
behovet ikke er til stede. | et seerdeles presset sundhedsvaesen, hvor der er en grundleeggende uover-
ensstemmelse mellem krav og ressourcer, hgrer vi jaevnligt om medarbejdere der trods eksempelvis
efteruddannelsesbehov simpelthen ikke kan friggres fra vagtplanen, fordi arbejdspresset er for hgjt.

Seniorpuljen er delvist finansieret af overenskomstmidler. Safremt regionen ikke gnsker at anvende
midlerne til det aftalte formal, bgr midlerne genforhandles — ikke fiernes ifm. et besparelsesforslag.

Endelig er puljemidlerne til forskningen og samarbejdet netop det, der skal ggre det muligt at Igse
opgaverne bedre og billigere i fremtiden. Det er simpelthen en darlig investering at beskaere disse
omrader.

Pa vegne af medarbejderne i Region Midtjylland
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