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Helle Hygum Olsen

Fra: Jette Kristensen

Sendt: 2. september 2008 08:30

Til: Helle Hygum Olsen

Emne: VS: Videres.: Politisk tillid

Opfelgningsflag: Opfaligning

Flagstatus: Marklilla

Vedhaftede filer: Kommentarer og tanker omkring de foresldede besparelser pa Samsg udvidet.doc;
Karen.doc

Kommentarer og Karen.doc (22 KB)
tanker omkring ...

Kaere Helle
Jeg tror méske denne er tilgdet sagen.

Mvh. Jette

----- Oprindelig meddelelse-----

Fra: Anne Thomassen [mailto:anne.thomassen@as.aaa.dk]
Sendt: 1. september 2008 18:19

Til: Bent Hansen; Leif Vestergaard Pedersen

Cc: Kirsten Bruun; Ole Thomsen

Emne: Videres.: Politisk tillid

Keere Bent og Leif.

Hermed fremsendes kommentarer til besparelsesforslag fra Samsg Sygehus - som vi fgrst har
modtaget i dag.

Med venlig hilsen

Anne Thomassen

>>> Else Lysgaard 01.09.2008 15:35 >>>

Keere Politiker i Region Midt
Vi har samlet nogle argumenter for at bevare Regionshospital Samsg, da vi for det farste ikke tror pa,

at besparelsen pa 10 millioner holder, og for det andet tror, at lukningen af sengeafdelingen vil have
uheldige konsekvenser for patienter, pargrende samt Samsg som helhed.

Vi beder dig derfor lzese vedhaeftede filer.

P& forhand tak og venlig hilsen

Personalet pa Samsg Sygehus



Samsg, den 1. september 2008
Til Regionens politikere!

Kommentarer og tanker omkring de foresldede besparelser pa Regionshospital Samse
(Samse Sygehus)

Arhus Sygehus skal gennemfore besparelser for arligt 150 mio. kr. &

Samso Sygehus’ budget er pa ca. 20 mio. kr., og der foreslds en besparelse pa 10 mio.
kr. Dvs. en besparelse pd 50 %! Hvorfor skal Samse fratages halvdelen af budgettet?
Af Notat fra Hospitalsledelsen fra den 27/6-2008: Besparelser i Region Midt — proces
pa Arhus Sygehus fremgar det at de forskellige centre skal spare ca. 5% .

For Samses vedkommende bliver konsekvensen af denne — set i den store
sammenhang — lille besparelse, en uhyggelig amputering af et ellers velfungerende
lille @-sygehus, tilpasset gens befolkningssammensatning med stor overvagt af @ldre
beboere. At skulle undvzare sengeafsnittet er en nesten umulig tanke at forestille sig.
(Se nedenstiende!)

Ingen kan vere uenige i, at kreeftomrddet skal prioriteres hejt. Desvarre bliver mange
kreeftsyge ikke helbredt. Disse hardt ramte mennesker ma ikke lades i stikken under
sygdomsforlebet og skal som hidtil have mulighed for at blive indlagt pa vort lokale
sygehus, nar der er brug for det. Andet kan vi ikke vare bekendt. Der vil opstd mange
situationer, hvor det ligeledes bliver en stor belastning for patienten - yngre som aldre
_ at skulle indlegges i Arhus for en lidelse, som nemt kunne have veret klaret lokalt

pa sygehuset.

Hvordan skal hjemmeplejen mobilisere sa megen ekstra kapacitet og endda inden
1.1.2009 og hvordan fir Samse Redningskorps ansat et ekstra antal reddere, nar det i
forvejen er svert at rekruttere disse? — Og er det ikke Regionen, der kommer til at
betale de pgede udgifter? Hvor skal degnbemandingen opholde sig — skal sygehuset
sta tomt aften og nat? Osv. Osv.

Det bliver et umuligt pres for de tilbageblevne personaler at passe de funktioner, der
bliver lagt oveni i de nuverende funktioner, de har i dag.

Man leser ud af spareforslaget, at sengeafdelingen stort set ingen funktion har 1 det
akutte beredskab. Men sadan forholder det sig ikke:

De fleste medicinske akutte indlaeggelser gar helt uden behandlersygeplejerske. Dvs.
patienter med apopleksi, AMI, sepsis m.m. modtages altid i sengeafdelingen. Herfra
bliver de observeret eller evt. overflyttet. Det er ikke alle patienter, der kraver
rontgenbillede. EKG bliver ofte taget i sengeafdelingen enten af leege eller basis
sygeplejerske. Desuden er der en del af de ambulante ydelser, der rent faktisk
varetages af sengeafdelingens personale. Der er ofte tale om opgaver, der binder
personalet i lengere tid. F.eks. tager det en halv time, hver gang der gives 1.v.
antibiotika til en ambulant patient, der er i behandling for f.eks. erycipilas.
Genstridige pneumenier eller andet. Disse patienter kommer ofte 3 gange dagligt og
ofte i 7 — 10 dage. Det sker ogs4, at patienten kommer gennem leengere tid for at fa
antikoagulations behandling samt registrering af denne. F.eks. ved DVT eller
lungeemboli.



Ovenstaende patientgrupper har ogsa kontakt til bade leege og bioanalytiker.
Flere patienter har aben indlaggelse, bliver passet af familie/hjemmepleje, men bliver
efter behov indlagt uden visitation.

I turistperioden, er der rigtig mange mennesker, der henvender sig direkte pa
sengeafdelingen uden foregaende aftale med behandlersygeplejerske eller
skadestuevisitationer. Ofte er de opkerte og usikre og har brug for hjelp.
Sengeafdelingens personale bruger lang tid pa at tale med dem og hjzlpe dem til at
kontakte rette sted: skadestuevisitation eller legevagt.

Flere udenlandske turister har svaert ved at gore sig forstaelige i en telefon, hvis de
overhovedet har en med. I de tilfeelde mé vi vere behjelpelige med at foretage
telefonopkaldet m.m.

Det er i forhold til budgettet en for stor besparelse for Samses vedkommende. I det
samlede hele har denne besparelse nappe stor betydning, nar slutresultatet gores op,

men for Samse vil lukningen af sengeafsnittet have vidtrekkende, negative
konsekvenser.

Se ogsa nedenstaende kommentarer:

Angdende nedleggelse af brobyggerteamet.

Hvad med.:
e Hjemmebesog/hjzelpemidler
e Udskrivelsessamtaler/planlzgningssamtaler, hvor der er deltagelsse af
visitator fra hjemmeplejen og parerende.

Angaende nedleggelse af sengepladser.

Hvad med:
e Collum femoris patienter der kommer efter sidste faerge, hvor skal de
overnatte?
e Nyopererede patienter kommer tilbage til Samso dagen efter OP som det er
nu.

e Hjertepatienter der skal observeres:
Hvor skal de ligge?
Hvem skal observere dem?
e Akutte patienter som f.eks. apopleksia, astma, melaena, KOL, pneumeni
Hvor skal de ligge?
Hvem skal tage sid af dem?
Panodil forgiftning
Commotio
Allergiske reaktioner
Abne indlaeggelser

Angdende laboratoriet.

Nuveerende opgaver - dagarbejdstid:



Provetagning af indlagte og ambulante patienter.

Analysering af blodpragver samt urin, faces.

INR-kontrol

EKG

Venesectio

Forberedelse til planlagt blodtransfusion (cancerpatienter etc) bestilling af
blod osv.

Blodprever pa cancerpatienter inden kemo i Arhus (sparer en rejse til Arhus)
Kontrolblodprever pa patienter til ambulatorier i Arhus (sparer en rejse til
Arhus)

Feriegeaster til blodprovekontrol

Forsendelse af dagens blodprover, skal vere feerdig inden posthuset lukker.
Vedligehold af apparatur samt akutudstyr (til vagtanalyser)
Glucosebelastninger pa gravide (sparer en rejse til Arhus)

Bestilling af utensilier og reagenser.

Mm

Angiende minus personale, nir vagterne er taget hjem.

Hvem skal tage sig af de patienter, der kommer til en lukket der?
Er det forsvarligt, der intet personale er pa sygehuset?
Hvem skal modtage 112 opkald?

Angaende helikoptertransport.

Sa er det ikke altid den flyver — vi har oplevet den ikke floj pa grund af
overisning og tage og tekniske problemer 1 2007
Bliver SOK ved med at tage sig af alle de transporter?

Angaende fergetransport.

Sa er det ikke altid feergen sejler pa grund af storm eller lavvande.

Angdende vikarer.

Sa har vi stort set ikke udgifter pa vikarer.

Angiende aflastningspatienter pa plejehjemmet.

Patienter og parorende skal selv betale alt vedrerende personlig pleje, f.eks.
mad, tgjvask, toiletpapir osv.

Ang3ende indlagte patienter 1 Arhus,

Det vil medfore oget pres pa patienthotellerne (skal der ogsa spares der?) samt
give pargrende ogede udgifter i forbindelse med sygdom.



Med venlig hilsen

Personalet pd Samse
v/ Else Lysgaard, nastformand LMU.



. . 31-08-2008
Til Regionspolitikkerne i Region Midtjylland

Ang. Lukning af senge Samsag.

At udarbejde statistikker af tal, satte i skemaer og leese dem, er der mange
mennesker, ledere og politikere der er meget dygtige til.

Det er deres arbejde og andre forventer at de er dygtige.

Men ikke alt er menneskeligt aflaeseligt 1 disse skemaer, selvom man prever at tage
hgjde for mange ting.

Jeg vil ikke give jer skemaer, det er andre meget bedre til, men jeg vil fortelle at
Samse er en @, det i sig selv fraviger fra skema.

Vi har mange darlige liv, svage gamle, syge alkoholikere, kreeftsyge, disse far ofte
f.eks. infektioner og vaeskeubalance, de kan behandles for pa Samse.

De kan fa besog af parerende, mange gamle ville ikke kunne besgge deres syge fordi
de ikke orker at skulle af sted en hel dag, eller har rad for den sags skyld.

Jeg vil ikke angribe de statistikker der er forelagt, men jeg kan forteelle hvordan

de patienter der indlegges akut p& Samse har det, hvor syge de er og hvor besvarligt
og uoverskueligt det ville vere for dem altid at skulle transporteres videre.

Vi er et lavlensomrade, via statistikker er det bevist at folk der, er mere syge.

Jeg vil angribe at man beskriver en besparelse pa 10 mill. Kr.

For disse patienter forsvinder ikke, de skal bare indlzegges et andet sted, der kommer
ogede udgifter til transporter.

Hvordan skal man fremover forsta og ha politisk tillid, nar der blot et par méaneder
efter at hospitalsplanen er lagt, kommer sé drastisk en @ndring, jeg forstar besparelser
men dette er mere end besparelse, dette er i hej grad et politisk tiltag (fratag om I vil)

Jeg ved ogsa at vi er til stor aflastning for afdelingerne pa Arhus Sygehus ved at
kunne tage patienter til Samse, hurtigere end de kan udskrives til hjemmet.

Hvordan skal det g4, samtidig med at der skal spares mange senge?

Jeg hiber meget I vil forsté den specielle situation Samse er i, og at vi kan gore noget

her i samarbejde med Samsg Kommune, som er velvillig til samarbejde.

Mange hilsner

Karen Bendtsen, afd.sygepl. Regionshospitalet Samse
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Helle Hygum Olsen

Fra: Jette Kristensen
Sendt: 2. september 2008 08:27
Til: Helle Hygum Olsen
Emne: VS: vedr. lukning af sygehus i Skive
Opfolgningsflag: Opfaigning
Flagstatus: Marklilla
Kzere Helle

Til journalisering pd sagen og evt. svarudk.

Med venlig hilsen

Jette Kristensen
Sekretaer
Tel. +45 8728 5011

Email: jette kristensen@stab.rm.dk

Regionssekretariatet « Region Midtjyiland
Skottenborg 26 - DK-8800 Viborg

regionmidtjyiland
Fra: Tanja Andersen [mailto:spl.tanja.laumann@gmail.com]
Sendt: 1. september 2008 22:59

Til: Tanja Andersen
Emne: vedr. lukning af sygehus i Skive

Keare politiker.

Jeg har i dag veret til mede pa Skive Sygehus og fik sidste nye opdatering om vores uoverskuelige
situation med pludselig virkning fra januar 2009.

Det er med forstaelse for en sygehusledelsen, der har armen vredet om i et politisk jerngreb. Det har
ikke veeret en nem opgave at formidle denne sparerunde.

Men jeg er yderst uforstiende overfor sparelogikken, jeg fik prasenteret. Jeg har to punkter, som jeg
vil bede dig om at lzese og overveje, med respekt for din tid og stilling.

For det forste, far jeg denne kedelige oplysning om at region midtjylland er pa voldsom sparerunde
pga en regnefejl! Jeg er simpelthen s trist over at man politisk kan have den holdning at man

kan affeje alle tiltag for at rette denne regnefejl med en besked om at bare tallet pa bundlinien
holder! Region midtjylland skal nu spare 400 mill. som er kommet de andre regioner tilgode pga en
regnefejl! Dette har medfort en konsekvens for hele regionens sundhedsmassige infrastruktur og
visioner. Hvordan vil man kunne forsvare at bygge nye superhospitaler midt i en urimelig krise??

Pga af denne regnefejl, s er processen med at lukke velfungerende enheder og sprede dem til
Viborg og Silkeborg fremskyndet i et urimeligt tempo i forhold til patienten og personalet. Der er
ikke engang gjort plads til de medicinske senge fra Skive, s& man skal ud og leje lokaler i Viborg! Vi
er forsikret om at det kan svare sig.. men jeg er alligevel forundret over denne holdning fra politisk
side!

02-09-2008
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Primo januar 2009, si lukker man reumatologisk afd (Rygafd.) i Skive. Det er min arbejdsplads som
jeg er stolt af og som jeg synes gor en forskel. Vi tager os af svingderspatienten, kronikeren og den
patient som man ikke ved hvad fejler, rygmaessigt.. Det gor vi professionelt og modigt! Vi har pa de
to ar jeg har varet der, flyttet os i forhold til endringer i patientgrundlaget. Vi har opgraderet os til
den motiverende og anerkendende tankegang.

Nuvarende har vi sgsat et projekt der skulle vise, at vi far disse rygpatienter tilbage pa arbejde og
dermed ude af det offentlige 1 mere eller mindre grad!

Vi har 1 nogle &r veret en telemedicinsk afdeling, med lageressourcer to gange om ugen. Vi er alle
sygeplejersker med stor ansvarlighed og faglig kunnen pa dette felt.

Vores kunnen, specialisering, er oparbejdet over flere ar og er slet og ret en skam at "slukke og
lukke" pga en regnefe;jl!

Afdelingen er med plads til 10 patienter og vi er ca 10 sygeplejersker, der sjeldent har brug for
vikarer m.m.

Alt i alt en beskeden afdeling med stor dokumenteret patient tilfredshed!

Jeg har hele tiden veret bevidst om at vi formentlig blev flyttet - som afdeling! Nu lukker man en
ressource, der ellers uden problemer ville kunne integreres i det kommende sundhedshus, som man
HAR godkendt i Skive.

Vi deler nuvarende fysioterapeuter, ergoterapeuter og socialradgiver med neurologisk rehabilitering,
som skal opgraderes i Skive.

At lade denne lille reumatologiske afdeling veere i Skive, ville betyde at der i midtjyllands
ydergrenser er gode og nedvendige tiltag til den kroniske smertepatient!

Det kommende sundhedshus i Skive vil helt sikkert mangle et tilbud til patienter med
livsstilsrelaterede sygdomme m.m.

Reumatologisk afdeling i Skive er gennem flere ar, blevet dygtige til at vejlede, radgive, motivere,
udrede m.m. patienter med disse lidelser. Hvis vi teenker i besparelser og ressourcer, sa tager det to
ar for nyt personale at "mestre" et speciale.... vi har den allerede!

Hvis Skives reumatologiske afd. lukker sine 10 senge, s er der fremover kun 3 senge til radighed
for hele region midtjyllands rygkronikere! Jeg synes at det er tankevakkende og bekymrende at man
politisk accepterer denne alvorlige nedgradering af kvalitet og lofter.

Jeg vil endvidere gore opmarksom p4 at en patient fra eks. Thyboren i 2009 vil have over 130 km til
en indleeggelse. Jeg tvivler pa at denne geeve patient vil kunne holde til transporten med en darlig
ryg. Umiddelbart vil det blive med falck pa en bare. Nuvaerende kan vores patienter kore selv!

Det gor mig ondt at se dette forfald af regionens sundhedsvasen og det gor mig rigtig ondt at disse
kroniske rygpatienter atter skal tilbage til den praktiserende laege, der er en mangelvare pa disse

kanter.
I Skive er der f.eks. ikke en praktiserende lage til alle. Det ber give stof til eftertanke!

For det andet, sa blev jeg meget sergmodig over at det offentlige sygehus tilbud til alle, er en
dodssejler. Maske vidste jeg det godt inderst inde, men jeg havde erlig talt ikke troet at det blev s&
aktuelt, som det er fra nu af!

Jeg er i dag blevet endelig introduceret til hvad det offentlige skal foretage sig og hvad det private
skal overtage. Det er trist at vi skulle se dette endelige for en teenkning, hvor alle ber fa lige
behandling.... Jeg er klar over at dette er en subjektiv udmelding og at jeg ikke har andet at forholde
mig til end min oplevelse i dag. Betragt dette som en l&gmands syn pé sagen.

Jeg haber at denne mail kan veere med til at tydeliggere at vi er pa vej til at edelegge noget, der

02-09-2008



Side 3 af 3

fungerer. Jeg er ganske klar over at besparelser er et nadvendigt onde.

Tak for din tid. Hvad du ger fremover, er op til dig. Jeg har tillid til at du handler efter bedste
overbevisning!

Venlig hilsen
Sygeplejerske

Tanja Laumann Andersen
Herningvej 10

7800 Skive

Denne mail er en personlig mail, der ikke reprasenterer andres holdninger end min!

02-09-2008
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Helle Nikkel

Fra: Hans Kjaer Jakobsen

Sendt: 2. september 2008 12:17

Til: Helle Nikkel

Emne: VS: Nedleeggelse af konsulentfunktion pa Hijemmerespiratoromradet
Vedhaftede filer: Konsekvens nedlaggelse respirationsteam 190808.doc

s

Konsekvens
edlaggelse respira.
Keere Helle.

Skal journaliseres som hgringssvar.
Med venlig hilsen Hans.

----- Oprindelig meddelelse-----

Fra: Martin Abildgaard [mailto:mabil@as.aaa.dk]

Sendt: 2. september 2008 10:09

Til: Hans Kjaer Jakobsen

Emne: Nedlaeggelse af konsulentfunktion p8 Hjemmerespiratoromradet

Kaere Hans Kjaer Jakobsen,

Jeg konstaterer, at Arhus Sygehus i deres spareplan har inkluderet et spareforslag hvormed hele
administratorfunktionen p& Hjemmerespiratoromradet foreslds nedlagt. Dvs. mit team p& 4 personer
inkl. undertegnede.

Det er med stor forundring, da teamet fungerer i forhold til alle godt 100 hjemmerespiratorpatienter i
hele regionen. Vi star for finansieringen, etableringen af hjaelpeberedskab, forhandlinger med
kommuner om udgiftsfordeling, forhandling vikarbureauer samt det Izbende vedligehold af
hjeelpeberedskabet i eget hjem i forhold til hjemmerespirationspatienterne.

Disse opgaver vil kort sagt ikke blive varetaget for regionen, hvis denne nedlaeggelse bliver
gennemfgrt. Omradet vil "kortslutte".

Jeg vedhaefter den konsekvens beskrivelse, som jeg har udarbejdet, og beder dig bemaerke, at det der
er en umiddelbar besparelse for regionen pa 1,3 mio. vil blive til en merudgift pd omradet i en
storrelsesorden pa ca. kr. 15 mio. arligt. Jeg haber, at du kan vaere behjzelpelig med at pointere
rationalet i at opretholde en funktion, som har specialistvidenen til at realisere besparelser for regionen .
i det naevnte omfang. .

Med venlige hilsner,

Martin Abildgaard

Koordinerende respirationskonsulent
i Region Midtjylland

Arhus Sygehus

Respirationsteamet

Bygning 15A, 2. sal

8000 Arhus C.

TIf.89492051

Fax.89492060



Konsekvenser ved nedlaggelse af Respirationsteam

pad Hjemmerespirationsomridet i Region Midt
Bevarelse af Resplratlonsteamet vil medfgre en anslaet arlig
besparelse for Region Midt pa kr. 15,4 mio.

Respirationsteamets opgavelgsning:

Hospitalsvaesenet i regionen har en lovfaestet forpligtelse til at
finansiere, iveerksaette og foretage lgbende opfglgning pa
respiratorbehandling i eget hjem (Afgraensningscirkulaeret nr.
149 af 21.12.2006 se vedlagte bilag)

Denne regionale forsyningsforpligtelse kan ikke udlzegges til
kommunerne. Kommunerne er alene medaktgrer ved
foranstaltning af overvagningsberedskab i eget hjem

Specialistviden i Respirationsteamet:

Respirationsteamet har de fgrende specialister pa landsplan
indenfor udskrivning af hjemmerespirationspatienter,
etablering og finansiering af hjaelperordningerne og forankring
af disse samt den Igbende kontrol og vedligeholdelse af disse
ordninger

Respirationsteamets opgaver fokuserer udelukkende pa
varetagelse af de ovennaevnte opgaver. Der er tale om en
konsulentfunktion, som pa ingen m&de Igser den traditionelle
rad- og veJIednlng om sociale og gkonomiske forhold. Disse
spgrgsmal henvises direkte til kommunerne

Konsekvenser af spareforslag:

Respirationsteamet realiserer arligt et
besparelsespotentiale for regionen pa ansldet kr. 15,4
mio. (se side 3). Der er ingen rationale i at nedlaegge en
funktion, som tjener sin egen Ign ind mere end 10 gange.
Dette besparelsespotentiale vil kun i ringe grad blive realiseret
ved en nedlaeggelse af funktionen, da realiseringen er ulgseligt
forbundet med den specialistviden, erfaring og de systemer,
som teamet har bygget op gennem 7-8 ar

Ledelsen vil blive genstand for klagesager og der vil ske
negativ presseomtale. P3 nuvaerende tidspunkt har
respirationsteamet afvaerget mange problemsager og
konflikter gennem stor erfaring og diplomati

Nedleeggelse af respirationsteamet vil i takt med en stigning i
antallet af klagesager belaste RCV's gvrige ansatte med
besvarelser til patienter, presse, offentlige myndigheder og
utilfredse samarbejdende afdelinger, ligesom kvaliteten af
h@ndteringen af opgaverne vil blive betydellgt forringet
Respirationscenter Vests image bliver darligt udadtil og
medfgrer en politisk belastning

Patlenternes liv kan blive truet, ndr der ikke vil ske opfglgning
pa sagerne i samme grad, herunder den manglende opfglgning
pa kvaliteten og indholdet af de vikarydelser, som bliver ydet
ved patienten for at sikre en forsvarlig gennemfgrelse af
behandlingen

Respirationscenter @st (RC@) pa Rigshospitalet er eneste
alternativ til RCV. Kapacntetsproblemerne pa RCQ er
sammenlignelige med situationen p@ RCV, hvorfor hurtigere
behandling der, ma anses for vaerende urealistiske.

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus

Respirationsteamet
Bygning 15A, 2.sal
Ngrrebrogade 44
DK-8000 Arhus C

Tel. +45 8949 4444
www.aarhussygehus.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 19.08.2008
Journal‘nr.,’
Ref. mabil / amhan '

Direkte tel. +45 8949 2051
Telefax +45 8949 2060
mabil@as.aaa.dk
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Kapacitetsproblemerne pa RCV og med etablering af
hjeelperhold/vikarhold er stzerkt stigende og i gjeblikket pa et
helt uacceptabelt niveau. En sddan udvikling strider direkte
mod retningslinierne for respirationscentrenes drift og vil
bidrage til tab af patienter, indtaegter og faglighed.

Lavere produktion. En optimal udnyttelse af RCV's
sengekapacitet forudsaetter veltilrettelagte forlgb incl.
tidskoordinering mellem de forskellige instanser: lokalsygehus,
kommune, region, vikarbureauer, patient, pargrende mv.
Respirationsteamet er helt centrale i denne komplekse og
ressourcekraevende forberedelse.

Ventetider pd Vest Danmarks intensive afdelinger, pa flere
maneder for nogle af patlenterne vil udggre en vaesentlig del
af en restlevetid pa fa 8r. Det vil ikke vaere etisk forsvarligt.

Respirationsteamets forankring:

Respirationsteamet Igser en regional opgave p3
hjemmerespirationsomradet med finansiering, etablering og
lsbende vedligehold af hjeelperordningerne.
Respirationsteamet star saledes ogsa for etablering af
eftervaern i forhold til patienter indlagt pd Herning Sygehus,
Holstebro Sygehus samt Skejby Sygehus

Respirationsteamet er geografisk placeret pd Arhus Sygehus i
teet tilknytning til Respirationscenter Vest af praktiske
samarbejdshensyn

Gevinst ved Respirationsteamets indsats:

Muligggrelse af fortsat hjemmerespiratorbehandling
forudsaetter et eftervaern, som i nogenlunde grad vil sikre
patientens livskvalitet

Sikre smidighed og hurtighed i udskrivelserne fra hospitalet
med en veesentlig reduktion af antal sengedage til folge
Rationel anvendelse af ressourcerne pa omradet gennem en
teet opfolgning af de konkrete sager og sikring af, at dlsse
ordnlnger kgrer med den billigst forsvarlige lgsning pa
overvagningsforpligtelsen

Teet Isbende kontakt til vikarbureauerne pa omradet, som
sikrer en kontinuerlig kontrol med kvaliteten af ydelserne i
form af kompetent personale med de rette kvalifikationer
Kritisk Iwbende gennemgang af prisaftaler og fakturering med
det formal at undgd merudgifter

Indsigt i de kommunale organisationsstrukturer og kendskab
til de relevante aktgrer pa omradet

Juridisk og gkonomisk forhandlingskompetence i forhold til
kommunerne, hvad angar forankring af hjaelperordningerne og
fastizeggelse af fordelingsnggler for udgifterne

Anslaet 3rlig skonomisk gevinst ved
Respirationsteamets indsats:

Respirationsteamet etablerer ca. 15-20
hjemmerespiratorforlgb arligt og varetager aktuelt den
Isbende kontrol og opfglgning med 108
hjemmerespirationspatienter. Den forventede arsudgift for
regionen i forhold til overvagningen i eget hjem udggr for
2008 ca. kr. 100 mio.
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Respirationsteamets indsats medfgrer realiseringen af fglgende
besparelsespotentialer p& 8rsbasis:

Kritisk gennemgang af fakturaer fra vikarbureau: kr. 1,3 mio.
Kritisk gennemgang af fakturaer fra kommuner: kr. 1,0 mio.

Besparelise i antal sengedage (93 dg a ca. 14.000): kr. 1,3 mio.
(sengedage som fglge af kollaps af hjelperordning)

Omliaegning fra vikarbureau til fast beredskab: kr. 3,5 mio.

Nedjustering af beredskab (faglighed eller timer): 4,1 mio. m] dt
Begraensning af akut traek p& vikarbureau: kr. 0,7 mio. regionmidtjylland
Forhandling af fordelingsnggler med kommuner: kr. 2,5 mio.

Prisaftaler med vikarbureauer: kr. 1,0 mio.

Samlet arlig gkonomisk gevinst: kr. 15,4 mio.

Martin Abildgaard Ole Ngrregard
Koord. respirationskonsulent Overlaege
1 Region Midtjylland

Susanne Brandt Jacobsen Charlotte Sgnderskov Side 3/3
Adm. Medarbejder Afdelingssygeplejerske

Dorthe Dyrholm Harbo Anne-Merete Sand )
Respirationskonsulent Respirationskonsulent -

Arhus Universitetshospital 7 ‘

ARHUS SYGEHUS ‘ )
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Helle Nikkel {1
Fra: Lisbeth Trellund Andersen [ita@lkfmidt.dk]

Sendt: 3. september 2008 11:23

Til: Henrik Bech Nielsen; Kjeld Martinussen; Leif Vestergaard Pedersen

Cc: Lars Bolvig; vibelin@dadinet.dk; ovi02Ib@as.aaa.dk; Lisbeth Trallund Andersen;

Kirsten Andersen; Torkil Lawaetz
Emne: Brev fra Regionsoverleegeradet til Regionsradet og Direktion
Vedhaeftede filer: Regionsoverlaegeradets brev til RM.doc

Keere Leif, Kjeld og Henrik

Der er vedhaeftet brev fra Regionsoverlaegeradet til regionsradspolitikere og direktion i Region Midtjylland.
Brevet sendes ogsa til pressen d.d.
Vil | serge for, at alle politikerne far brevet.

Med venlig hilsen

Lisbeth Tragllund Andersen
Seniorkonsulent
L.aegekredsforeningen for Midtjylland
Fredens Torv 3 B

8000 Arhus C

tif: 8730 9036
mail: lta@lkfmidt.dk

04-09-2008



Til Regionspolitikere og direktionen i Region Midtjylland

Regionsoverlaegeradet for Region Midt har pa et made 01.09.2008 droftet de
udmeldte besparelser for regionen.

Overlaegeradet ser med stor bekymring pa de voldsomme nedskaeringer, der ikke
kan undga at betyde en nedsat kvalitet i behandlingen af regionens borgere.
Udmeldingen om stop for nye behandlinger vil yderligere kunne medfare, at
forskningen ved regionens hospitaler vil lammes.

Overleegeradet stiller sig uforstdende overfor, at Region Midt's politikere med disse
stramninger kan acceptere, at deres borgere bliver til et sundhedsmaessigt B-hold i

Danmark.

Pa vegne af
Regionsoverlaegeradet for Region Midt
Formand Lars Bolvig, mob.: 4095 8761
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Helle Nikkel ’
Fra: Lisbeth Trellund Andersen [ita@lkfmidt.dk]
Sendt: 3. september 2008 11:52
Til: Henrik Bech Nielsen; Kjeld Martinussen; Leif Vestergaard Pedersen
Cc: Lars Bolvig; vibelin@dadinet.dk; ovli02lb@as.aaa.dk; Kirsten Andersen; Torkil

Lawaetz; Lisbeth Trallund Andersen; Ole Narregard; onoc@dadinet.dk
Emne: Brev fra Overlaegeradet pa Arhus Sygehus til Regionsradet og Direktion
Vedhaftede filer: Brev fra overlaegerad pa AS vedr Besparelser pa Arhus sygehus.rtf

Kesre Leif, Kjeld og Henrik
Hermed endnu et brev til udsendelse til direktion og politikere.

Pa vegne af Overlzegeradet pa Arhus Sygehus fremsendes vedhaeftet brev fra Overlaegeradet til
regionsradspolitikere og direktion i Region Midtjylland. Brevet sendes ogsa til pressen d.d.
Vil | sgrge for, at alle politikerne far brevet.

Med venlig hilsen

Lisbeth Trallund Andersen
Seniorkonsulent
Leegekredsforeningen for Midtjylland
Fredens Torv 3 B

8000 Arhus C

tif: 8730 9036
mail: ta@lkfmidt.dk

04-09-2008



Destruktive besparelser pa Arhus sygehus

Overlageradet pa Arhus Sygehus skal pa det stzerkeste advare mod de patankte odelaggende
besparelser pa Arhus Sygehus, som rammer universitetshospitalet sarlig hardt.

Skal Vestdanmark fortsat have et universitetshospital som er navnet vaerd ?

I den udstraekning den ulykkelige situation skyldes for sma bloktilskud ( 11 % mindre end f.eks
hovedstadsomradet pr borger) til RM ber denne skavhed rettes op.

Det er samtidig overordentlig vigtig i den nuvarende situation at fastholde de overordnede
fremadrettede planer for RM hospitalsudvikling.

Konkret skal papeges en rackke edelaggende konsekvenser i fald besparelserne fores ud i
virkeligheden:
1 Den annoncerede ensartede besparelse pa alle sygehuse 1 regionen vil ramme AS szerlig hardt
idet AS er karakteriseret ved i udtalt grad at omfatte
o Akutte tilstande
o Serligt specialiserede patientbehandlinger
o Avanceret kreftbehandling
2 Besparelserne skal derfor hentes pé hospitalets ovrige ydelser med invaliderende effekt pa en
rackke omréader, som eksempelvis ortopaedi og en bred vifte af medicinske ydelser
3 Konsekvensen er bl.a. at borgerne i Arhus-omradet vil opleve at deres lokalhospital skal findes
et andet sted i regionen eller i en helt anden region --- en absurd situation
4 Den bagstopperfunktion som hospitalet udger for de mest komplicerede syge patienter 1 savel
regionen som pa landsdelsniveau vil blive edelagt. Konsekvensen vil vare at flere tilfelde skal
overflyttes til Rigshospitalet.
5 Drastisk beskaring af basisfunktioner vil underminere
o Grundlagt for at opretholde de hejt specialiserede funktioner, og dermed det
behandlingstilbud dette udger for sével regionens som i en rakke tilfalde landets
borgere.
o Grundlaget for specialeplanlagningen pa landsplan
o Uddannelsen af leeger og specialleeger. Dette er fremadrettet sarlig problematisk i en tid
med speciallegemangel, og endnu mere problematisk i en periode hvor udrulningen af
dimensioneringsplanen mhp uddannelse af flere speciallager finder sted
6 Rekruttering og fastholdelse vil blive sat markant tilbage ligesom motivation og engagement
ma forventes en visnende skabne.
7 Forskning og udvikling af nye behandlinger lammes.
8 De ansatte vil opleve en eget risiko for tilspidsede bade etiske og retslige problemer i takt med
at de ikke kan yde patienterne en anstandig og nedvendig
behandling.

Overlegeradet skal udtale sin staerke undren og misbilligelse over at der fra Region Midts side ikke er



vist rettidig omhu til imedegaelse af de adeleggende konsekvenser en gennemforelse af de aktuelle
besparelsestorslag vil medfere.

Overlageradet skal samtidig konstatere at en gennemforelse af de aktuelle besparelsesforslag vil veare
ensbetydende med at Region Midt de facto er sat under administration. En falliterklaering.

Overlageradet
Arhus Sygehus

Lars Bolvig Ole Norregaard
Formand for ovl-radet AS-THG Formand for ovl-radet AS-NBG
Mobil +45 4095 8761 Mobil +45 4042 1952
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Skanderborg
Sundhedscenter

Region Midtjylland,
REGIONSRADET, L <
Skottenborg 26, kgf’/@z ZZ /%W%??\%?M

8800 Viborg.

Vedr. Besparelsesforslag for Regionshospitalet Skanderborg
Sundhedscenter og Ambulatorier.

Borgere samlet pa Skanderborg Radhus til mgde om Skanderborgs
byudvikling. | oplazgget indgar bl. a. emnet " Sund by," som bergres af
det fremsatte bespareisesforslag. En lukning af det velfungrende
Ambulatorium, ma befrygtes at fa samme folger for byudviklingen, som
lukningen af Sygehuset i 1988.

Undertegnede borgere ensker, at tilkendegive vores utilfredshed med
det fremsatte besparelsesforslag.
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Helle Nikkel

Fra: Henrik Bech Nielsen

Sendt: 4. september 2008 07:58

Til: Henrik Larsen; Lars Dahl Pedersen; Rikke Skou Jensen

Cc: Helle Nikkel

Emne: VS: Spareplanernes konsekvenser for intensivkapaciteten i regionMIDT
Vedhaeftede filer: Kapacitetsproblemer i Neurointensivt Afsnit, rhus Universitets-hospital.doc

Kapacitetsprobleme
r i Neuroint...
Kaere alle

t.o. - bemaerkninger fra Neurokirurgisk Afdeling pd Arhus Sygehus.
Jeg har journaliseret pd sagen vedr. henvendelser om spareplanen.

Med venlig hilsen
Henrik

Med venlig hilsen

Henrik Bech Nielsen

Kontorchef

Tel. +45 8728 4402 / Mobil +45 5152 9750
Mail: henrikbech.nielsen@stab.rm.dk
Sundhedsstaben = Region Midtjylland
Sundhedssekretariatet

Skottenborg 26 = DK-8800 Viborg

----- Oprindelig meddelelse-----

Fra: Jens Christian Sgrensen [mailto:jcsor@as.aaa.dk]

Sendt: 3. september 2008 17:49

Til: Hanne Paag; Henrik Bech Nielsen; Leif Vestergaard Pedersen

Cc: Anne Hougaard; Anne Thomassen; Bent Dahl; Birgit Eg; Inger Schaumburg; Jytte Haaning; Lone
Winther Jensen; Pia Koch; Susanne Bruun

Emne: Spareplanernes konsekvenser for intensivkapaciteten i regionMIDT

Til direktionen for sundhedsstaben i region MIDT

P& baggrund af konkrete spareforslag fra Regionshospitalet Silkeborg samt Hammel Neurocenter
fremsendes hermed Neurokirurgisk Afdeling NK s kommentarer og forslag

Med venlig hilsen

Jens Christian H Sgrensen
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Jens Christian H Sgrensen
Professor & ledende overizege
Arhus Universitets Hospital
Arhus Sygehus, NBG
Neurokirurgisk Afdeling NK
Ngrrebrogade 44

8000 Arhus C

Tel: +45 89493461

Fax: + 45 89493410



Mail: jcsor@as.aaa.dk
EAN: 5798002774467



Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus

Neurokirurgisk Afdeling

Norrebrogade 44,
Bygning 10

DK-8000 Arhus €

Tel. +45 8949 4444
www.aarhussygehus.dk

Direktionen for Sundhedsstaben
I Region Midtjylland

Kapacitetsproblemer i Neurointensivt Afsnit, Arhus Universitets-
midt

P& foranledning af henvendelse fra ledende overlzege Carsten Koch- regionmidtjylland
Jensen, Hammel Neurocenter samt besparelsesforsiag fra Regionshospi-
talet Silkeborg vedrgrende den neurointensive kapacitet, skal vi hermed
gore opmaerksom pa felgende forhold:
Dato 29. august 2008

Det Neurointensive afsnit under Neurokirurgisk Afdeling NK og Neuroa- Journalnr.
naestesiologisk Afsnit yder hgjt specialiseret behandling til patienter med Ref. JCS/SUK
akutte skader p§ centralnervesystemet. 89493347

Denne behandling foregdr, jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger, i univer-

sitetshospitals regi og pa.intensivafdelinger pa niveau 3. Belaegningspro-

centen pa det Neurointensive afsnit er aktuelt 98 %, hvorfor det er en

daglig udfordring, at finde plads til nye akutte patienter samt at holde Side 1/3
operative programmer kgrende.

P& denne baggrund har der vzeret en diskussion af, hvorledes de hgit
specialiserede niveau 3-afsnit kunne aflastes. Det synes mest rationelt
at udvide kapaciteten i tilslutning til de hgjt specialiserede afdelinger,
frem for at oprette decentrale enheder.

Et forslag har veeret: at patienter der er faerdigbehandlede pa niveau 3
kunne viderevisiteres til et step-down intensivt afsnit pa niveau 1, belig-
gende pa Regionshospitalet Silkeborg.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at intensiveterapiafsnit {evel 1 behandier
patienter med moderat organpavirkning, der ikke kraever overflytning til
behandling pé intensiveafsnit pa hojere niveau. Vagtbemandingen pa le-
vel 1 er begraenset og inddrager generelle specialistfunktioner herunder
generelle plejekompetencer. Det ville sdledes dreje sig om patienter, der
har brug for pleje og respiratorbehandling med begraenset behov for
monitorering.

Alternativet til dette er, at etablere en step-down funktion direkte i til-
slutning til det Neurointensive afsnit pd Neurokirurgisk Afdeling NK.

I relation til behandlingen af de neurointensive patienter kraeves der
specialistviden og tilstedevaerelse pa& hgjeste niveau i degndrift. Den
nedvendige vagtbemanding hertil er til stede ved Arhus Universitetsho-

Arhus Universitetshospital 7

ARHUS SYGEHUS



spital, hvor der pd det Neurointensive Afsnit gds fast neurokirurgisk
stuegang 2 gange i dggnet. Endvidere er der til afsnittet tilknyttet speci-
allaeger i neuroanaestesi og -intensiv terapi pd dggnbasis. Fagligt og
driftsmaessigt vil en etablering af en step-down funktion i tilslutning til
det Neurointensive afsnit pa Neurokirurgisk Afdeling NK, derfor veere det
mest rationelle.

Udover dette, er der pa Arhus Sygehus akutte funktioner til traumemeod-
tagelse, som arbejder sammen med vagtfunktionerne i Neurokirurgisk
Afdeling NK og det Neurointensive afsnit.

Endvidere arbejdes der taet sammen med Intensivt Terapi Afsnit og den
hgjt specialiserede intensive anaestesiologiske kompetence, der forefin-
des her til at udfgre seerlige avanceret og sjaldent forekomne intensiv
terapi pa patienter med alle typer organsvigt.

Ovenstdende synspunkt understgttes af masterplan-rapporten fra 2006
“"Anzestesi — intensiv og operationsfunktioner i det fremtidige Universi-
tetshospital i Arhus” som beskriver planer for dimensionering af de
fremtidige intensiveterapiafsnit i relation til det nye Universitetshospital
(DNU) samt Neuro- og traumeintensivt Afsnit i relation til det akutte
traumemodtag.

Rapporten konkluderer, at disse afsnit bgr samles i teet fysisk beliggen-
hed, sledes at der kan opnds fordele med delte ekspertiser samt over-
ordnede driftsfordele. Det anses saledes for vigtigt at samle patienter
med neurokirurgiske eller neurologiske lidelser pa samme intensivafsnit
for at sikre patienterne den hgjeste ekspertise vedrgrende hjernens me-
tabolisme og trykforhold og samtidig sikre patienten det hgjeste niveau
af intensiv terapi og tidlig rehabilitering.

Endvidere er det anbefalingen, at der ogsd her etableres step-down af-
snit med en teet fysisk relation til Respirationscenter Vest der ogsd on-
skes beliggende her.

Det skal herfor fra vores side klart anbefales, at disse forhold inddrages i
strategiske overvejelser for etableringen af DNU, samt de politiske be-
slutninger for besparelser i relation til Akutplanen og Hospitalsplanen for
Region Midt.

Det vil endvidere veere anbefalingen fra Neurokirurgisk Afdeling NK's
side, at den langsigtede neurorehabilitering fortsat foregdr i regi af
Hammel Neurocenter, hvorfor vi med stor bekymring ser pa forslaget
om at nedizegge 20 moderate sengepladser. Dette vil medfgre yderligere
problemer med at f& viderevisiteret faerdigbehandlede neurokirurgiske
patienter til relevante pleje- og rehabiliteringstilbud og “stase” i inten-
sivafsnittene. Endvidere vil man ikke lgse det allerede fgr nedlaeggeisen

midt
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af 20 moderate pladser eksisterende kapacitetsproblem p& Hammel
Neurocenter ved at oprette 2 intensivpladser i Silkeborg.

P& nuveerende tidspunkt er 24 % af vore stationzere senge belagt med
faerdigbehandlede patienter, som venter pa videre visitering til Hammel
Neurocenter, Paraplegifunktionen i Viborg samt den kommunale primae-

re sundhedstjeneste

I besparelses gjemed, synes det heller ikke optimalt at abne intensiv
senge andre steder end i afd NK, idet man planiaegger at hjemtage neu-
rokirurgiske patienter fra de gvrige regioner. Da intensivkapaciteten i
Arhus i forvejen er svaert belastet vil det synes mest rationelt at gge ka-

paciteten i Arhus.

midt

regionmidtjylland

Endeligt skal vi fra neurokirurgisk Afdeling anbefale at det Anaestesiolo-
giske og Neurokirurgiske Specialerad i Region Midt inddrages i beslut-
ninger, der vedrgrer st@rre strategiske andringer i det intensive patient-
flow i Regionen, for at sikre den faglige kvalitet af den givne behandling.
Det ma netop her fremhaeves, at de 2 specialer stdr bag og er enige om
de anbefalinger, der ligger i relation til rapporten "Anaestesi - intensiv
og operationsfunktioner i det fremtidige Universitetshospital i Arhus”.

Med venlig hilsen

Jens Chr. H. Sgrensen
Professor, ledende overlaege, ph.d., dr.med.

Bent Dahli
Overlaege, neuroanaestesiologiskafsnit

Neurokirurgisk Afdeling NK
Arhus Universitets Hopsital
Arhus Sygehus
Ngrrebrogade 44

8000 Arhus C

Cc: Cheflaege, dr. med. Anne Thomassen
Centerchef, ph.d. Inger Schaumburg
Centerchef Carsten Koch Jensen
Ledende overlaege, ph.d. Lone Winther Jensen
Oversygeplejerske Birgit Eg

Side 3/3

Anne Hougaard
Oversygeplejerske

Pia Koch
Afdelingssygeplejerske

*
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Til

Direktionen og
Regionsradet
Region Midtjyiland

Braedstrup 030908 FH/pr

Det gynzekologiske/obstetriske specialerdd i Region
Midtjylland er dybt bekymrede over Region Midtjyl-
lands spareplaner!

Det Gynzekologiske/obstetriske specialerdds Forretningsudvalg har
vaeret samlet den 01.09.08 for at diskutere konsekvenserne af de
spareforslag, som er fremsendt fra de enkelte regionshospitaler og
universitetssygehus.

Der er flere ting, der vaekker dyb bekymring:

For obstetrikkens vedkommende er der tale om en klar serviceforrin-
gelse i kontrollen af de gravide, en forringelse, der kan medfere, at
en uheldigt forlgbende graviditet ikke opdages i tide med efterfglgen-
de uheldige konsekvenser for mor og det kommende barn.

At nedseette indlaeggelsestiden for farstegangsfodende til 48 timer vil
uden tvivl for mange fgdende resultere i, at amning aldrig kommer
rigtig i gang. Det er sadan, at amningen fgrst rigtig etableres fra 2. -
4. dag.

Region Midtjylland risikerer at blive den region, der giver den darlig-
ste service til de gravide.
Er det det, Region Midtjylland vil veere kendt for??

I gvrigt vil man ikke kunne leve op til de anbefalinger, som Sund-
hedsstyrelsen har udarbejdet.

For den elektive gynaekologis vedkommende vil de foresldede tiltag
medfgre lange ventelister med mulig negativ effekt for patientens
helbred. Nogle patienter kan opleve en livs- og farlighedstruende syg-
domsforveerring.

Nogle patienter vil forsgge at blive behandlet pd hospitaler i andre
regioner. Dette vil som fglge af udligningsordningen gge udgiften pa
udenregionskontoen og dermed alligevel ikke give den gnskede be-
sparelse.

Regionshospitalet
Bresdstrup

Fertilitetskiinikien

Sygehusvej 20

DK-8740 Breedstrup

Telefon +45 7959 1136

Telefax +4%5 7959 1139

www regionshospitaletbraed
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At skeere fertilitetsbehandlingens kapacitet ned til 1/3 i Region Midt-
jyHand vil ikke give besparelser, da patienterne blot vil sgge behand-
ling udenfor Region Midtjylland, hvorefter udgifterne ailigevel vil ende
hos Region Midtjylland.

Andre lgsningsmodeller kunne her overvejes.

Dette er en service- og faglig forringelse, som den centrale
administration og politikerne alene ma bzere ansvaret for og
som de overfor befolkningen ma gore rede for.

Gynaekologi og Obstetrik er et speciale, der uddanner laeger til
speciallaeger i eget speciale, men i hgj grad ogs8 deltager i uddannel-
sen af alment praktiserende laeger. Dette betyder, at vi i Danmark
har praktiserende lzeger med stor gynaskologisk/obstetrisk eksperti-
se.

Indskraenkninger i specielt gynaekologien vil medfare nogle alvorlige,
negative konsekvenser for uddannelsen til specialleege samt udviklin-
gen inden for specialet.

Reduceres afdelingernes elektive patientantal, enten fordi patienter
med bestemte diagnoser udbydes til private aktgrer, eller fordi antal-
let af patienter generelt reduceres, vil den kommende uddannelse af
bade speciallzeger og alment praktiserende izeger forringes, idet afde-
lingerne ikke kan tilbyde en uddannelse som anbefalet af Sundheds-
styrelsen.

Specialet Gynaekologi og Obstetrik er et samlet speciale. Reduceres
den elektive gynaekologi, (patienter med godartede gynaekologiske
sygdomme) vil der vaere behov for faerre speciallaeger pa de offentli-
ge sygehuse. Denne reduktion vil medfgre en vaesentlig gget vagtbe-
lastning blandt de tilbagevaerende speciallaeger. Specialet har allere-
de i dag vanskeligt ved at rekruttere speciallzeger til afdelingernes
obstetriske funktioner. En gget vagtbelastning vil forvaerre denne
situation.

Specialeradet er enig i beslutningen om, at der skal veere speciallee-
ger i tilstedevaerelsesvagt pd de afdelinger, som har fadsler. Konse-
kvensen af en sddan beslutning er, at der skal tilfgres speciallaegeres-
sourcer til de afdelinger, hvor dette ikke er tilfeeidet i dag.

Specialeradets analyse af uddannelsesbehovet (se vedlagte) viser de
alvorlige konsekvenser af at eksperimentere med de Gynaekologiske
Obstetriske afdelinger som uddannelsesafdelinger.

Det Gynaekologiske/obstetriske specialerdds Forretningsudvalg vil
gerne papege, at vi i meget hgj grad stgtter de strukturtilpasninger,
som Region Midtjylland har udteenkt og udmgntet i bade akutplanen
og den kommende hospitalsplan.

Man bgr overveje antallet af fgdesteder i Region Midtjylland. Det ar-
bejde deltager specialerddet gerne i sammen med andre faggrupper
med henblik p8 at optimere ressourceudnyttelsen.
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Sygehusve] 20 | DK-8740 Breedstrup | Telefon +45 7959 1100 | www.regionshospitaletbraedstrup.di | post@horsens.rm.dk



De padtaenkte, dramatiske forringelser af patientbehandling ved indfg-
relse af tidligere tiders demoraliserende rammestyring, er et tilbage-
slag for den stemning af innovativ arbejdsglaede og stolthed, som er
ved at veere opbygget i Region Midtjylland.

Dette giver pa ingen made "verdens bedste sundhedsvaesen”.
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Til Direktionen og
Regionspolitikerne i Region Midtjylland

Det gynaekologiske/obstetriske specialerad i Region Midtjylland har i perioden jan til maj 2008
foretaget en analyse af dels de uddannelsesmaessige konsekvenser ved den planlagte
udvidelse af antal hoveduddannelsesforlgb i Gyn Obstet med 33 % og dels en analyse af den
aktuelle demografiske profil for alle 97 speciallzeger aktuelt ansat indenfor specialet i region
Midtjylland. Der er sdledes indsamlet oplysninger om ansattelsessted, vagtdeltagelse, alder og
primaert subspeciale mhp at estimere, hvilke kompetencer, der er til rddighed indenfor
specialet om 5 og 10 ar set i lyset af at der forventes en 25 % reduktion i antallet af
specialleeger frem mod ar 2025. P3 baggrund heraf er der udarbejdet en udfgrlig rapport
indeholdende en beskrivelse af normeringer, vagtstruktur, og uddannelsesforpligtigelse pa de
enkelte afdelinger (medicinske studenter, yngre lzeger, ekspertforlgb) herunder behovet for
efteruddannelse af speciallaeger.

Specialerddet anser det for vaesentligt, at rapportens resultater inddrages i den aktuelle
vurdering af de konsekvenser de fremsatte spareforslag far uddannelse og udvikling indenfor

specialet.

Alle afdelinger i regionen bidraget i betydelig omfang til uddannelsen af yngre laeger med
aktuelt i alt 56 drsveerk, der forventes gget til i alt 66 drsveerk fra 2010 (Tabel 4) hertil kommer
undervisning af medicinske studenter med i alt 200 pr &r samt gvrigt fagpersonale.

Specielt vil en reduktion af aktiviteten indenfor det benigne gynaekologiske fagomrade 3
vidtgdende konsekvenser for den uddannelse specialet samlet set kan tilbyde studenter samt
lzeger i introduktions og hoveduddannelsesforlgb. En flytning af aktiviteten til privat regi vil
betyde, at flere afdelinger ikke lzengere kan varetage den almene uddannelse indenfor
specialet, hvilket pa sigt vil fa konsekvenser for patientbehandlingen.

Det gyneekologiske/obstetriske speciale er et sammenhaengende speciale dvs vaelges en
model, hvor yngre laeger skal uddannes udenfor hospitalssektoren indenfor den gynaekologiske
del af specialet, vil det betyde, at antallet af laeger, der i fremtiden vil vaere til radighed til
daekning af vagten vil blive reduceret. | rapporten fremgar det klart, at vagtdaekningen med
den nuvaerende struktur med samling af speciallaegekompetencer omkring de enkelte
afdelinger allerede om 5 ar bliver et problem alene baseret pa konsekvenserne af
aldersprofilen indenfor specialet. Aktuelt deltager 72 speciallaeger i vagtdaekningen - i 2013
kan 25 af disse bede sig fri for at deltage i tilstedevaerelsesvagter (Fig 3).

Gennemfgres planerne om, at Gyn Obstet afd Y, Skejby Universitetshospital alene skal
varetage de hgjtspecialiserede funktioner, forsvinder grundlaget for at uddanne lzaeger til
almen medicin og introduktionslaeger og samtidig skal leengden af yngre lzegers ophold p3
afdelingen som led i hoveduddannelsen forkortes. Konsekvensen heraf er at afdelingens



vagtberedskab skal aendres, hvilket vil medfgre, at der skal anvendes flere
speciallzegeressourcer pa daekning af vagten (Tabel 7).

Specialet er indstillet pa at deltage i uddannelsen af flere speciallaeger indenfor specialet og i
almen medicin. Det er ngdvendigt, at de enkelte afdelinger tilfgres specialleegeressourcer dels
til uddannelse og dels til omlaegning af vagten i det der nu anbefales speciallaege i
tilstedeveerelsesvagt pa alle afdelinger med fgdsler. Herudover skal afdelingerne ngdvendigvis
sikres Ignmidler til lzeger i H-forlgb. Det er derfor med stor bekymring, at specialeradet kan
konstatere, at der planleegges med at de enkelte hospitaler selv skal finansiere 50 % af
Ignudgiften og at resten forventes finansieret via takstmodellen idet dette ikke laengere er en
mulighed efter regeringsaftalen. Fastholdes denne model kan afdelingerne ikke modtage flere
leeger i hoveduddannelsesforlgb og hvor konsekvensen vil vaere en forveerring af den aktuelle
mangel pa speciallaeger indenfor specialet. Det kan oplyses at der er 8 vakante
speciallzegestillinger i region Midt.

Specialerddet fremsaetter endvidere i rapporten et forslag til at udnytte de aktuelle
speciallzege ressourcer i regionen til at gennemfgre en malrettet og struktureret uddannelse af
subspecialister indenfor specialet. En model, der samtidig kan fastholde ny uddannede
speciallaeger i regioner og bidrage til samarbejde og udvikling pa tveers i regionen (Tabel 8).

Specialerédet opfordrer derfor alle beslutningstagere til at inddrage andre aspekter og
konsekvenser i vurderingen af de pateenkte besparelse saledes, at ogsa fremtidens patienter

med sygdomme indenfor det gynaekologiske omrade samt livs begivenheder som graviditet
og fadsel kan sikres en behandling pa et hgijt fagligt niveau.

Specialerddet vil meget gerne deltage i en uddybende diskussion af rapportens konklusioner
og anbefalinger, der er vedlagt som bilag 1.

Pa vegne af et enigt Gynaekologisk/Obstetrisk specialerads Forretningsudvalg

Med venlig hilsen

Formand Formand for arbejdsgruppen

Finn Hald Gitte Eriksen

Overlaege Uddannelsesansvarlig overlaege
Klinikchef Postgraduat klinisk lektor, Region Nord

Regionshospitalet Braedstrup Arhus Universitetshospital, Skejby



Bilag; Konklusioner og anbefalinger

I) Den lzegelige videreuddannelse i Gynaekologi og Obstetrik i Region Midtjylland

Antallet af faste speciallzege stillinger i Gynaekologi & Obstetrik er uzendret i region Midtjylland
siden 2001.

Antallet af yngre laeger i klassificerede uddannelsesstillinger er i region Midtjylland gget med fra
41 til 56 i perioden 2001 til 2008 svarende til en stigning pa 37 %. Antallet af H-forlgb i region
Midtjylland udvides fra 2010 til i alt 66 arsvaerk sv. til en stigning pa 61 % sammenlignet med 2001.
Herudover forventes, at Gynakologi & Obstetrik i region Midtjylland fra 2009 skal uddanne
yderligere 6 laeger pr ar som led i speciallaegeuddannelsen i Aimen medicin.

Et stadigt stigende antal yngre laeger uddannes af det samme antal specialleeger. Dvs den enkelte
specialleege bruger en stadig stgrre del af arbejdstiden p& at uddanne yngre laeger

e Deter ngdvendigt at afdelingerne sikres de ngdvendige ressourcer til uddannelse af yngre
laeger med henblik pd at sikre at kvaliteten i uddannelse fastholdes i takt med udvidelsen af
uddannelseskapacitet

e Det er npdvendigt at antallet af introduktionsstillinger indenfor specialet gges for at sikre
rekruttering til H-forlgbene. Aktuelt skal 9 arlige H-forlpb besaettes ud fra en pulje af 13
introduktionsstillinger pr ar.

e Det er ngdvendigt at afdelingerne sikres ressourcer til at kunne varetage den gvrige
uddannelse af medicinske studenter og andet personale.

e Deter ngdvendigt at der etableres et DRG system/en takstmodel, der tager hgjde for, at
uddannelse af yngre laeger kraever speciallaegetid pa afdelingerne

I) Fremtidens muligheder for at dekke vagten i Gynaekologi og Obstetrik i Region Midtjylland

Specialeradet anbefaler ud fra en faglig vurdering, at der er speciallzeger i tilstedevaerelsesvagt pa
alle afdelinger i Region Midtjylland hvor der er fadsler.
e Det er derfor ngdvendigt at tilfgre speciallaegeressourcer til de afdelinger, der far flere H-
forlgb og som ikke aktuelt har speciallaege i tilstedeveerelsesvagt.

Den demografiske aldersprofil blandt de vagtbaerende specialleeger med en betydelig afgang pa
grund af alder indenfor de naeste 5-10 ar ggr, at der er brug for en struktureret plan for hvordan
vagtdaekningen kan sikres i den naermeste fremtid. Fastholdes speciallzeger i senior-ordninger
uden vagtforpligtigelse kan vagten ikke daekkes pa det samme antal matrikler om 5 &r med mindre
der oprettes flere stillinger. 35 % af vagtbaerende overlaegers tid bruges p3 at passe vagten

e Det er ngdvendigt at se pa belastningen i vagtberedskaberne pa de enkelte afdelinger med
henblik pd at sikre en optimal udnyttelse af speciallaegeressourcerne i Region Midtjylland.

e Deterngdvendigt at etablere afdelingsleegestillinger til nyudannede specialleeger sa disse
kan deltage i vagtdaekningen



e Det er ngdvendigt at se pa hvilke konsekvenserne af seniorordninger, deltid, vagtfritagelse
efter de 60 ar har for den samlede daekning af tilstedeveaerelsesvagten i Gyn Obstet i region
Midtjylland

1ll) Accelereret og malrettet efteruddannelse af specialleeger i Gynaekologi og Obstetrik i Region
Midt

Den demografiske profil for specialelaeger i Region Midtjylland viser, at en stor del af de
kompetencer, der i dag er til stede indenfor specialet vil forsvinde i Igbet af 5 til 10 ar alene p3

grund af alderspensionering.

e Det er ngdvendigt at opstille en struktureret og malrettet plan for efteruddannelse af
speciallaeger indenfor de enkelte subspecialer samtidig med at den generelle kompetence
udvikling styrkes

e Det er ngdvendigt at der til afdelingslaegestillingerne knyttes en subspecialist uddannelse
med en fastlagt uddannelsesplan, men hvor stillingen kan vaere forankret pa
regionshospitalerne

o Det er ngdvendigt at der til enkelte afdelingslaegestillinger knyttes egentlige ekspertforigb
med dertil hgrende forskningsmaessige indhold

e Det er ngdvendigt at der etableres "rotationsstillinger” eller “forlgb” for fastansatte
overlaeger med henblik pa at sikre efteruddannelse af specialleeger (ultralyd, diagnostik,
operative teknik mm)

e Deter ngdvendigt at etablere 10-15 afdelingslaege stillinger i de kommende 3-5 ar til
fastholdelse og “modning” af ny-uddannede specialleeger i Region Midtjylland. Herudover
bidrager dette til, at den investering regionen foretager med udvidelsen af antallet af H-
forlgb pa sigt kommer regionen og patienterne til gavn
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Rapport

Arbejdsgruppen

"Uddannelsesplanlaegning
Gynakologi & Obstetrik
i region Midtjylland

Specialeradet i Gynakologi og Obstetrik

4. juni 2008

Deltagere;

Gitte Eriksen, Uddannelsesansvarlig overlaege, PKL, medlem FU (Skejby, tovholder),
Astrid Hgjgaard, ledende overleege, medlem FU (Regionshospitalet, Randers)

Bente Sgrensen, Uddannelsesansvarlig overlaege (Regionshospitalet, Horsens),
Vibeke Ersbak, Uddannelsesansvarlig overlaege (Regionshospitalet, Silkeborg),

Jorn Rolighed, medlem FU (speciallaegepraksis)

Jakob Dinesen, 1. reservelaege fase 3, FYGO, medlem FU (Regionshospitalet, Herning)

Aktiviteter

mgde d 18 feb, 2008

mgde d 31. marts

mgde 28. april

mgde 20 maj

fremlaeggelse pa Specialeradets forretningsudvalgsmgde 9. Juni
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Kommissorium;

Baggrund for arbejdsgruppen;

Antallet af hoveduddannelsesforlgb i uddannelses region Nord gges fra 8 arlige til 12 arlige
forlgb fra 2009 i henhold til udm@ntningen af Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for
2008-2012. Antallet af specialleeger i regionen falder med ca 25 % frem mod 2015. Kravet om
flere laeger med expertuddannelse og subspecialisering @ges. Speciallaegepraksis gnsker at
blive inddraget i uddannelsen. Antallet af medicinske studenter gges. Akkreditering,
patientsikkerhed (feerdigheds og teamtraening) og krav om dokumenterede feerdigheder og
ensartede kliniske procedure gges. Afdelingernes arbejdsopgaver omorganiseres — der bliver
behov for at fastholde og sprede kompetencer i hele regionen. Alle forhold, der kraever en
optimeret uddannelses planlaegning i hele regionen som anfgrt i specialeplanen for
Gynaxkologi & Obstetrik i region Midtjylland.

Mal med arbejdsgruppen;

| den forbindelse gnsker specialeradet et forslag til, hvordan uddannelsesplanlaegning kan
udformes og optimeres i region Midtjylland. Uddannelse er i den forbindelse bredt defineret
dvs praegraduat, leegelig videreuddannelse og efteruddannelse (inkl ekspertuddannelse og
subspecialist uddannelse).

Formadlet:

er at vi som speciale kan indsende en samlet redeggrelse til region Midtjylland og
Uddannelsesregion Nord om uddannelsesbehovet inkl en beskrivelse af ressourcebehov og en
dokumentation af, hvad region Midtjylland far for investeringen i at udvide antallet af H-forlgb.
Det er dermed et forsgg pa at fremme forstaelse hos embedsmaend og politikerne for
uddannelse pa forskellige niveauer skal ses i sammenhang. Formalet er at skaffe solid og valid
dokumentation for det samlede uddannelsesbehov og ngdvendigheden af at prioritere
uddannelse af hensyn til at kunne sikre patientbehandlingen om 5 til 10 ar.
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1) Stillingsstrukturen pa de enkelte afdelinger

a) Antallet normerede faste stillinger i Gynaekologi & Obstetrik i region Midtjylland 2001-2008

Faste speciallaege stillinger omfatter overleege, afdelingslaege, sygehusleeger samt uklassificerede
R1 stillinger.

| 2001 var der i Region Midtjylland normeret 76 faste speciallaege stillinger samt 8 uklassificerede
R1 stillinger. Herudover var der pa afdelingerne i Odder og Grena ansat i alt 9 specialleeger, dvs i
alt 93 specialleeger i region Midtjylland® (jvf tabel 4).

| 2008 er der normeret 95,5 faste speciallaegestillinger heraf 2 stillinger som sygehuslaeger, der

forventes at blive konverteret til overlaege/afdelingslaege stillinger, men der kun resterer en R1
stillinger, dvs i alt 96,5 speciallaeger i Region Midtjylland.

Tabel 1; Udvikling i antal normerede stillinger i perioden 2001 — 2008 (status 1. Maj 2008)

Horsens Silkeborg Herning Viborg Randers Skejby

2001 2008 | 2001 2008 | 2001 2008 2001 2008 | 2001 2008 | 2001 2008
Overlaeger 6 9 5 8 7+8* 13 8 13%* 8 11 20 26
Afd leger 1 1,5 - - 2 4 - - - - 7 10***
R1 uklas B - I - 1 - 1 - 4 0
 alt 7(8) 11,5| 5 8 19 17 9 13 9 11 31 36
Vakancer 1 2 1 Ingen 1

* Holstebro; havde i 2001 ansat 8 overlaeger. | 2008 er 2 af disse ansat som sygehuslaeger i Herning
** inkl 3 overlaege stillinger Fertilitetsklinikken i Skive. Aktuelt er der ansat 4 afd laeger i 4 overlagestillinger.
*** Der er aktuelt ansat i alt 12 afdelingslaeger.

Antallet af laeger ansat i speciallage praksis er i samme periode ligeledes uaendret medialt 9
speciallzeger ansat som privatpraktiserende i region Midtjylland (Arhus (3), Viborg (1), Skive (1),
Randers (1), Silkeborg (2) og Horsens (1).

1 DSOG’s prognoserapport 2002




b) Antallet yngre laeger i uddannelsesstillinger 2001-2008

Side 6

| nedenstaende tabel 2 er angivet fordelingen af yngre laeger ansat i uddannelsesstillinger dvs
introduktionsstilling, hoveduddannelsesforlgb inkl almen medicin H-forlgb med 6 mdr’s
gynaxkologi og obstetrik

Tabel 2 Antal normerede stillinger 2001 og 2008

Horsens Silkeborg Herning* Viborg Randers Skejby

2001 2008 | 2001 2008 | 2001 2008 | 2001 2008 | 2001 2008 | 2001 2008
AP-leger 2 3 3 4 5 5 2 3 2 4 0 4
I-leger 2 2 2 2 4 3 3 2 3 2 3 2
Fase 2 - 1 - - - - - - - 4 4
Fase 3 1 1 1 2 3 1 3 1 3 - -
Fase 4 - 1,5 - - - - - - - - - 4
I alt klassi 5 75 6 7 11 11 6 8 6 9 7 14
I alt uklassi 3 1 2 1 2 2 2 1 2 0 1 1

* inkl Holstebro

c) Fremtidig fordeling af laeger i H-forlgb i Gynaekologi & Obstetrik region Nord (2008-2012)

Antallet af H-forlgb i region Nord gges fra april 2009 til 12 arlige forlgb. Den postgraduate kliniske
lektor har anbefalet, at der etableres 6 arlige forlgb forankret pa Skejby og 6 arlige forlgb i Alborgz.

Tabel 3 angiver den fordelingsmodel for placeringen af H-forlgb region uddannelses region Nord.

Tabel 3; Fordeling af arsveerk i region Midtjylland perioden 2009-2012

Fase 2 Fase 3 Fase 4 @get antal arsvaerk
Skejby 6 6 4
Herning 4 1
Horsens 3 1,5
Silkeborg 2 1
Viborg 4* 1
Randers 3 1
I alt arsvaerk 6 16 6 9,5

* et forlgb er midlertidig overtaget fra Thisted pga specialleegemangel.

2 Godkendt p4 det regionalerads mgde 21. maj 2008
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H-forlgb, der forankres pa Skejby etableres med afdelingerne i Silkeborg (2), Herning (4) og
Horsens (3) i alt 9 arsveerk. Dvs afdelingerne i Silkeborg og Herning hver skal have tilfgrt 1 arsveerk,
mens Horsens skal have 2 arsvaerk nar modellen er fuldt implementeret

| region Midtjylland vil afdelingerne i Viborg (4) og Randers (3) have H-forlgb, der forankres i
Alborg svarende til i alt 7 &rsveerk.

d) £ndring i antal speciallaeger/yngre laeger i Region Midtjyllandjylland for perioden 2001-2012

| vurderingen af den samlede “uddannelsesbelastning” i regionen er det relevant at se pa rationen
antal yngre laege pr fastansatte speciallaeger, der er til radighed til supervision, vejledning mm.

Tabel 4; Antal stillinger til uddannelse af yngre lager i Gyn Obstet i region Midtjylland
2001 2008 Dimensionering fra 2009

Specialleeger 93 96,5 96,5 (uaendret?)

H og | Gyn Obstet 27 33,5 41

H-forlgb AP 14 23 23 +7?

Klassificerede YL 41 56,5 64

Kvotient YL/spec 0,44 0,59 0,67

Uklassificerede YL 12 7 0

e) Konklusion

Antallet af faste speciallaege stillinger i Gynaekologi & Obstetrik er usendret i region Midtjylland
siden 2001.

Antallet af introduktionsstillinger er reduceret fra 17 til 13 dvs en reduktion pa ca. 25 % siden 2001

Antallet af yngre laeger i klassificerede uddannelsesstillinger er i region Midtjylland gget med fra
41 til 56 i perioden 2001 til 2008 svarende til en stigning pa 37 %.

Antallet af H-forlgb i region Midtjylland udvides fra 2009 til i alt 64 arsvaerk sv. til en stigning pa 56
% sammenlignet med 2001. Herudover forventes, at Gynaekologi & Obstetrik i region Midtjylland
fra 2009 skal uddanne yderligere 6 laeger pr ar som led i speciallaegeuddannelsen i Almen medicin.

Antallet af yngre leeger under uddannelse er specielt gget pa Universitetshospitalet Skejby, hvor
antallet siden 2001 er gget fra 7 til aktuelt 14 som med det ggede antal H-forlgb fra 2009 gges til i
alt 18 arsveerk (jvf. Tabel 2 og 3).

Antallet af vakante stillinger i Region Midtjylland er aktuelt 5 svarende til ca 5 %. | region
Nordjylland eri alt 9 stillinger vakante til 24 % (i alt 38 stillinger).

Overordnet konkluderes, at et stadigt stigende antal yngre laeger uddannes af det samme antal
speciallaeger. Dvs den enkelte specialleege bruger en stadig stgrre del af arbejdstiden pa at
uddanne yngre lager.
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Il) Prognoseberegninger for Speciallaeger i region Midtjylland 2008, 2013 og 2018

Specialeradet i Gynakologi & Obstetrik gnsker at bevare den hgje faglige standard indenfor
specialet og ser derfor med bekymring pa fremskrivningerne af antallet af specialleeger indenfor
specialet som estimerer at ca. 25 % af alle specialleegestillinger i 2025 vil vaere ubesatte’.

Specialeradet har med henblik pa at beskrive situationen i region Midtjylland i et 10-arigt
perspektiv set pa den aktuelle aldersprofil blandt regionens specialleeger og baseret herpa
fremsaettes en prognose for antal speciallaege i 2013 og 2018 dels overordnet og dels pa
subspecialist niveau baseret pa nedenstaende forudszetninger.

a) Forudszetninger ved prognose beregninger for speciallaeger i Region Midtjylland 2013 og 2018

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Overlaeger > 60 ar kan bede sig fritaget for tilstedeveaerelsesvagt (efter forhandling med
arbejdsgiver). Data fra DSOG’s prognoserapport 2002 viser at blandt speciallaegerne
gnskede; 60 % vagtfrihed efter de 60. ar, 30 % OK med tilkaldevagter og 10 % OK
tilstedevaerelse. "Vagtfrihed” defineres som laeger med alder > 60 ar

Overlaeger > 62 ar kan bede sig fritaget for at have tilkaldevagter

Der estimeres med en gennemsnitlig pensionsalder pa 65 ar (data fra Laegernes
Pensionskasse (2007)*; kvinder 65,5 og maend 65,9 ar (angiver det ar hvor leger begynder
at haeve pension dvs de kan samtidig arbejde delvist eller vente med at haeve pension). Fra
DSOG’s prognoserapport i 2002 forventede 75 % at veere pensionerede fgr de 65 ar.

| beregningerne for 2013 og 2018 er det forudsat, at de laeger, der aktuelt er ansat i region
Midtjylland forbliver i regionen (ind og udvandring er i balance)

Der er ikke taget hgjde for, at 15 % af speciallaegerne i 2002 overvejede efterlgn, 50 %
gnskede deltid (samme for maend og kvinder), 30 % gnskede seniorordning (ref DSOG’s
prognoserapport 2002)

Der er ikke hgjde for frafald pga alder, invalidepensionering eller dgd i en 10-arig periode
(2008-2018). Data fra pensionskassen 2007 viser, at 4 % af 40-arige, 6 % af 45-arige, 10 %
af 50-arige, 16 % af 55-arige i ar 2018 vil forlade arbejdsmarkedet.

Der er ikke taget hgjde for, at andre opgaver af administrativ karakter (ny
universitetshospital, EPJ, kvalitetssikring, ledelsesopgaver mm) kan reducere antallet af
speciallaeger til radighed for den direkte patientbehandling.

| beregningerne pa subspecialist behov er der ikke taget hgjde for at flere speciallaeger pa
regionshospitalerne varetager flere subspecialer. For hvert subspeciale er angivet, hvor
mange, der er arbejder 100 % med det pagaldende subspeciale.

3 Leegeprognose for udbuddet af laeger i perioden 2004-2025, Sundhedsstyrelsen 2006

4 Legernes Pensionskasse arsrapport 2007 (s 85)
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b) Estimat af den fremtidige speciallaege ressource i Region Midtjylland

Data er analyseret for den aktuelle gruppe af hospitalsansatte specialleeger (overlaeger,
afdelingslaeger og R1) og for gruppen af kommende specialleeger (lseger der aktuelt er pabegyndt
H-forlgb). Laeger > 70 ar er ikke medregnet. Nye speciallaeger skal tilfgjes i aldersgruppen 40-44 ar.

Fig 1; Aldersfordeling blandt hospitalsansatte speciallaeger i Gyn & Obstet aktuelt, 2013 og 2018

Hospitals ansatte i region midt 2008 Status 2008
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45-49 16
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. - + 76 nye specialleeger
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For gruppen af yngre laeger i H-forlgb er medtaget laeger, der aktuelt er ansat i fase 3 (tid pa
regionshospitaler) i region Midtjylland selvom deres H-forlgb er forankret pa Alborg Sygehus.
Dette er arsagen til, at fig 2 viser, at der aktuelt er ansat 35 laeger i H-forlgb, men at der frem mod
2013 kun uddannes i alt 32 speciallaeger i region Midtjylland.

Den gennemsnitlige alder er aktuelt 37,1 ar. Ratio maend/kvinder = 6/35 sv til 16 % maend og 84 %
kvinder.

Fig 2; Aldersfordeling blandt leger der aktuelt er i hoveduddannelsesstillinger (H-forlgb)

Aldersfordeling 2008 H-forlgb
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Den demografiske fremskrivning baseret pa data fra fig 1 og 2 (inklusiv 9 praktiserende
speciallaeger — jvf fig 11) er vist i nedenstaende tabel 5. Herudover er 3 specialleeger ansat pa
private Fertilitetsklinikker ikke medtaget i tabel 5.

Tabel 5; Demografisk fremskrivning 2008-2018

2008 2013 2018
Speciallzeger i alt <65 106 90+4+32=126 67+4+32+40=143
Speciallaeger 65-70 ar 4 16 24
Specialleeger 60-64 16 23 27
Speciallaeger < 60 ar 90 67 (+32)=99 40(+32+4+40)=116
Nye speciallaeger (fig 2) 4 32%* 40**
Vakancer 5 ? ?

* uddannede i perioden 2008-2013. | alt i region Nord er der aktuelt 37 igangvaerende forlgb heraf 2/3 tilhgrende
region Midtjylland dvs der uddannes 24 nye speciallaeger frem mod 2013 samt 8 fra forlgb, der i gangsaettes 2009 i alt
32.

** uddannede i perioden 2014-2018. | alt i region Nord 12 laeger pr ar i alt 60 heraf tilhgrer 2/3 region Midtjylland dvs
der uddannes 40 nye speciallaeger under forudsaetning af ueendret dimensionering efter 2012.

Ovenstaende tabel 5 tager ikke hgjde for invalidepensionering eller dgd, men anvendes data
(risiko % i forhold til alder) fra Laegernes Pensionskasse pa den aldersmaessige sammensatning af
kohorten af speciallaeger (< 65 ar) i region Midtjylland vil 10 laeger af 2008-kohorten veere
forsvundet i 2018. | samme periode vil i alt 44 vaere pensionerede (>65 ar).

2008 2013 2018
Antal specialleeger < 65 ar 106 126 143
Afgang pga tidlig pension, sygdom og d@d (<65ar) 5 10
Vakancer 8

c) Konklusion vedr. prognoseberegninger for specialleeger i region Midtjylland 2008 til 2018

Frem mod 2018 gges antallet af speciallaeger < 65 ar med fra 106 til 143 en stigning pa ca 35 %,
men korrigeres for aktuelle vakancer og afgang pga sygdom, dg¢d, anden beskaftigelse mm er den
reelle stigning pa ca 20 %. Efterspgrgsel af speciallaeger indenfor specialet forudses at vaere
stigende jvf data fra Region Midtjylland — redeggrelse for udvikling i antal specialleeger’, hvorfor
Specialeradet ikke forventer, at der vil veere overskud af speciallaeger i 2018. Herudover er der ikke
taget hgjde for effekt af seniorordninger, efterlgn, orlov, deltid, flere kvinder i specialet (muligvis
tidligere pensionering, flere pa barsel) alle forhold, der vil medfgre, at det effektive antal
arbejdstimer pr ansat speciallaeger reduceres. Ifglge Sundhedsstyrelsens bevaegelsesregister for
2004 var 1,8 % af mandlige laeger og 7,8 % af kvindelige laeger fravaerende fra arbejdsmarkedet af
andre arsager end pensions.

Det er saledes meget usikkert, hvordan laeger vil arbejde efter de er fyldt 60 ar og i hvilket omfang
laeger vil arbejde nar de er fyldt 65 ar.

5 Bilag fra Det regionale Rads forretningsudvalgsmgde 4. dec 2007, Redeggrelse for udvikling af antal specialleeger 2007-2020 udvalgte specialer;

6 Leegeprognose for udbuddet af laeger i perioden 2004-2025, Sundhedsstyrelsen 2006




lll) Antal speciallaeger til dekning af vagten i fremtiden
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Gynaekologi og obstetrik er et vagtbelastet speciale primaert pga det akutte arbejde pa
fedegangene. Det er derfor af stor betydning at se p3, hvordan den demografiske profil indenfor
specialet pavirker mulighederne for at kunne honorere kvalitetskravet om at have speciallaeger i
tilstedevaerelsesvagt pa alle regionens fgdesteder. Ifglge oplysninger fra Region Midtjyllandjylland’
er der specialleege i tilstedeveaerelsesvagt — dette er imidlertid kun geeldende pa Skejby og
Silkeborg. Aktuelt indgar leeger fra Fertilitetsklinikkerne (i alt 11), fra Onkologisk afsnit pa Skejby (i
alt 5) samt laeger i speciallaege praksis (i alt 9) ikke den generelle vagt. Herudover er 8 laeger
fritaget for vagt pga alder. Aktuelt indgar ca 72 laeger i region Midtjylland i den generelle
vagtdaekning pa i alt 7 driftsenheder (inkl Holstebro).
Fig 3; Aldersfordeling blandt vagtbarende speciallaeger 2013 og 2018
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vagtbaerende < 60 ar i 2018
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40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 >65

| 2008 kan 9 speciallaeger
forlade tilstedeveerelsesvagten

4 nye specialleger uddannes

| 2013 kan 25 specialleeger
forlade tilstedevaerelsesvagten

32 nye specialleeger uddannes

| 2018 kan 34 speciallaeger
forlade tilstedevaerelsesvagten

40 nye specialleeger uddannes

7 Bilag fra Det regionale Rads forretningsudvalgsmgde 4. dec 2007, Redeggrelse for udvikling af antal specialleeger 2007-2020 udvalgte specialer;
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Konklusion vedr vagtfordelingen

Specialeradet gnsker, at der er speciallaege tilstede, hvor der er fgdsler. Det er saledes ikke fagligt
acceptabelt, at laeger i hoveduddannelsesforlgb har speciallaege i tilkaldevagt.

Det er essentielt, at alle vagtbaerende speciallaeger har en lav vagthyppighed, der er med til at gge
kontinuiteten i dagarbejdet, sikre uddannelsen af yngre laeger, gge graden af job tilfredshed mm.
En lav vagthyppighed og en acceptabel belastning i vagterne vil vaere med til at sikre at alle kan
deltage i vagten og samtidig vaere med til at skabe stgrre sikkerhed for patienterne.

Fig 3 viser, at ca. 1/3 af de vagtbaerende speciallaeger om 5 ar vil kunne bede sig fritaget for
tilstedevaerelsesvagter og om 10 ar vil kun 1/3 af de vagtbaerende speciallaeger, der er aktuelt er
ansat vaere forpligtiget til at deltage i tilstedeveaerelsesvagten.

Det konkluderes derfor, at det indenfor de naeste 5-10 ar bliver ngdvendigt at oprette flere
speciallegestillinger for at kunne sikre en sufficient daekning af vagten.

Det er vigtigt at understrege at etablering af seniorordninger, der fastholder leeger i specialet efter
60 ars alderen i vagtfri stillinger ikke Igser problemstillingen omkring vagtdaekningen.

Der er endvidere ikke taget forbehold for effekten af en eventuel etablering af et obstetrisk vagt
lag pa Skejby eller en omlaegning af antallet af vagtberedskaber i regionen.



Side 14

IV) Anvendelse af speciallaege ressourcer i Gynaekologi & Obstetrik i region
Midtjylland

Specialeradet og specialet mgdes i stigende grad af krav om gget produktivitet, uddannelse af
flere laeger og andet personale samt et gget antal af "kolde opgaver”, fx dokumentation, IT,
kvalitetssikring mm. For at dokumentere et stigende behov for specialleege ressourcer til sikring af
patientbehandlingen har Specialeradet derfor valgt at estimere, hvor mange
specialleegeressourcer, der er tilbage til kerneydelsen defineret som den direkte
patientbehandling.

De parametre, der er analyseret er; timer anvendt pa vagtarbejde, prae og postgraduate
uddannelse, mgder, rad og naevn, retningslinier, audit, utilsigtede haendelser mm. Der er ikke

medtaget forskningsmaessige aktiviteter. Aktiviteter i speciallegepraksis er ikke medtaget.

Data, der udggr et meget groft estimat, er opgjort pa afdelings niveau efter indrapportering fra de
ledende overlaeger (se bilag 4).

Nedenstaende tabel viser de aggregerede data udregnet som speciallaege arsveaerk (220 dage pr
specialleege) og i de efterfglgende afsnit redeggres for de enkelte parametre.

Tabel 6 Speciallege ressourceforbrug

Arsveerk

Vagtarbejde 25
Leegelig uddannelse (prae+post) 13,7
Uddannelse af andre faggrupper 1,5

Efteruddannelse 8,1

EPJ & kvalitetssikring 2,9

Rad, naevn, udvalg 1,3

| alt 13,8

a) Specialleege ressourcer anvendt til vagtarbejde i Gynaekologi & Obstetrik i region Midtjylland

Der er foretaget en analyse af det antal speciallaege arsvaerk, der bruges pa at deekke vagten samt
en konsekvensanalyse af opfyldelse af specialeplanens krav om speciallaeger i tilstedeveerelsesvagt
pa alle afdelinger med fgdsler under hensyntagen til, at der fra 2009 bliver flere laeger i H-forlgb.
(data findes i excel-fil og skal kontrolleres af de ledende overlaeger pa hver afdeling)

Hvad siger hospitalsplanen om vagtstrukturen?

Akutbehandling vil blive varetaget pa hovedfunktionsniveau med 5 (iflg VE 6) steder i regionen,
herudover vil der vaere fgdsler pa Regionshospitalerne Silkeborg og Holstebro. Normale fgdsler
forventes visiteret til Silkeborg, Horsens og Holstebro. Det er i hospitalsplanen uklart formuleret,
hvorvidt fgdsler i Silkeborg skal veere visiterede.
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Hvad siger vores specialeplan om vagtstrukturen?

Det er Specialeradets klare overbevisning, at obstetrikken bgr fglge sygehuse med akutfunktion og
hvor der er gynaekologisk/obstetrisk og anzestesiologisk speciallaege i tilstedevarelsesvagt dggnet
rundt. Der skal endvidere vaere akut fungerende operationsgang samt mulighed for
laboratorieservice dggnet rundt. Fgdsler kan ogsa forega pa ikke akut fungerende sygehuse,
safremt ovennavnte forudsaetninger er opfyldt.

Hvordan defineres “speciallaege i tilstedevaerelsesvagt”?

Pa regionshospitalerne er laeger i H-forlgb ansat i fase 3 i 18 mdr. Pa afdelingerne i Viborg,
Herning, Horsens og Randers har fase-3 laeger tilstedevaerelsesvagt med specialleege i tilkaldevagt.
Speciale radet vurderer, at dette ikke er tilstraekkeligt til at leve op til kravet om specialleege i
tilstedeveerelses vagt.

En omlaegning af specialleegevagten til tilstedevaerelsesvagt vil flytte speciallegeressourcer fra
dagarbejde til vagtarbejde, hvilket vil pavirke de elektive funktioner, gge antallet af
tilstedevaerelsesvagter for de faste speciallaeger safremt omlagningen sker inden for den samme
specialleegenormering.

Hvilken vagt kan H-leeger i fase 3 varetage?

Ved indfgrelse af kravet om speciallaeger i tilstedeveerelsesvagt vil det veere muligt at lade fase 3
leegen have f@rste kald til akutte opgaver (forvagt). Det er i den forbindelse vigtigt, at det via
vagtskema og information i afdelingen klart fremgar at H-lsegen skal fungere som ”bagvagt” og
herunder opgve kompetencer pa R1 niveau, dvs selvstaendig kunne vurdere behov for speciallaege
assistance. Pa de enkelte afdelinger vurderes behov for forvagts deekning fx hverdage til kl 20-21
samt i weekender afhangig af den samlede vagtbelastning.

Analyse

| nedenstaende tabel angives antal speciallaege arsvaerk, der pa hver afdeling anvendes til at passe
vagten. For alle afdelinger er beregnet timeforbrug for speciallaeger (overlaeger, afd. laeger og
sygehus laeger) i tilstedevaerelsesvagt samt overlaeger i tilkaldevagt bag ikke-specialleeger og
sygehuslaeger. Der er ikke foretaget beregning af antallet af yngre laege timer anvendt til
vagtarbejde i det fokus er pa forbrug af speciallaege timer. Oplysninger er indhentet via de ledende
overlaeger. Beskrivelse af vagtstruktur, antal effektive timer i overleegevagten, vagthyppighed mm
kan se i vedlagte bilag 3 + excel fil.

Tabel 7; Antal speciallaege arsvark, der anvendes til at passe vagten

Aktuel Specialleger

model | vagt
Skejby* 6,83 6,83
Herning 2,45 3,15
Holstebro 3,92 3,92
Viborg 2,64 3,27
Randers 3,1 3,62
Horsens 3,2 4,02
Silkeborg* 2,94 2,94
lalt 25,09 27,76

* Afdelinger der allerede har speciallaeger i tilstedevaerelsesvagt
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b) Speciallaege ressourcer, der anvendes pa prae og postgraduate uddannelse

Ifglge opggrelse fra DSOG’s konsekvens rapport fra 2004 “Personaleressourcer ved indfgrelse af
den nye malbeskrivelse i Gynakologi & Obstetrik” anvendes 1/3 speciallaegearsveerk pr
introduktions- og hoveduddannelses-forlgb. Dvs med 13 I-stillinger og 24 H-forlgb anvendes i
region Midtjylland i alt ca 12 speciallaegearsveerk til klinisk uddannelse, supervision mm.

Der er ansat i alt 9 lektorer i Randers, Viborg og Herning samt 6-7 lektorer pa Skejby. Herudover er
der 2 professorer i Skejby. Der paregnes ca XX timer pr lektorat uden forskningsforpligtigelse og XX
timer for forskningsforpligtigelse. Til de 2 dage med OSCE anvendes desuden i alt 30 timelaere
dagsveerk. Der anvendes saledes ca 0,9 specialleege arsveerk til den praegraduate uddannelse.

c) Specialleege ressourcer, der anvendes til uddannelse af andre faggrupper.

Sygeplejersker og fysioterapeuter har en formaliseret gynaekologisk-obstetrisk efteruddannelse,
mens SOSu-assistenterne er pa vej med en. Ud over denne generelle efteruddannelse vil der
Igbende vaere behov for specifik teoretisk og praktisk uddannelse. Her kan foreslas udveksling
afdelinger imellem eller fokuserede ophold af kortere eller laengere varighed afhaengig af den
kompetence, som skal opnas. For jordemgdrene kan samme skabelon anvendes. De formaliserede
specialuddannelser (kontinenssygeplejerske, sonografer mm)skal veere med til at sikre den faglige
udvikling samt understgtte job glidning mellem faggrupper. Det er ikke muligt at estimere antal
speciallaagetimer brugt hertil men sandsynligvis 1-2 arsvaerk

e) Konklusion og vurdering

| alt indgar ca 72 speciallaeger i vagten i Region Midtjylland og der anvendes i alt 25 speciallaege
arsveerk pa at deekke vagten svarende til 35 % af specialleegernes arbejdstid.

Skal kravet om speciallaege i tilstedeveerelsesvagt pa alle driftsenheder opfyldes vil det kraeve en
opnormering med i alt 3 speciallaegearsvaerk safremt man gnsker en ensartet betjening pa alle
afdelinger med f@dsler (jvf specialeplanen).

En reduktion i antallet af akutte vagt beredskaber fx med nedlaegning af fédestederne i Holstebro
og Silkeborg vil fri seette i alt ca 7 specialelaegearsveaerk. Der vil dog ikke vaere tale om en 100 %
”gevinst” i det flere fgdsler pa faerre enheder vil gge den samlede belastning i vagten og dermed
udlgse behov for et yderligere vagtlag/evt et tilkaldevagtlag.

Der eri alt normeret 96,5 specialleege stillinger i region Midtjylland. Ifglge opggrelsen er 14 % af
tiden brugt til ikke-DRG relaterede aktiviteter. Specialeradet vurderer, at dette tal er lavt estimeret
i forhold til det faktiske tidsforbrug i det specielt aktiviteter indenfor udarbejdelse af guideline/
kliniske retningslinier, deltagelse i kvalitetssikring, ledelse og administrative opgaver vurderes
betydelig mere omfattende.
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Uddannelse af yngre leeger kraever speciallaegeressourcer og i region Midtjylland estimeres dette
til ca 12 arsveerk. Specialeradet anerkender, at yngre leeger under uddannelse bidrager til
produktionen, men med det stigende antal yngre laeger pr specialleege (jvf tabel 4) vurderer
specialeradet af det er ngdvendigt at indregne uddannelsen i DRG-vaegtningen samt gge antallet
af speciallaege stillinger pa afdelinger med stor uddannelsesforpligtigelse.
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V) Prognoseberegninger for speciallaeger pa subspecialist niveau

Speciale radet gnsker, at bidrage til, at alle patienter i region Midtjylland modtager en ensartet
behandling pa et hgjt fagligt niveau og at patienterne oplever ssmmenhangende forlgb baseret
pa samme kliniske retningslinier og efter samme standarder.

De demografiske data for region Midtjylland viser en stor afgang fra specialet frem mod 2018,
men samtidig @ges antallet at nye speciallaeger (2008-2013; 36 og fra 2014 til 2018; 40) jvf Tabel 5.
| dette afsnit analyseres den demografiske profil indenfor de enkelte subspecialer med henblik pa
at belyse/dokumentere behovet for en malrettet efteruddannelse af ny uddannede speciallaeger,
samt at fremkomme med anbefalinger for, hvor mange afdelingslaege stillinger, der skal etableres
indenfor de enkelte subspecialer.

Fglgende subspecialer er analyseret; obstetrik, fgtalmedicin, urogynesekologi, laparoskopisk kirurgi,
onkologi, fertilitet og speciallaegepraksis.

| figurerne er for alle subspecialer vist den demografiske fremskrivning baseret pa den
eksisterende kohorte og deres aktuelle specialetilknytning. Der skal tages forbehold for, at en
speciallaege kan daekke flere omrader og der ikke korrigeret for procentdel af den faktiske
arbejdstid. Dvs en speciallaege kan tzelle med flere steder.



a) Aldersfordeling Obstetrik og fgtal medicin
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| alt 33 specialleeger med en gennemsnitsalder pa 52,7 arbejder inden for omradet. Leeger over 70

ar er ikke medregnet.
Figur 4
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| alt 24 personer med en gennemsnitsalder pa 53,9 ar arbejder indenfor obstetrik, mens 10
speciallaeger med en gennemsnitsalder pa 50,2 ar er fgtalmedicinere. Leeger over 70 ar er ikke
medregnet.

Figur 5

2008 - Obstetrik 2008 - Fgtalmedicin
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40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65 20-44 4549 50-54 55.50 60-64 >65

2018 - Obstetrik 2018 - Fgtal medicin.
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b) Benign gynaekologi (almen gyn, uro og laparoskopisk kirurgi)

| alt 48 speciallaeger arbejder inden for den benigne gynaekologi med en gennemsnitsalder pa 52
ar. Langt hovedparten deltager i tilstedeveaerelsesvagten (undt 5 primaert pga alder). Leeger over 70
ar er ikke medregnet.

Figur 6
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12

10

Aldersgrupper

ol [ ‘ |
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65
Aldersgrupper
Aldersfordeling 2018 — benign gynakologi
14
12
10 —
8 |
6 I
4 |
2 |
0 ] ‘
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65

| 2008 er 7 i den vagtfrie alder

heraf 2 > 65 ar

2013 er 17 i den vagtfrie alder

heraf 5 > 65 ar

| 2018 er 25 i den vagtfrie alder

heraf 12 > 65 ar

| 2018 vil ca 70 % af de nuveerende
"gynaekologer” vaere > 60 ar
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c) Aldersfordeling i uro-gynaekologi

| alt 14 personer med en gennemsnitsalder pa 48,9 ar arbejder indenfor det urogynakologiske
subspeciale, heraf 4 100 % som medlemmer af det Urogynaekologiske team pa Skejby. Leeger > 70
ar er ikke medregnet.

Figur 7

aldersfordeling 2008 — urogynaekologi.

39-44 45-49 50-54 55-59 60-64 >65

aldersfordeling 2013 — urogynakologi .

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65

aldersfordeling 2008 — urogynaekologi

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65




d) Aldersfordeling laparoskopisk kirurgi (benign gynaekologi)

| alt 11 personer er specialiserede indenfor det laparoskopiske omrader og som har en

gennemsnitsalder pa 52,7 ar. Laeger > 70 ar er ikke medregnet.

Figur 8
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e) Aldersfordeling gynaekologisk onkologisk team Skejby
Aktuelt er ansat 7 specialleeger i Onkologisk team pa Skejby men en gennemsnitsalder pa 51,1 ar.

Figur 9

Aldersfordeling i 2008 onko(kun Skejby)

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65

Aldersfordeling i 2013 onko (kun Skejby)

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65

Aldersfordeling i 2018 - onko (kun Skejby)

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65
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f) Aldersfordeling for laeger, der arbejder 100 % pa en af regionens 3 Fertilitetsklinikker

| alt 11 specialleeger med en gennemsnitsalder pa 50,0 ar. Herudover er der 4 laeger der arbejder
pa egen privatklinik med Fertilitetsbehandling, heraf er 2 over 60 ar. Laeger over 70 ar er ikke
medregnet.

Figur 10

aldersfordeling 2008 - fertil.

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65

aldersfordeling 2013 - fertil.

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65

aldersfordeling 2018 - fertil.

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65
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g) Konklusion og vurdering vedr. specialleegebehov pa subspecialist niveau

Det obstetriske subspeciale og fgtalmedicin;

Ca 72 specialleeger deltager i vagtberedskabet med ansvar for den obstetriske del af specialet.
Aktuelt arbejde 24 leeger indenfor det obstetriske subspeciale i dagtiden heraf 15 lseger 100 %
med obstetrik, hvoraf 7 er ansat pa Skejby. Desuden er 10 laeger beskaeftiget med fgtalmedicin.
Aktuelt er 5 afdelingslaege stillinger indenfor subspecialet alle indenfor obstetrikken (jvf tabel 8).
Der er 2 igangvaerende ekspertforlgb.

| 2013 vil 16 af de nuvaerende 34 obstetriske/fgtal medicinske laeger veere mere end 60 ar. Der er
derfor et stort behov for at sikre rekruttering til omradet, hvorfor det anbefales, at der oprettes
flere afdelingslaege stillinger eller overlaegestillinger i obstetrikken, der vil kunne give rotation i de
eksisterende afdelings laege stillinger! Aktuelt er det sveaert at besatte overlaege stillinger, hvorfor
det anbefales at etablere afdelingslaege stillinger til de nyuddannede speciallzeger.

Indenfor det fgtal medicinske omrade er der stort behov for rotationsstillinger pa Skejby, hvor
speciallaeger fra regions hospitaler kan fa ophold pa 6-12 mdr med henblik pa
opkvalificering/certificering.

Det gynaekologisk onkologiske subspeciale;

Aktuelt er 2 afdelingsleeger i ekspertforlgb, der forventes afsluttet 2009 jvf tabel 8. Opnaelse af
ekspertniveau kraever en 7-10 ars uddannelse efter afsluttet specialleegeuddannelse. Aktuelt
arbejder 5 overlaeger 100 % med subspecialet. 1 2018 vil der vaere 3 tilbage, hvorfor det er
essentielt, at der kontinuerligt er 2 afdelingslaeger i ekspertforlgb pa Skejby for at sikre, at
regionen fortsat har hgjtspecialiseret funktion pa omradet og derigennem kan fastholde funktion
som et af nationale centre indenfor gynaekologisk onkologi. Det noteres, at der aktuelt ikke er
onkologiske specialleeger under opleering i region Nordjylland.

Det urogynakologiske subspeciale;

Der er aktuelt ca 11 overleeger samt 5-6 afdelingslaeger, der arbejder med specialet. Der er aktuelt
ingen igangvaerende ekspertforlgb, men 1-2 er planlagt. Der er behov for at fastholde antallet af
afdelingslaege stillinger. Der er behov for rotationsstillinger pa Skejby, hvor specialleeger fra
regionshospitalerne kan fa ophold pa 6-12 mdr mhp opkvalificering.

Laparoskopisk kirurgi

Der er aktuelt kun 10 speciallaeger, der arbejder pa hgjt niveau med laparoskopisk kirurgi i
regionen. Der er 1 ekspert forlgb og yderligere et er planlagt. Der er som pa det onkologiske
omrade tale om en lang “learning-curve”, hvorfor der skal etableres strukturerede forlgb for
interesserede og kvalificerede yngre lzeger gerne med opstart under hoveduddannelsen. Det
forventes, at MIUC kurser for introduktions lzeger indenfor specialet vil gge de yngre leegers
kompetencer pa et tidligere tidspunkt. Der er endvidere behov for rotationsstillinger pa Skejby,
hvor specialleeger fra regionshospitalerne kan fa ophold pa 6-12 mdr mhp opkvalificering.

Fertilitet
Der er aktuelt 19 specialleger (+ 3 pa private klinikker), der varetager subspecialet, heraf arbejde
10 100 % med omradet. Der er ingen aktuelle ekspertforlgb. Der forventes et stgrre behov for
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fertilitetsbehandlinger. Det er ngdvendigt med afdelingslaege stillinger mhp rekruttering.
Endvidere bgr der i regionen etableres ekspert forlgb for at sikre forskning og udvikling pa
omradet.

Den almene benigne gynakologi

Omrddet varetages af 48 laeger. | Igbet af de naeste 10 ar vil 70 % af disse laeger veere > 60 ar. Der
er ingen igangvaerende ekspertforlgb. Pa flere omrader er der behov for udvikling af gaeldende
behandlingstilbud, hvorfor der er behov for ekspertforlgb indenfor bl.a. det endokrinologiske
omrade samt pa omradet for fiborom og blgdningsforstyrrelser. Hertil er der behov for etablering af
afdelingslaege stillinger jvf tabel 8.

V1) Behov for afdelingslagestillinger og "rotationsstillinger” i region Midtjylland

Aktuel er der i region Midtjylland normeret i alt 15,5 faste afdelingsleegelaege stillinger samt 2
stillinger som sygehuslaeger, der med tiden forventes konverteret til afdelingsleege stillinger (leger
tidligere ansat i Holstebro). Afdelingslaegestillingerne anvendes til at opna kompetencer pa
subspecialist niveau med henblik pa ansaettelse i overlaegestilling. Det er typisk anszettelser med
en varighed er ca 2-3 ar. Aktuelt er 2 af stillingerne besat med specialleeger pa senior-ordning (1
Skejby, 1 Horsens), hvorfor der ikke er rotation i stillingerne. Herudover er 4 specialleeger i Viborg
ansat som afdelingsleeger i overlaege stillinger.

Region Midtjylland uddanner aktuelt 6 speciallaege pr ar, dvs der er behov for 12
speciallaegestillinger safremt man gnsker at fastholde nyuddannede speciallaeger i regionen. Fra
2012 gges dette behov til 18 stillinger pr ar pga flere H-forlgb. Herudover vil der vaere brug for 4-6
stillinger til leengere varende forlgb (onkologi, lap kirurgi).

Ved analyse af den demografiske profil indenfor de enkelte subspecialer ssmmenholdt med
specialeplanens vurderinger om fremtidens behov for speciallaege ressourcer er der angivet et
estimat over det forventede behov for afdelingslaege stillinger i region Midtjylland over den naste
periode pa 3 ar (Tabel 8)

Tabel 8; Afdelingslaegestillinger fordelt pa subspeciale (normeret og estimeret)

Subspeciale | Aktuel pa Skejby* | Estimeret behov | Aktuel Reg hosp** | Estimeret behov
Obstetrik 3 3 2 4
Fotal med 0 1 0 1
Benign gyn 0 2 2 2
Lap kir 3 3 0,5 2
Uro gyn 2(3) 3 3 3
Onkologi 2 2 0 0
Fertil 2 2 0 2
Andre 0 1 0 1
I alt 12 (13) 15 7,5 (5,5) 15

* normeret til 10 stillinger
** heraf 2 afd laeger ansat i overlaegestillinger
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Konklusion

Pa baggrund af ovenstaende analyse anbefaler Specialeradet, at der oprettes det ngdvendige
antal afdelingslaegestillinger til at sikre fastholdelsen af nyuddannede speciallaeger i region
Midtjylland.

Den demografiske profil for specialelager i Region Midtjylland viser at en stor del af de
kompetencer, der i dag er til stede indenfor specialet vil forsvinde i Igbet af 5 til 10 ar pga af
alderspensionering. Specialeradet gnsker derfor at der til afdelingslaegestillingerne knyttes en
subspecialist uddannelse med en fastlagt uddannelsesplan og at der til enkelte stillinger gives
mulighed for egentlige ekspertforlgb med dertil hgrende forskningsmaessig indhold.

Specialeradet foreslar derudover, at der etableres “rotationsstillinger” eller "forlgb” for
fastansatte overlaeger med henblik pa at sikre efteruddannelse af speciallaeger (ultralyd,
diagnostik, operative teknik mm) og hvor afdeling Y, Skejby i samarbejde med
regionshospitalerne” definere varighed og indhold.

Specialeradet vurdere at kommende speciallaeger vil have mindre klinisk erfaring som konsekvens
af uddannelsesreformen (4 ars regel, 6 ars regel mm) og alene derfor vil der naturligt opsta et
sterre behov for kontinuerlig kompetenceudvikling efter afsluttet specialleegeuddannelsen.
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VIl) Specialleegepraksis

a) Aldersfordeling i Speciallaegepraksis

Aktuelt ansat 9 speciallaeger med en gennemsnitsalder pa 53,4 ar. Herudover ansat 3 specialleeger
pa private Fertilitetsklinikker (data ikke medtaget)
Figur 11

Speciallegepraksis 2008 - Region Midt

2008; 1 lseger > 65 ar

45-49 50-54 55-59 60-64 > 65

Speciallaegepraksis 2013 - Region Midt
2013; 1 lsege > 65 ar

45-49 50-54 55-59 60-64 > 65

Speciallaegepraksis 2018 - Region Midt

2018; 1 leeger > 65 ar

45-49 50-54 55-59 60-64 > 65

Der forventes ingen rekrutteringsproblemer til praksis. Der er en skaev geografisk fordeling af
praksis i regionen. Safremt antallet af praksis gges tages speciallaege ressourcerne fra
hospitalssektoren. Det kan overvejes om der kan/skal designes H-forlgb til praksis.
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VIII) Konklusioner og anbefalinger

a) Overordnede konklusioner vedrgrende videreuddannelse i Gynaekologi og Obstetrik

Antallet af faste speciallaege stillinger i Gynaekologi & Obstetrik er uzendret i region Midtjylland
siden 2001.

Antallet af yngre laeger i klassificerede uddannelsesstillinger er i region Midtjylland gget med fra
41 til 56 i perioden 2001 til 2008 svarende til en stigning pa 37 %. Antallet af H-forlgb i region
Midtjylland udvides fra 2010 til i alt 66 arsveerk sv. til en stigning pa 61 % sammenlignet med 2001.
Herudover forventes, at Gynakologi & Obstetrik i region Midtjylland fra 2009 skal uddanne
yderligere 6 laeger pr ar som led i specialleegeuddannelsen i Almen medicin.

Et stadigt stigende antal yngre laeger uddannes af det samme antal speciallaeger. Dvs den enkelte
speciallaege bruger en stadig stgrre del af arbejdstiden pa at uddanne yngre laeger

e Det er ngdvendigt at afdelingerne sikres de ngdvendige ressourcer til uddannelse af yngre
leger med henblik pa at sikre at kvaliteten i uddannelse fastholdes i takt med udvidelsen af
uddannelseskapacitet

e Det er ngdvendigt at antallet af introduktionsstillinger indenfor specialet gges for at sikre
rekruttering til H-forlgbene. Aktuelt skal 9 arlige H-forlgb besaettes ud fra en pulje af 13
introduktionsstillinger pr ar.

e Det er ngdvendigt at afdelingerne sikres ressourcer til at kunne varetage den gvrige
uddannelse af medicinske studenter og andet personale.

e Det er ngdvendigt at der etableres et DRG system/en takstmodel, der tager hgjde for, at
uddannelse af yngre laeger kraever specialleegetid pa afdelingerne

b) Overordnede konklusioner vedrgrende vagtdeekningen i Gynaekologi og Obstetrik

Specialeradet anbefaler ud fra en faglig vurdering, at der er speciallaeger i tilstedevaerelsesvagt pa
alle afdelinger i Region Midtjylland hvor der er fgdsler.
e Det er derfor ngdvendigt at tilfgre speciallaegeressourcer til de afdelinger, der far flere H-
forlgb og som ikke aktuelt har specialleege i tilstedeveaerelsesvagt.

Den demografiske aldersprofil blandt de vagtbaerende speciallaeger med en betydelig afgang pa
grund af alder indenfor de naeste 5-10 ar ggr, at der er brug for en struktureret plan for hvordan
vagtdaekningen kan sikres i den naarmeste fremtid. Fastholdes speciallaeger i senior-ordninger
uden vagtforpligtigelse kan vagten ikke daekkes pa det samme antal matrikler om 5 ar med mindre
der oprettes flere stillinger. 35 % af vagtbaerende overlaegers tid bruges pa at passe vagten

e Det er ngdvendigt at se pa belastningen i vagtberedskaberne pa de enkelte afdelinger med
henblik pa at sikre en optimal udnyttelse af specialleegeressourcerne i Region Midtjylland.

e Det er ngdvendigt at etablere afdelingslaegestillinger til nyudannede specialleeger sa disse
kan deltage i vagtdaekningen
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e Det er ngdvendigt at se pa hvilke konsekvenserne af seniorordninger, deltid, vagtfritagelse
efter de 60 ar har for den samlede daekning af tilstedevaerelsesvagten i Gyn Obstet i region
Midtjylland

c) Overordnede konklusioner vedrgrende efteruddannelse i Gynakologi og Obstetrik

Den demografiske profil for specialelaeger i Region Midtjylland viser, at en stor del af de
kompetencer, der i dag er til stede indenfor specialet vil forsvinde i Igbet af 5 til 10 ar alene pa
grund af alderspensionering.

e Det er ngdvendigt at opstille en struktureret og malrettet plan for efteruddannelse af
speciallaeger indenfor de enkelte subspecialer samtidig med at den generelle kompetence
udvikling styrkes

e Det er ngdvendigt at der til afdelingslaegestillingerne knyttes en subspecialist uddannelse
med en fastlagt uddannelsesplan, men hvor stillingen kan vaere forankret pa
regionshospitalerne

e Det er ngdvendigt at der til enkelte afdelingslaegestillinger knyttes egentlige ekspertforlgb
med dertil hgrende forskningsmaessige indhold

e Det er ngdvendigt at der etableres “rotationsstillinger” eller “"forlgb” for fastansatte
overlaeger med henblik pa at sikre efteruddannelse af speciallaeger (ultralyd, diagnostik,
operative teknik mm)

e Det er ngdvendigt at etablere 10-15 afdelingsleaege stillinger i de kommende 3-5 ar til
fastholdelse og “modning” af ny-uddannede speciallaeger i Region Midtjylland. Herudover
bidrager dette til, at den investering regionen foretager med udvidelsen af antallet af H-
forlgb pa sigt kommer regionen og patienterne til gavn
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Appendiks 1) Inddragelse af specialleegepraksis i uddannelsen af yngre laeger

Status speciallaege praksis:

Aktuelt 9 speciallaeger ansat som privatpraktiserende specialleege i gynaekologi i region
Midtjylland. | alt 4 speciallzeger har tilkendegivet interesse for at deltage i uddannelsen af
speciallzeger.

a) Undersggelse af yngre laegers interesse for at dele af uddannelsen foregar i speciallaegepraksis

Med henblik pa at undersgge holdningen til at inddrage specialleegepraksis i hoveduddannelse er
der sendt et spgrgeskema rundt til de kursister, der aktuelt er i uddannelsesforlgb. Vi har
kontaktet de kursister, der har forlgb med tilknytning til Region Midtjylland. Aktuelt er der i alt 26
kursister og af disse har 18 dvs 69 % svaret pa spgrgeskemaet (gennemsnitsalderen=35,8 ar, 13
kvinder og 5 maend).

Kursisterne er i uddannelsesforlgbet med 5 (fase 2), 3 (kirurgifasen), 8 (fase 3) og 2 (fase 4). De
forlgb, der er knyttet til Region Syd har en anden opdeling, men er indregnet i den model der er og
forsat skal vaere i Region Midtjylland.

Af kursisterne svarede 8 at de ville have vaeret interesseret i en periode i specialleegepraksis om de
havde haft muligheden. | alt gnskede 5 ikke at have en sadan periode ligesom 5 ikke vidste om de
ville vaere interesseret.

Af de 13 der enten gnskede et ophold i specialleegepraksis eller som ikke vidste om de ville
svarede de, at varigheden af et sddan ophold burde veere 1 maned for 5 af kursisterne, 3 gnskede
opholdet skulle vaere 2 maneder. De sidste 5 gnskede ophold af 3 maneders varighed.

Placeringen af opholdet i speciallaegepraksis blev anbefalet af kursisterne som fglgende: 8 angav
placeringen bedst i perioden fase 3 og 5 angav fase 4 som bedste placering.

Af besvarelserne kan man se, at de kursister der gnskede opholdets varighed til 1 maned var for,
at de ville undersgge om de anderledes arbejdsform ville vaere noget for dem.

De der svarede ”ved ikke” pa spgrgsmalet om de ville have valgt en uddannelsesstilling med en
periode i speciallaegepraksis - var i tvivl om det ville vaere noget for dem da de ved for lidt om
arbejdet og maden at arbejde pa i praksis.

Begrundelsen for placeringen i slutningen af fase 3 eller i fase 4 var, at men fglte sig parat fagligt til
opgaven og bedst klaedt pa til den mere selvsteendige made at arbejde pa.

b) Gennemgang af malbeskrivelsen med henblik pa vurdering af hvilke kompetencer, der er
egnede til opnaelse i speciallegepraksis

Konklusion pa denne gennemgang;

Specialleegepraksis kan iszer tilbyde gget rutine og erfaring i den mange ambulante diagnostiske og
mindre terapeutiske procedurer i et mesterlaere-miljg. Der vil specielt kunne opnas gget erfaring
indenfor UL, kolposkopi og hysteroskopi, basal og udvidet fertilitetsdiagnostik og behandling med
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bl.a. hormonstimulation i flere varianter og inseminationsbehandling. Alle kompetencer daekkes
dog aktuelt fuldt ud gennem ansattelse pa hospitalerne.

c) Beskrive modeller for inddragelse af specialleegepraksis, varighed, deltagelse i vagten,
placering mm

Hvis 3 maneders ophold skal der bruges to H-forlgb i samme opslagsrunde der skal indeholde
samme praksis, men forskudt ophold (fgrste 3 mdr eller naeste 3 mdr) for at sikre at en praksis
kontinuerligt har en H-lzege ansat

Hvis 6 mdr ophold skal der bruges et H-forlgb i hver opslagsrunde, der skal indeholde samme
praksis.

| uddannelses region Nord (region Midtjylland + region Nordjylland) er der pr ar 12 H-forlgb. |
region Midtjylland 6 forlgb. Dvs veelges perioder af 3 mdr vil der i alt vaere behov for at 3
speciallaegepraksis indgar, hvis alle 6 blokke skal indeholde SP. Vaelges perioder af 6 mdr skal 6
praksis indga. En anden model er at oprette blokke med eller uden speciallaege praksis.

Alternativ model; Fokuserede ophold for I-laeger, H-laeger (inkl laeger i H-forlgb i almen medicin)
Arbejdsgruppen er enige om, at mindre end 3 maneder ville blive meget svaert at administrere.

Samlet konklusion;

Aktuelt er der nedsat en arbejdsgruppe i Region Midtjylland med deltagelse af repraesentanter fra
speciallaegepraksis, specialeradet, PKLén samt rep fra almen praksis, der skal se pa
opgavefordelingen i Gynakologi & Obstetrik mellem praksis og hospitalssektor. Endelig
stillingtagen til inddragelse af specialleegepraksis i H-forlgb afventer dette arbejde.
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Appendiks 2) Et fremtidsscenarie for kvalitetssikring af fremtidens
patientbehandling i Gynaekologi og obstetrik via efteruddannelse

Alle personalegrupper har brug for efteruddannelse. Vi vil gerne give patienterne et ensartet
behandlingstilbud af hgj kvalitet og har derfor i flere ar haft tradition for at samarbejde pa tveers af
hospitalerne om nationale guidelines og lokalt om ensartede retningslinier.

Inden for de enkelte omrader af specialet har hver afdeling et team. Set pa regionalt niveau udggr
disse teams tilsammen et hele som daekker patientbehandlingen inden for omradet pa hoved- og
regionsfunktionsniveau. Skejby daekker alene den hgjt specialiserede funktion.

Specialeradet gnsker at via et gget samarbejdet mellem afdelingerne at Igfte den enkelte
behandlers kompetenceniveau saledes at kvaliteten af behandlingen optimeres. For den enkelte
patient vil dette betyde at forlgb vil blive oplevet sammenhangende ved fx overflytninger mellem
hospitalerne eller behandling pa forskellige enheder. For personalet vil en organiseret
efteruddannelse skabe arbejdsgleede og engagement samt befordre rekruttering og fastholdelse.

a) MODEL for efteruddannelse i Gynakologi & Obstetrik:

Vision: | Region Midtjyllandjylland er gynaekologi og obstetrik i stand til at levere ydelser til bedste
standard og bidrage til udvikling af det bedste sundhedsvaesen i Danmark.

Mail: Viden og feerdigheder for den enkelte medarbejder, det enkelte team og det samlede
subspeciale og speciale i regionen skal vaere optimale, tidssvarende og i stadig udvikling.
Rammerne skal understgtte dette hensigtsmaessigt.

Overordnet strategi: Igbende at indhente ny viden og nye faerdigheder og at udbrede viden og
relevante feerdigheder i en ramme, hvor efteruddannelsen (al uddannelse) er struktureret og en
del af den daglige drift.

Metoder:

Generelt;

Internationale og nationale mgder og kongresser, forskning og Ph.D. uddannelse,
ekspertuddannelse og ophold/ besgg pa udenlandske hospitaler/afdelinger

Subspecialer lokalt i regionen:

Teoretisk viden kan formidles i temamgder og kursusraekker i regionen/ pa landsplan

Praktiske feerdigheder kan opnas enten ved i en periode at komme til den afdeling, som foretager
proceduren, eller ved at en ekspert kommer ud pa de enkelte afdelinger: hands on,
organisatoriske forhold, optimal brug af instrumentarium. Rotationsstillinger pa alle niveauer.

Etablering af feelles retningslinier; er ressourcekraevende, men er en forudsaetning for faelles
standarder og kvalitet
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Andre modeller

Efter 5-6 ars ansaettelse skal den enkelte specialleege have mulighed for “udveksling” i en periode
pa 6-12mdr. — Ignneutralt ved udveksling i regionen — Ignudgift ved udlandsophold. Alternativt
kunne optjenes dage/ ansattelsesar til efteruddannelse.

Forudsaetninger/@konomi:

| afdelingernes normering/budgetter skal der skabes muligheder for og synlighed omkring
efteruddannelse. Der skal afsaettes midler til: forskning, formaliserede efteruddannelser ( Ign),
kurser, mgder og kongresser.

For overlaeger og afdelingslaeger er det en overenskomstaftale at have 10 dage arligt til
efteruddannelse. Der er brug for, at de til de enkelte afdelingers budgetter allokeres midler til
denne efteruddannelse. Der kan veere tale om et fast belgb til hver, som den enkelte selv
administrerer, eller en samlet pulje.

For at modellen kan realiseres er det specielt vigtigt, at Gynakologi & Obstetrik afd Y, Skejby far
mulighed for at kunne leve op til forpligtigelse som afdeling med regions og hgjt specialiseret
funktion ved at kunne udbrede nye undersggelses- og behandlingsmetoder gennem tilbyd om
kontinuerlig efteruddannelse til regionens speciallaeger. Der er brug for, at der dels skabes
rotationsstillinger, men tillige, at der indenfor hvert subspeciale er % - 1 overlaege med ansvar for
efteruddannelsen (skal fremga af funktionsbeskrivelse).
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Bilag 1 Det normerede antal stillinger pr afdeling

Normerede stillinger; yngre leeger samt fastansatte specialleger

Horsens Silkeborg Herning Viborg Randers Skejby personer pr ar
stud med 0 0 40 40 40 80 200
AP leger 3 4 5 3 4 4 23
| leeger 2 2 3 2 2 2 13
H-forlgb fase 2 1 4 5
H-forlgb fase 3 1 3 3 3 10
H-forlgb fase 4 1,5 4 5,5
Uklassificerede stillinger 1 uklas res 1 uklas res 1ad hoc 2 uklas res ?? 1 uklas re 6
I alt yngre under uddannelse —
klassificerede stillinger 7,5 7 11 8 9 14 56,5
Uddannelsesansvarlige overlaege 1 1 1 1 1 2
Uddannelseskoordinerende YL 1 1 1 1 1 2
PKL og PUF 1 1
Antal normerede faste stillinger
R1 1 0 0 0 0 0 1
afd laeger 1,5 0 4 4** 0 10 15,5
Sygehuslaeger 2 2
Overleeger normeret 9 8 11 13 11 26 78
I alt normeret faste stillinger 11,5 8 17 13 11 36 97
* egentlig overlaege stillinger
Antal vakancer bedes anfgrt 1ovl 2 1 ingen 1 5 vakancer
Ekspertforlgb 5 5

Braedstrup; 5 ansat — normeret 3.8 stilling (JF er ikke fuldtid er PUF)

Viborg; 2 afd lzege stillinger er egent ovl stillinger + 3 ovl stillinger pa fert klinik
Herning; deekker beredskab i Holstebro

Randers; Daekker udefunktion i Grena

Silkeborg; dekker udefunktion i Skanderborg, 1 ubesat overlaege stilling

5 ovl i beredskabsvagt, 16 i tilstedevaerelsesvagt/tilkaldevagt, 2 afd laeger i IVF vagt



Bilag 2 Aktivitetsnggletal

Obstetriske nggletal for aktivitet

Horsens
Herning/Holstebro
Silkeborg

Viborg

Randers (excl Grena)

Skejby

2006 Fgdslerialt
1900
2563
1548
2016
2200
4942

sphinchterlaesion
52

122

49

38

50

108

De gynxkologiske nggletal for aktivitet

2006

Horsens

Herning/Holstebro

Silkeborg

Viborg
Randers (excl
Grena)

Skejby

diag lap
evacuatio lap ster skopi
242
Ab pro 222 192 210
150 140 160
har ingen
Abpro 149 117 tal
81 96 81
230 240
evac 482
ab pro 584 127 150

Vacuum gemelli  sectio-planlagt sectio akut

126 22 171 182

212 79 309 364

155 26 116 135

119 63 202 141

150 50 150 180

421 123 501 588
op lap skopi vag hyst abd hyst vag plastik Conisatio
434 81 192 161 87
? 264 194 122

187(kun
ovarier/tubae) 50 65 143 64
44 118 65 183 68
190 100 120 130 80
98

425 54 LAVH 308 328 417
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amb
gyn

7553
12038

8927

9600
lalt
22000
lalt
45000

amb
obstet

13013
16572

8411
14492
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Bilag 3 Vagtstruktur pa de enkelte afdelinger

Vagt struktur i Randers

Leegestabsstrukturen bestar af, foruden den ledende overlaege, af
10 overlzeger, to 1. reservelaeger (H-leger)
7 reservelaeger, heraf en fastansat.

Reserveleegerne arbejder i 7-skiftet tilstedevaerelsesvagt med 2-holdsdrift.

Overlaegerne og 1. reservelaegerne arbejder i et 10 skiftet rul med tilstedevaerelsesvagt herudover
er der en tilkaldevagt pa alle dage, der kombineres med ambulatoriefunktion.

Vagtstruktur Skejby;

Forvagt;

8 skiftet tilstedevaerelsesvagt (2 I-leeger, 4 AP-leger samt 2 H-laeger (fase 2 yngste) dagtjeneste
med efterfglgende vagttjeneste pa stedet til kl. 21.00 pa hverdage og dag/vagttjeneste weekend
og helligdage kl. 08.00 — 15.30. Der er fast fridag hver anden uge og fast vagt hverdag hver anden
uge.

R1/afdelingsleege vagtlag; (friuge hver 6. uge)
12 skiftet med 2 holdsdrift (6 afdelingslaeger + 6 H-laeger (2 fase 2 yngste + 4 fase 4) vagttjeneste
15.00 — 08.30 pa hverdage og kl. 08.00 — 15.30 eller 15.00 — 08.30 Igrdage og sgn- og helligdage.

16-skiftet

Overlaeger har dagtjeneste med efterfglgende vagttjeneste pa stedet kl. 15.00 — 08.00 alle dage.
Bagvagt; En vagt teeller 16 timer, gar hjem efter vagt pa hverdage. Vagter pé fredag (1 afspad
dag), lar/s@n og helligdage (2 afspad dage).

Beredskabsvagt; (16-skiftet — 8 gyn overlaeger + 8 obstetrikere). Vagt pa sgndage (1 afspads dag)
Der er endvidere en beredskabsvagt med obstetrisk overlaege nar der er gynaekologisk obstetrisk
overlaege i tilstedevaerelsesvagt og visa versa (kaldte timer udbetales/afspadseres)

Onkologisk radighedsvagt; (aktuelt 5 overleeger — skal veere 6)
Der er desuden en onkologisk radighedsvagt med 6 onkologiske overlaeger i tidsrummet 15.30 til
08.00 med tilstedevaerelse pa hverdage dagtjeneste til kl 18.00 pa lgr/sgn og helligdage 8-14

Vagtstruktur Viborg;
Forvagt;

7-skiftet (1. reservelaege (forste del af fase 3), 2 i introduktionsstilling, 3 laeger i blok til almen
medicin og 1 uklassificeret) 15-8.30
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Bagvagtslaget
bestar af de overenskomstansatte overlaeger, afdelingsleegerne samt 1. reservelaege (sidste del af
fase 3) med vagt pa tjenestestedet.

Vagtstruktur Horsens

Forvagt (i form af dggnvagter)
2 introleeger

3 la=ger til almen praksis

1 hoveduddannelse

1 uklassificeret

Bagvagt (dggnvagt — taeller for 16 timer, hvis YL time for time)

9 overlaeger

1% afd. leege

2 1. reservelaegestillinger (en speciel aftale og en til 3 fase i hoveduddannelse)

Vagtstrukturen i Herning:

Bade forvagts- og bagvagtslaget har tilstedevaerelsesvagter.

Overlaegerne har udover tilstedevaerelsesvagt 161 vagter om aret uden for tjenestestedet nar 1.
reservelaeger har tilstedeveerelsesvagten samt 128 beredskabsvagter nar sygehuslaegerne har
tilstedevaerelsesvagt i Holstebro.
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Bilag 4 Speciallaegetimer til aktiviteter, der ikke er DRG-relateret pa
afdelingsniveau

Randers Viborg Silkeborg Horsens Herning Skejby Braedstrup |alt dage

BRI 0 0 0 0 om0 o s om0

Dage til UAO pr ar 24 25 20 16 40 120 0 245
Dage til PKL/PUF 0 0 0 40 0 40 80
Dage til legelig videreuddanenlse 366 366 220 220 440 733 0 2345

Dage til undervisning pa kurser for yngre lzeger (U-kurser,MIUC

mm) 30 12 2 5 51 1 101
Dage til anszettelse af laeger i H-forlgb 2 4 2 2 2 2 2 16
Dage til inspektorbesgg (3 dage pr inspektion iflg SST regler) 6 12 0 0,5 3 12 0 33,5

Dage der anvendes til studenterundervisning inkl
eksamen(lektorerne) 50 35 0 0 20 90 0 195

Dage til kvalitetssikring i afdelingen fx perinatal audit,

instruksarbejde 20 4 23 24 20 70 161
Dage til EPJ 40 0 15 -70 40 10 35
Dage til arbejde med utilsigtede haendelser 10 4 4 2 20 4 44
Dage til database registring 100 3 30 9 20 161 323

20 10 7 5 20 20 20 102
10 0 10 0 10 90 4 124
10 0 6 5 10 21 52
Arsvaerk (220 arbejdsdage pr arsveerk) 36 2,8 16 1,7 3,7 8,1 0,4 22

Data indgar i tabel 7
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Referencer;

Bilag fra Det regionale Rads forretningsudvalgsmgde 4. dec 2007, Redeggrelse for udvikling af
antal speciallaeger 2007-2020 udvalgte specialer; “Baseret pd SST's register over leeger fordelt pa
specialer, oplysninger om pensionsalder (hgj ) og d@delighed, tilgang af nye leeger (usikker pga
svenskere)og fordeling af nyuddannede laeger (forventes farst gget tilgang af speciallaeger efter
2016/2020). Det anfgres at der dags dato ikke er stgrre mangel pd specialleger i region
Midtjylland i Gynaekologi & Obstetrik. Der angives en betydelig vaekst i efterspgrgslen af
speciallaeger og som baggrund herfor angives at alle matrikler med fadsler har indfart specialleeger
i tilstedeveerelsesvagt hele dggnet. Der forventes mangel pa speciallaeger de kommende dr safremt
antallet af fadesteder og den gvrige efterspgrgsel opretholdes uaendret eller endog stiger



Regionshospitalet

L 8! Silkeborg
I g Administrationen

|
Falkevej 1-3

DK-8600 Sitkeborg
Tel. 8722 2100
www . regionshospitaletsilkeborg.dk

midt

Hospitalsenheden Silkeborg fremsender hermed kommentar til “Forslag til Dato 01.09.08
spareplan 2009 for Hospitalsenheden Silkeborg”
Vedlaget er: Side 1/1

» Kommentar fra Specialeansvarlig sygeplejerske fra apopleksi Ellen
Hastrup

Der gores opmaerksom pa, at uddrag af referat fra ekstraordinaert HMU-mgade
den 22. august 2008, bilag udtalelse fra medarbejdersiden, blev fremsendt

den 25. august 2008, som bilag til Forslag til spareplan 2009 for Hospitalsen-
heden Silkeborg.

Med venlig hilsen

Malene Gros Poulsen



Afd. M4 d. 26/8 2008

Besparelser i MA apopleksisenge

I forbindelse med spareplanen for det medicinske omréde, vil jeg her argumentere imod lukning af
apopleksisenge.

[ ]

Der har siden 1994 veret etableret apopleksiafsnit pa RSI. Der er oparbejdet en solid faglig
ekspertise vedrerende apopleksibehandlingen omhandlende udredning, behandling, pleje og
rehabilitering. I NIP ses fremgang pa alle indikatorer og via organisatoriske tiltag er det
muligt at forbedre tilbuddet yderligere. Den tvaerfaglige indsats er i lobende udvikling

Det er kun et lille fatal af apopleksipatienterne, der kan benytte muligheden for trombolyse.
Det skyldes isar alder, symptomdebut >3 timer eller patientens tilstand. I dag kontaktes
trombolysevagten pa F2, Arhus Sygehus forud for eller i forbindelse med indleeggelse mhp
at tilbyde trombolyse til relevant patienter. [ Viborg tilbydes der ikke trombolysebehandling.

De fysiske rammer og hjelpemidler tilgodeser apopleksipatientens behov.

Patienter med apopleksi er en sarbar gruppe pga af de fysiske og kognitive
funktionsevnenedsattelser. I indlaggelsesforlobet inddrages parerende i alle faser. I
akutfasen som stette for patienten og for at indhente oplysninger om patientens habituelle
tilstand mhp pa at afdakke is@r kognitive problemer. I forbindelse med videre rehabilitering
eller udskrivning er inddragelse af parerende ogsa vigtigt. Afstanden til hospitalet har
betydning for parerendes mulighed for at indgé i indlaeeggelsesforlobet.

I forhold til rehabilitering har det stor betydning at veere indlagt i neerheden at sit vanlige
nzrmilje mhp treening i hjemmet/naromradet.

Pa RSI er apopleksipatienten sikret medicinsk udredning af risikofaktorer af et bredt team af
specialleger, da elle medicinske specialer er tilstede. Ligeledes kan andre medicinske
konkurrerende lidelser udredes og behandles uden at f uhensigtsmassige konsekvenser for
apopleksiforlabet

Patienter med haemoragi, subdurale hamatomer og subaraknoidal bledninger har hidtil
veeret indlagt pa afsnit M4 i det postoperative forleb. Deres fysiske og kognitive tilstand
fordrer samme pleje og rehabilitering som patienter med apopleksi og i nogen udstraekning
samme legefaglige tilgang, selv om de ikke skal udredes pa samme vis som
apopleksipatienter. Ved lukning af apopleksisenge pa RSI, ma der tages stilling til denne
patientgruppes indleggelsesforlab.

Ud fra ovenstaende kan jeg konkludere at der ikke er faglige argumenter for at flytte
apopleksispecialet fra RSI, og at det vil f4 uhensigtsmassige konsekvenser for patientgruppen.

Med venlig hilsen

Ellen Hestrup
Specialeansvarlig sygeplejerske for apopleksi
Afd. M4, RSI
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[
Helle Nikkel
Fra: Rudy Topholm
Sendt: 3. september 2008 14:27
Til: Helle Nikkel
Cc: Jens Bejer Damgaard; Rikke Skou Jensen; Eva Sejersdal Knudsen; Lars Dahl

Pedersen; Leif Vestergaard Pedersen
Emne: VS: Hospitalsbesparelser rammer hardt i Grenaa

Vedhaftede filer: sygehusbesparelser.doc; Abent brev - sygehuslukning (2).doc; image001.png;
image002.jpg

Kaere Helle,
Nok en til sagen med orientering til Kommunesamarb.& Sundhedsaft. + Hosp.plan

Venlig hilsen
Rudy Topholm
sekreteer

Sundhedssekretariatet
Region Midtjylland
Skottenborg 26, 8800 Viborg
Telefon 8728 4401
Rudy.Topholm@stab.rm.dk

Fra: Kirsten Jellesen P& vegne af Hovedpostkasse Region Midtjylland
Sendt: 3. september 2008 14:18

Til: Rudy Tophoim

Emne: VS: Hospitalsbesparelser rammer hérdt i Grenaa

Med venlig hilsen
Kirsten Jellesen

Fra: Mathilde Loft Ngrgaard [mailto:min@norddjurs.dk]

Sendt: 3. september 2008 13:30

Til: Hovedpostkasse Region Midtjylland; rc-ad@rc.aaa.dk

Cc: Benny Viggo Hammer; Bent Andersen; Betina Popp; Bjarne Pedersen; Claus Wistoft; Eigil Albaek
Henriksen; Erik Hoberg; Hans Erik Husum. Husum; Hans Jgrgen Hitz; Helle Thomsen; Jens Meilvang; Jens
Peter Jellesen; John Peder Saaby Jensen; Jytte Schmidt; Kai Hansen; Knud Kildal; Lars Mgller; Lars Sgrensen;
Lars @stergaard; Mads Nikolajsen; Niels Erik Iversen; Olaf Madsen; Peter Bo Jensen; Peter Bo Vagn Jensen;
Pia Bjerregaard; Tom Bytoft; Torben Jensen; Valdemar Haumand

Emne: Hospitalsbesparelser rammer hrdt i Grenaa

Se vedhaftede pressemeddelelse samt abent brev til Region Midtjylland og hospitalsledelsen i
Regionshospitalet Randers/Grenaa fra Norddjurs Kommune.

Venlig hilsen

04-09-2008
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Mathilde Loft Nargaard
Kommunikationsmedarbejder
Direktionssekretariatet

Norddjurs Kommune

THf: 89 59 10 47 / mobil: 21 37 55 42

Mail: mathilde loft.noergaard@norddjurs.dk

04-09-2008
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kommune

Dato: 3. september 2008

Abent brev
Regionens besparelser pa hospitalerne i Randers og Grenaa rammer hardt.

Region Midtjylland mangler 1.096 mio. kr. pa sundhedsomradet. Det medfarer et sparekrav pa 34 mio.
kr. for Regionshospitalet Randers/Grenaa. Heraf skal Grenaa bidrage med en besparelse pa 12,4 mio. kr.,
mens Randers kun bidrager med 11,5 mio. kr. Set i relation til disse hospitalers storrelse og aktiviteter er
fordelingen af besparelsen uforstaeligt. Hospitalsledelsens forslag til besparelser kommer til at ramme
borgerne i Norddjurs Kommune urimeligt hardt.

Forslaget om at lukke dagkirurgien og specialleegeambulatorierne pd Grenaa Sygehus betyder en klar
serviceforringelse for borgerne i Norddjurs Kommune. De far laengere ventetid pa operation og laengere
transport til et andet sygehus. Det fremgar endvidere af forslaget, at der skal lukkes 2 kirurgiske senge.
Sammen med lukning af dagkirurgien og specialleegeambulatorierne er det igen yderomraderne, der
rammes.

Der er forslag om at nedlaegge de udgaende teams. Hensigten med de udgaende teams er bl.a., at
videreformidle specialviden til det kommunale plejepersonale for at de pa forsvarlig vis kan overtage
plejen af disse patienter efter udskrivning. En nedlaeggelse af de udgadende teams saetter saledes
kommunens hjemmepleje under pres bade fagligt og skonomisk. De udgaende teams har endvidere en
vaesentlig funktion i forhold til at skabe sammenhaeng for patienterne i overgangen fra sygehus til hjem.
Sammenhangende patientforleb er basalt i sundhedsaftalerne og i den danske kvalitetsmodel, derfor
udtrykkes forundring over dette besparelsesforslag.

| spareforslaget er det endvidere malet, at de patienter, der kommer pa medicinsk afdeling skal vaere
der sa kort tid som muligt. Da det typisk er aldre og svage mennesker, der indlaegges pa de medicinske
afdelinger, vil de hurtige udskrivninger medfere en opgaveglidning og igen eget pres pa hjemmeplejen i
Norddjurs Kommune. Formentlig vil det ogsa betyde en uhensigtsmaessig stigning i genindlaeggelser,
hvilket belaster kommunens sundhedsudgifter til regionen.

Forslaget om hjemsendelse 4-6 timer efter fedsel - bade ferste- og flergangsfadende vil betyde,
at mange af disse familier skal have besag af den kommunale sundhedspleje hurtigt efter hjemkomsten,
og have flere besog, end de far i dag. Mange af de familier, der har haft et normalt fedselsforlab, men
som i gvrigt ikke har szerlige behov, har brug for vejledning og stette i den ferste tid med deres barn,
specielt ferstegangsforaeldre. Denne besparelse er direkte et udtryk for opgaveglidning og vil age presset
pa den kommunale sundhedspleje. Det samme galder forslaget om lukning af Ammeambulatoriet, som
vil give den kommunale sundhedspleje mere akut arbejde.

Alle disse besparelser star i skaerende kontrast til planerne om etablering af et sundhedshus pa Grenaa
Sygehus. Et sundhedshus hvor kommune, praktiserende laeger og hospital skal arbejde sammen om
forebyggelse og behandling af Norddjursborgerne. Den 20. maj 2008 medtes politiske repraesentanter fra
Region Midtjylland og Norddjurs Kommune og enedes om en hensigtserklaering, hvor savel kommune som
region udtrykte deres visioner for Sundhedshuset i Grenaa. | forlaengelse heraf traf Regionsradet den 18.

Norddjurs Kommune - Torvet 3 - 8500 Grenaa - TIf: 87 59 10 00 - www.norddjurs.dk - CVR nr. 29 18 99 86
Telefon- og dbningstider: Mandag-onsdag: 8.30-15.00 - Torsdag: 8.30-17.00 - Fredag: 8.30-12.00



N norddjurs

kommune

juni 2008 beslutning om, at afsaette 1,5 mio. kr. til udarbejdelse af disponeringsforslag pa konkrete
modeller. Hospitalsledelsens forslag til besparelser pa Grenaa Sygehus viser med al tydelighed at
samarbejdet og visionerne om Sundhedshuset i Grenaa er skrgbeligt allerede i sin spaede start.

Med venlig hilsen

Torben Jensen / Jesper Kaas Schmidt
borgmester kommunaldirekter

Norddjurs Kommune - Torvet 3 - 8500 Grenaa - Tif: 87 59 10 00 - www.norddjurs.dk - CVR nr. 29 18 99 86
Telefon- og dbningstider: Mandag-onsdag: 8.30-15.00 - Torsdag: 8.30-17.00 - Fredag: 8.30-12.00
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kommune

Pressemeddelelse, Grenaa d. 3. september 2008

Norddjurs: Hospitalsbesparelser er helt urimelige

Region Midtjyllands forslag om besparelser pa sygehuset i Grenaa rammer hardt og truer med at
kvzele planerne om et sundhedshus i fodslen, skriver Norddjurs Kommune i et abent brev til
regionen,

Grenaa skal bidrage med en besparelse pa 12,4 millioner kroner ud af de i alt 34 millioner kroner, som
Region Midtjylland palegger Regionshospitalet Randers/Grenaa i sin seneste sparerunde.

Set i relation til disse hospitalers storrelse og aktiviteter er fordelingen af besparelsen uforstielig og
hospitalsledelsens forslag til besparelser kommer til at ramme borgerne i Norddjurs Kommune urimeligt
hardt. Sadan lyder det i et abent brev fra Norddjurs Kommunes borgmester Torben Jensen (BL) og
kommunaldirekter Jesper Kaas Schmidt, som i dag blev sendt til regionen og hospitalsledelsen.

Blandt andet vil forslaget om at lukke dagkirurgien og speciallegeambulatorierne pd Grenaa Sygehus
betyde en klar serviceforringelse for borgerne i Norddjurs Kommune. De far leengere ventetid pa operation
og lengere transport til et andet sygehus.

Ogsa nedleeggelsen af de udgiende teams, som er meget vasentlige i arbejdet med at skabe sammenhang
for patienterne i overgangen fra sygehus til hjem ser Norddjurs Kommune som meget bekymrende. P&
leengere sigt vil planerne, hvis de gennemfores, ogsd true ambitionerne om at oprette et sundhedshus i
Grenaa:

“Alle disse besparelser star i skeerende kontrast til planerne om etablering af et sundhedshus pa Grenaa
Sygehus. Hospitalsledelsens forslag til besparelser pd Grenaa Sygehus viser med al tydelighed, at
samarbejdet og visionerne om Sundhedshuset i Grenaa er skrobeligt allerede i sin spade start”, star der i
brevet.

For yderligere oplysninger og kommentarer:

Jens Peter Jellesen (V), formand for Sundhedsudvalget i Norddjurs Kommune
TIf: 863877 77/404571 78
Mail: jpj@norddjurs.dk

Torben Jensen (BL), borgmester i Norddjurs Kommune
TIf.: 86 48 86 26 / 89 59 10 01 / mobil: 24 98 80 67
Mail: torj@norddjurs.dk

Jesper Kaas Schmidt, kommunaldirekter i Norddjurs Kommune
TIf.: 89591002

Mail: jeksi@norddjurs.dk.
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Samsg 4. september 2008
Kaere Regionspolitikere i Region Midt

Pa Samsg har vi en Jordemoderordning, der bestar af 2 fuldtidsansatte jordemadre som
tiisammen daskker jordemoderbemandingen degnet rundt/aret rundt. Baggrunden for
denne ordning er, at kvinder har ret til at fede hjemme og at Regionen har pligt til at serge
for jordemoderhjaelp til disse fadsler:

Bekendtgarelse af Sundhedsloven. 22/02/2008: Lov nr. 546 af 24/06/2005. Kapitel 18:
§ 83: "Regionsradet yder forebyggende helbredsundersaggelser hos en jordemoder og Jjordemoderhjaelp ved

fodsel i hiemmet”,

Jordemoderordningen pa Samsg bliver ramt af spareplaner for bade Arhus sygehus og
Skejby sygehus:

1) Arhus Sygehus vil nedlaegge kejsersnitberedskabet

2) Skejby Sygehus vil reducere jordemoderbemandingen fra 2 til 1 fuldtidsstilling.

Konsekvens ved nedleeggelse af kejsersnitberedskabet er, at lidt flere, iseer blandt de
farstegangsfedende, formodes at ville veelge at fade pa Skejby. Der vil dog stadig veere en
del fadende, der pa trods af den forringede mulighed for kejsersnit, vil vaelge at fade pa
Samsp, fordi de vaegter naerhed og tryghed og fordi de anskuer fadslen som en normal
familie begivenhed og ikke et hgj risiko foretagende. Der vil ogséa veere fedende, som ikke
kan na at komme til fastlandet, sa fadsler pa Samsg kan ikke undgas.

Der har de sidste 5 ar vaeret 2 kejsersnit pa Samsg. Hvis vi ikke havde haft mulig for
kejsersnit pa Samsg, ville det ene tilfeelde (planlagt kejsersnit pa Skejby) veere endt med
en fodsel pa Samsg, da man ikke kunne na at overflytte med helikopter. Det andet ville
med ve-heammende medicin vaere overflyttet med helikopter til kejsersnit pa Skejby.

Konsekvens ved reducering af jordemoderbemandingen vil vaere, at der vil veere perioder,
hvor der ikke er en jordemoder til radighed pa Samsg, da 1 jordemoder ikke kan sta til
radighed 24 timer/degn aret rundt!

Jordemoderens ferste prioritet ma da vaere dem, der har valgt at fade pa Samsg jfr. § 83 i
Sundhedsloven. Anden prioritet ma derfor veere dem, som enten er visiteret til eller selv
har valgt at fede p& Skejby. Dette er en vaesentlig service forringelse, idet disse fedende
ikke kan regne med, at der er en jordemoder til rddighed, hvis hun far veer eller
vandafgang far hun er taget til fastlandet. Sa foruden at denne gruppe fedende selv skal
finde et sted at opholde sig pa fastlandet i ugerne inden fedslen, sa skal de ogsé leve med
utrygheden ved at vide, at der maske ikke er jordemoderhjeelp, hvis de far brug for det,
mens de er pa Samsg. Det er ikke sveert at forestille sig, at nogle af disse kvinder vil
kreeve at fa deres fgdsel sat i gang far termin pa trods af gget risiko for komplikationer, da
de hermed opnér en stgrre tryghed for at kunne forene fedsel pa fastlandet med et
familieliv pa en @, hvor faergen ikke sejler om natten og @ens eneste jordemoder maske
har fri!

En anden vaesentlig forringelse ved halvering af jordemoderbetjeningen er, at
sygehuslaegerne/@-laegerne ikke er fortrolige med graviditetsproblematikker, som veer,
vandafgang, bledning, meaerket mindre liv, truende for tidlig fedsel m.m. Det vil betyde flere
akutte helikopteroverflytninger i de perioder, hvor jordemoderen har fri og en gget risiko for
at @-laegen vil komme til at std med noget som han/hun ikke har den ngdvendige



ekspertise og erfaring med. Ved at fastholde mulighed for jordemodertilsyn pa Samsg, vil
der fortsat kun veere fa overflytninger af denne patientkategori.
At halvere jordemoderbetjeningen pa Samsg vil vaere en vaesentlig service forringelse for
borgerne pa Samsg og det vil fa vidtraekkende konsekvenser:
o faerre graviditets undersggelser
kun jordemoderhjaelp ved planlagte fedsler pa Samso
ingen fgdselsforberedelse
ingen garanti for jordemoderhjaelp ved akut opstdede problemer i
graviditeten
e ingen garanti for jordemoderhjaelp ved og under overflytninger
o splittede familier pga. ophold pa fastlandet op til fadslen
o risiko for at manden ikke kan na at veere med til fadslen i Skejby
e ingen barselsophold pa familieafsnit
o forringede mulighed for tidlig opsporing og handling
e udskrivning direkte til eget hjem efter fadsel pa Skejby
e ingen garanti for barselsbesag
o flere igangsatte fodsler pa Skejby
[ ]
[ ]
[ ]

® o o

flere ungdvendige overflytninger

flere akutte overflytninger med helikopter

utryghed hos gravide og fedende

familier med hgjgravide medlemmer vil fraveelge Samsg som turistmal
feerre unge familier vil flytte til Samsg

sveerere at tiltraskke kvalificeret arbejdskraft til den

utilfredsstillende arbejdsvilkar for jordemoder

S4 keere politikere i Regionen, vi er fuldt ud klar over, at det er en naesten umulig opgave |
er sat til at Igse, men kan det veere rigtigt at Samsg alene skal sta for nedskaeringer pa
50%, nar andre afdelinger pa fastlandet slet ikke bliver bergrt. Et @ samfund er specielt og
dybt afhaengige af de sundhedstilbud, som gives i naermiljget. Det er ifglge Sundhedsloven
formalet, at Sundhedsvaesnet skal sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet
og selvbestemmelse og bl.a. opfylde behovet for let og lige adgang til sundhedsveesnet.
Med en halvering af jordemoderbetjeningen pa Samsg og Samsg Sygehus generelt,
mener vi ikke at sundhedsvaesnet i Region Midt kan leve op dette formal.

Med venlig hilsen og pa begge Jordemadres vegne

Helle Bjerregaard
Plantagevej 10

8305 Samsg

e-mail: hdb@email.dk
8659 0092 / 2421 0076



Direktgr Leif Vestergaard Pedersen
Regionshuset
Viborg

Den gkonomiske situation og bespareiser i Region Midtjylland

Regionsterapeutradet i Region Midtjylland vil gerne udtrykke stor fru-
stration og bekymring over de massive besparelser, der planlagges
for at rette op pa den gkonomiske situation i Region Midtjyliand.

Vi er dybt bekymrede for omfanget af konsekvenser, som vil ramme
den enkelte sygehusenhed, patienterne og personalet pd de respekti-
ve afdelinger.

Seerlig finder vi det som leder dybt problematisk, at den langsigtede
planlaegning vi forsgger at basere afdelingens drifts- og udviklingsop-
gaver pd, er blevet zendret markant med bortfald af takststyring og
indfgrelse af rammebudgetter.

Vi er dybt bekymrede for:

—~ om det er muligt at opretholde en kvalitet i patienternes be-
handling, genoptraening og rehabilitering pd hospitalerne, nar
antallet af senge reduceres s3 kraftigt. Behandling og genop-
treening relaterer sig til patienternes funktionsevne nedszettel-
se og interventionerne der er knyttet taet pa den tvaerfaglige
samlede behandlingsindsats. Denne bliver vanskeligere at
gennemfgre, ndr hospitalsforlgbene skal accelereres eller om-
lzegges til mere ambulant virksomhed. Patienternes fysiologi-
ske helingsproces kan vi ikke @ndre pd og patienterne kan
dermed f3 en darligere timing af behandlingsindsatsen i deres
samiede rehabiliteringsforigb.

~ En minimering af det offentlige sundhedsvaesen vil som kon-
sekvens give meget store ventelister, hvor vi ma forvente at
patienterne i 2009 i stort omfang vil sgge til privat hospitaler,
nar denne mulighed bliver &bnet igen. Vi er bekymret for den
lige adgang til sundhedsvaesenet og om det stadig kan blive
de komplicerede forlgb, der far plads og bliver prioriterede i

forhold til "de lettere patienter”, der bliver omvisiteret fra ven-

telisterne.

~ Ressourcerne til at udmgnte regeringens intentioner pa kraeft
omradet er ikke fulgt med. Det kan f4 store konsekvenser for,
om vi kan leve op til bide screening og den efterfglgende be-
handling af patienter,

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus

Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen
Ngrrebrogade 44

DK-8000 Arhus C

Tel. +45 8949 4444
www.aarhussygehus.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 04.09.2008
Journalnr.

uUs/ab.

8949 2210
ergofys@as.aaa.dk
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- Hvis konsekvensen bliver forringede patientforiob og endnu
storre pres pa personalet, giver det afdelinger og de respekti-
ve hospitaler et darligere udgangspunkt for at kunne rekrutte-
re pa et marked, hvor der er for f8 sundhedsfaglige personaler
til de opgaver, der skal lpses.

- Forskning skal stadig have en stor plads, specielt pd universi-
tetshospitalet, men ogs& p& regionens gvrige hospitaler. Det
er vigtigt at der fortsat er bade ressourcer og uddannede per-
soner til at gennemfgre forskning indenfor ergoterapi og fysio-
terapi. Vi skal fortsat kunne arbejde pa at evidensbasere alle
terapiydelser og forigb.

~  En s kraftig nedskaering af budgetterne pa de respektive ho-
spitaler vil medfgre, at patienterne ikke vil kunne tilbydes de
nyeste behandlinger og dermed maske vil spge udenregions
med en gget udgift for regionen til folge.

— Forudseetningen for en sa stor nedskaering og omlaegning af
ydelser i hospitals regi, vil kreeve at kommunerne er klar til at
tage over. Vi er bekymret for om dette er tilfaldet.

~  Hvis stgrre omrader vedr. forebyggelse, som hidtil er blevet
lost pa regionens hospitaler, skal overgd til kommunen, som
ifolge Sundhedsloven har ansvaret for dette, vil det kreeve af-
taler om lgsningen af opgaverne. Eksempelvis rygestop. Det er
vaesentligt at vi fortsat seetter stor fokus pa forebyggelse, sa-
ledes at vi selv er med til at hindre udviklingen af et pget antal
patienter.

Der ligger fra alle patienter en stor forventning om, at der bliver taget
hand om bade deres sygdom og deres forlgb, ndr de har kontakt til
hospitalerne. Det er vigtigt for vores personaler, som star ansigt til
ansigt med patienterne i det daglige, at det bliver tydeligt udmeldt fra
politisk hold overfor patienterne, hvad det er for behandlingstilbud de
kan forvente i Region Midtjylland. Denne udmelding skal vaere med til
at forebygge den stress situation, der kan opsta ved en forkert for-
ventningsafstemning. Vi har stor brug for at kunne beskytte og fast-
holde vores medarbejdere pé regionens hospitaler. En sikring af et
godt arbejdsmiljs vil blive en stor udfordring i hele denne omstillings-
proces.

Med venlig hilsen
p.v.a. Regionsterapeutradet

Ulla Skou,formand
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
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Lem Boldklub

Regionmidtjylland
Forretningsudvalget

Lem St., d. 01.09.2008

Spareplan vedr. fodselsforberedelse i vand

Det er med stor undren, at vi Lem Boldklub erfarer at fadselsforberedelse i vand skal spares vaek
fra uge 37.2008. For Regionsradet er det en besparelse nu og her, men det er en beslutning uden
overvejelse for, at der er flere involverede parter, sa som Lem Boldklub.

Vi, Lem Boldklub, er involveret i den fadselsforberedelse, som foregar i Lem Svgmmebad. Vi lejer
Svemmebadet med lokaletilskud til fra Ringkgbing-Skjern Kommune. Vi far kontingenterne, som
de kommende madre betaler, da lokaletilskuddet ikke dackker hele lejen. Der stilles frivillig
livredder til radighed for hver time. Regionen stiller med en jordemoder til hver time.

Ved at lukke/spare fadselsforberedelse star vi med en gkonomisk gretaeve. Vi har booket Lem
Svemmebad for seeson 2008/2009, som fglger skolearet. Det vil sige, at vi star med en time fra
uge 37.2008 frem til skolearet slutter i 2009, efterars- jule- og vinterferie undtaget, som vi skal
betale halleje for. Det er i den grad urimeligt at Regionsradet "glemmer” at deres spareplaner
saetter en frivillig forening i forlegenhed. Vi kan da ikke vaere den eneste frivillige forening i denne
sammenhaeng, alle svsmmebade/svemmehaller/foreninger skal have deres gkonomi til at haenge
sammen og vi star til at miste ca. 40 ugers leje af timer til fadselsforberedelse.

Vi kan ikke selvsteendigt drive fadselsforberedelse i vand, da vi som forening ikke har instrukterer
med den rette ekspertise til radighed som kan overtage jordemedrenes timer.

Men da vi ikke kan fa lokaletilskud til et lokale som ikke er udnyttet til aktivitet, star vi med hele
lejebelobet som en udgift uden at fa indteegter til at deskke den. | 2008 koster en time i Lem
Svemmebad Lem Boldklub 720,- og belgbet kendes endnu ikke for 2009, men det bliver minimum
det samme som for 2008.

Vi ser frem til at fa en tilbagemelding pa vores problemstilling, der ger at vi bliver holdt gkonomisk
skadesfri i Regionsradets sparebestraebelser.

Med venlig hilsen

Lem Boldklub
Marianne Birkmose

Lem Boldklub
Marianne Hansen

Lem Boldklub
Henning Rysholt

Kildebakken 51B

6940 Lem St.

TIf. 97341656
formand@lemboidkiub.dk

Kjaergaardsparken 10
6940 Lem St.

TIf. 97341312
kasserer@lemboldkiub.dk

Hajdedraget 1
6940 Lem St
TIf. 97342014
svomning@lemboldkiub.dk




@

Til regionsradet.

Vi har pa Arhus universitetshospital Skejby, samlet underskrifter ind, i et
forseg pé at pavirke den foresldede besparing, der vedrerer nedlukning af
halvdelen af patienthotellet.

Det vil betyde en vasentlig forringelse for sével barselspatienter,
bernefamilier, patienter inden operation, samt parerende til alvorligt syge
patienter. .

P4 Skejby har vi patienter fra hele Danmark, fra feereerne og andre egne,
med lang transporttid. Vi vil fir svrt ved at finde plads til disse patienter,
hvis vi reducerer antallet af vaerelser pa patienthotellet til det halve (22).

Patienthotellerne blev oprindeligt opfert, for at spare penge pé dyre
sengepladser og for at give patienter, der kan klare sig selv et alternativt
tilbud til en indleggelse i en ofte overfyldt sengeafdeling.

Det er et MEGET populeit tilbud, som det bliver uhyre sveert at undvare.

Vi haber at kunne pavirke regionsradet, til at kunne se det fornuftige i at
lade os bestd i den nuvarende form. -
Vi frygter, at de bebudede besparelser vil have modsat effekt.

. Med vegne af personalet pé 'ﬁétienthotellet
Hotelchef Hanne Nikolajsen.
Arhus universitetshospital Skejby
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt
feedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier, diverse
kirurgiske og medicinske patienter, samt

pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne forringelse af kvalltet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier, diverse
kirurgiske og medicinske patienter, samt

pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne forringelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen ! '
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt
faedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husveesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt

faedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-

stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt
faedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-

husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt
feedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, begrnefamilier (specielt
faedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husvasen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt
faadrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen !

Dato: Navn: Adresse: Tif.nr:
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt
feedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt
faedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier, diverse
kirurgiske og medicinske patienter, samt

pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-

stand over denne forringelse af kvalltet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier, dlverse
kirurgiske og medicinske patienter, samt

paragrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskrlftsihdsamling for at vise vores mod-
stand over denne forringelse af kvalltet i det danske syge-
husvaesen !

Dato: Navn: Adresse: Tif.nr:
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt

feedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-

stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen !

Dato: Navn: Adresse: Tif.nr:
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bSke]by Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier, diverse
kirurgiske og medicinske patienter, samt

pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne forringelse af kvalltet i det danske syge-
husvaesen !

Dato: Navn: Adresse: Tif.nr:
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt
faedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen !

Dato: Navn: Adresse: Tif.nr:
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt
feedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier, diverse
kirurgiske og medicinske patienter, samt

pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne forringelse af kvalltet i det danske syge-
husvaesen !

Dato: Navn: Adresse: Tif.nr:
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, begrnefamilier (specielt
feedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barseisfamilier, bgrnefamilier (specielt
faedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husveaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier, diverse
kirurgiske og medicinske patienter, samt

pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-

stand over denne forringelse af kvalltet i det danske syge-
patienthotellet

husvaesen ! Arhus Universitetshospital, Skejby
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt
faedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-

stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt
faedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskrlftsmdsamlmg for at vise vores mod-
stand over denne fdﬁngelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt
faedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrn€familier (specielt
faedrene), diverse kirurgiske og medlcmske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge. N

Derfor denne ul:tﬁr;(-rit_smdsamhng for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det dans
husvaesen ! \
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier, diverse
kirurgiske og medicinske patienter, samt

pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne forringelse af kvalltet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier, diverse
kirurgiske og medicinske patienter, samt

pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne forringelse af kvalltet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier, diverse
kirurgiske og medicinske patienter, samt

pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne forringelse af kvalltet i det danske syge-
husvasen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier, diverse
kirurgiske og medicinske patienter, samt

pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne forringelse af kvalltet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier (specielt
faedrene), diverse kirurgiske og medicinske patienter, samt
pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne foringelse af kvalitet i det danske syge-
husvaesen !
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier, diverse
kirurgiske og medicinske patienter, samt

pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne forringelse af kvalltet i det danske syge-
husvaesen !

Dato: Navn: Adresse: Tif.nr:
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Skejby Sygehus skal spare 70 millioner, og ledelsen har
derfor planer om at lukke halvdelen af patienthotellet.
Dette vil bl.a ramme barselsfamilier, bgrnefamilier, diverse
kirurgiske og medicinske patienter, samt

pargrende til alvorligt syge.

Derfor denne underskriftsindsamling for at vise vores mod-
stand over denne forringelse af kvalltet i det danske syge-
husvaesen !
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Abent brev til Regionsradet vedrorende sparekrav 1 Region Midtjylland

51 tillidsrepraesentanter, der reprasenterer 1800 sygeplejersker og radiografer pa
Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital udtaler:

Besparelserne far katastrofale konsekvenser

Regionen har palagt de enkelte sygehusledelser at lokalisere de omrader, hvor de
mener, der kan spares. Alene pa Arhus Sygehus skal der siledes spares over 150
millioner kroner.

Oplaget til besparelser pa Arhus Sygehus omfatter eksempelvis delvis lukning af 17
dagkirurgiske operationslejer, lukning af et ortopaedkirurgisk sengeafsnit, lukning af
den sidste sengeafdeling pa Samse Sygehus, lukning af 42 medicinske senge,
weekendlukning af Patienthotellet pa Tage Hansensgade samt fjernelse af psykolog
og sekreterressourcer fra Centeret for Voldtaegtsofre.

Derudover er der forslag om, at hejt specialiserede afsnit med landsdaekkende
funktioner, lukkes.

Tillidsreprasentantkollegiet er meget bekymret for de sundheds- og
samfundsmaessige konsekvenser besparelseskravene pi Arhus Sygehus far for
patienterne.

Patienterne far faerre og darligere tilbud

Den politiske prioritering i sygehusvaesenet er det akutte, det livstruende og
kraeftbehandling. Det medforer for Arhusborgerne, at de mister en stor del af deres
lokale sygehusfunktioner, og de kommer til at opleve laengere ventetider end de
ovrige danskere til undersogelse og behandling p4 alle andre omrader.

Nogle tilbud fjernes helt — specielt er der foresléet besparelser pd genoptraening og
sekunder forebyggelse, sdledes at patienter med livsstilssygdomme far vaesentligt
ringere tilbud end tidligere. Dette kan resultere i vasentligt flere alvorlige
komplikationer og indlaeggelser.

Der vil blive feerre behandlingstilbud p& Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital -
bade til de lokale borgere og til de patienter fra andre regioner, der tidligere har
benyttet sig af sygehusets specialisttilbud i de landsdzkkende funktioner.

Enkelte patienter skal endog til udlandet for at fd behandling.

Lukning af de mange sengepladser vil resultere i, at man tilstraber kortere og kortere
indleeggelser med den risiko til folge, at patienter udskrives for tidligt uden ambulant
tilbud om genoptraning og med forhejet risiko for tilbagefald og genindleggelse.
Besparelser pé rentgenafdelingen vil resultere i leengere ventetider pa diagnostik.
Eksempelvis vil feerre screeningsundersogelser pa brystkraft kunne resultere i flere
alvorlige tilfeelde, der ender med dedsfald.



Gennem besparelser pa det forebyggende og rehabiliterende arbejde lzegges meget
specialviden pa hylderne og vil dermed ikke laengere vere tilgengelig for
befolkningen. Sundhedsfremmende og rehabiliterende tiltag i de kommunale
sundhedscentre er under udvikling, men der forefindes endnu ikke den samme
specialviden.

Personalets faglighed undergraves

I forbindelse med lukning af sengepladser vil den sterste del af besparelsen
fremkomme ved personalereduktion. Sygeplejereduktionen, som folge af
besparelserne, vil med et reduceret fremmede i de enkelte afdelinger medfore, at
opgaver nedprioriteres.

Dette vil resultere i, at viden tabes, uddannelsesmuligheder mistes, forskning
forringes, og engagementet forsvinder. Omsorg og narvzr er en vigtig del af det at
tage vare pa andre mennesker, og dette kan vere den forste del, der forsvinder, nér der
skal prioriteres i opgaverne.

Rekruttering til sdvel fag som uddannelse vanskeliggores, og det bliver mindre
attraktivt at arbejde i den offentlige sektor. Resultatet heraf kan blive yderligere
rekrutterings- og fastholdelsesproblemer. I verste fald vil en personaleflugt til det
private sundhedsveesen blive drsagen til mangel pa specialister i det offentlige.
Kvaliteten i patientplejen vil forringes, idet det vil blive vanskeligere at skabe
kontinuitet og dermed etablere et gensidigt tillidsforhold mellem patient og
sygeplejerske.

Med reduceret og mindre kompetent personale vil der vere risiko for darligere
patientforleb og leengere indlzggelsestid. Forskning har vist, at normeringen af
sygeplejersker har afgerende betydning for komplikationshyppighed og overlevelsen.

Velfzerd og sundhed er truet

Med de varslede besparelser kan det blive svart at opretholde et offentligt
sundhedsvasen, der lever op til en tilfredsstillende standard svarende til et
internationalt niveau. De private sygehuse vil trakke det erfarne personale ud af de
offentlige sygehuse og efterlade de mindre erfarne personaler til at varetage pleje og
behandling i det offentlige.

Specielt de medicinske patienter rammes hardt, idet der kun findes fi eller ingen
alternativer til de nuverende muligheder. Dette omfatter mest den zldre del af
befolkningen, der sdledes risikerer at f& mangelfuld behandling eller rehabilitering,
hvilket kan medfere funktionstab og varige plejebehov. Det er dyrere for samfundet
end genoptrening til at klare sig selv.



Den samfundsekonomiske gevinst ved de foresldede besparelser stiller vi os staerkt
tvivlende overfor pd langt sigt. Langere ventelister giver lengere sygeperioder, behov
for leengerevarende rehabilitering og dermed leengere fraver fra arbejdsmarkedet. Det
giver ingen penge i statskassen, men derimod udgifter.

Tillidsrepraesentantkollegict pi Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital finder det
beskammende, at besparelserne pd Sygehusene forringer mulighederne for
behandling i den grad at velfeerd og sundhed er truet. Det fir alvorlige
samfundsokonomiske og menneskelige konsekvenser for alle borgere.

Har vi virkelig ikke leengere rad til at have et godt offentligt sundhedsveesen for alle?

Pa vegne af tillidsrepraesentantkollegiet

Anja Laursen,
Feaellestillidsreprasentant

Kontakt: 8949 1501; 3038 7181



Regionssygehusdirektor
Leif Vestergaard Pedersen
Regionshuset Viborg

N
Ny

Skottenborg 26
8800 Viborg

Anafysiologisk laboratorium, Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus

Der er forlydender om, at Det Analfysiologiske Laboratorium kunne blive
et af ofrene for sparerunden. Jeg har tidligere skrevet til dig om det
essentielle i at bevare et universitetshospital. Det var i forbindelse med
fertilitetsfunktionen.

[ dette tilfeelde er der tale om det steerkeste forskningsmilje inden for den
blade kirurgi, og det laboratorium, der sikrer, at vi her i byen har en
landsfunktion, der tilbyder patienter - ikke blot her i regionen, men i hele
landet -~ en behandling af deres tarmsygdomme pa hojeste internationale

niveau. Hertil kommer, at afdelingen, ikke mindst via Det Analfysiologiske

Laboratorium, har en europeaeisk centerfunktion, der formodentlig ikke vil
kunne opretholdes, sdfremt man nedlaegger Det Analfysiologiske
Laboratorium.

Endelig vil man ga glip af bdde nuveerende og fremtidige bevillinger til
forskning og klinisk behandling i millionklassen.

Jeg skal derfor pa det indsteendigste anmode om, at man revurderer ogsa
denne del af spareplanen. Der er bestemt graenser for, hvad vi her i

omradet kan eliminere og samtidig gore os hab om ogsé i fremtiden af have

et universitetshospital.

Jeg skriver ikke dette, fordi jeg misunder dig din situation, men
udelukkende fordi jeg ved, at vi alle gnsker, ogsa i fremtiden, at have et
universitetshospital i Vestdanmark.

]ens Chr. Djurhuus

cc: Professor, overleege, dr.med. Seren Laurberg
Cheflaege Anne Thomassen

KLINISK INSTITUT

J.C. Djurhuus
Institutleder, professor,
dr.med.

Dato: 4. september 2008

Direkte tif: 8949 5500
Direkte fax; 8949 6011
E-post: jcd@ki.au.dk

Afsenders CVR-nr:
41-82-66-14

Klinisk Institut

Det
Sundhedsvidenskabelige
Fakultet

Aarhus Universitet

Arhus Universitetshospital,
Skejby
Brendstrupgdrdvej

8200 Arhus N

Tif: 8949 5500

Fax: 8949 6011



Aktivitetsudvalget for Regionshospitalet Skanderborg Sundhedscenter.
Berge Rasmussen 8660 Skanderborg, den 02. 09, 08.
Formand. Magevej 5, tif. 86520227. akti98h

Region Midtjylland,

REGIONSRADET, Kopi til Skanderborg Byrad.
Skottenborg 26,

8800 Viborg.

Vedr. Besparelsesforrslag for Regionshospitalet Skanderborg
Sundhedscentet og Ambulatorier.

Bestyrelsen har d. d. afholdt bestyrelsesmgde og bl. a. droftet de
fremsatte besparelsesforslag, som vil lukke Ambulatorierne helt.

Man ma pa det kraftigste frarade den foreslaede lukning. Det har vist
sig, at Ambulatorierne har haft en stor betydning for borgerne i
Skanderborg - omradet.

Der er opnaet det, som blev aftalt ved sygehuslukningen i 1988, at der i
Skanderborg blev etableret en " fremskudt syghusbehandling " med en
" Naerhedsservice. " Borgerne onsker, at beholde den sidste rest af
sygehuset.

Bestyrelsen ma tilkendegive vores store utilfredshed med det fremsatte
lukningsforslag.

Med venlig hilsen fra bestyrelsen og enske om at bevare
Ambulatorierne.

J

o ;f
3 Ser [
A Skanderborg ‘
.y o2 e B
72 -3%- 0% Sundhedscenter



Formand

Dorthe Nielsen
Falkevej 16

8660 Skanderborg
Tif.: 86 52 33 01

H. U 5 K Email: nielsens@®os.dk

Sundhedscentret (stuen)
Sygehusvej 7
8660 Skanderborg
www . huskonline.tk
Email: husk97@mail.dk

Skanderborg den 2. september 2008

Til Regionsradet for Region Midtjylland

Bevar Skanderborg Sundhedscenter!

Via medierne har vi i Handicapforeningen H.U.S.K. lest og hert, at der er forslag om at lukke
Skanderborg Sundhedscenter, da der kan spares 2.4 mill. kr. her.

Det kan man ikke byde Skanderborgs borgere. Forst lukker politikerne det meget velfungerende
Skanderborg Sygehus i 1988, og nu dette forslag om at lukke vores Sundhedscenter med de
ambulante funktioner fra Silkeborg.

Der er ildsjale, som virkelig har keempet for at 4 s mange ambulante sygehusfunktioner her i
Skanderborg som muligt, og det er lykkedes. Den sygehusmassige nerhedsservice fungerer godt.
Vi er mange, som nyder godt af de ambulante tilbud.

Besparelsen ved at lukke Sundhedscentret er en meget kortsigtet losning. Hvad vil det ikke komme
til at koste i transportudgifter, nir patienterne skal kores til Silkeborg, Horsens eller Arhus.
Ulemperne for borgerne bliver store. Der skal afsettes meget leengere tid til de forskellige
ambulante tilbud. De erhvervsaktive mister arbejdstimer og dermed lon, og for de &ldre og
handicappede som skal have en ledsager med, bliver det ogsa meget mere besverligt.

Det betyder store menneskelige omkostninger, hvis Sundhedscentret lukker. Ambulante
undersegelser og behandlinger vil komme til at tage flere timer pga. den lange transport og
ventetiderne vil eges. Det vil ramme syge og svage ekstra hardt, da denne gruppe ikke har s& mange
resurser. Danmark er et af de rigeste lande i Europa, sé det er en falliterkleering, at vi ikke kan tage
individuelle hensyn og give de tilbud og den omsorg de svage i vores samfund har brug for.

Bevar narhedsprincippet og bevar Skanderborg Sundhedscenter!

Med venlig hilsen o=
@/«Lf% ’a/%’éézgwa
Dorthe Nielsen

Formand for Foreningen H.U.S.K.

Region Midtjylland
woer: 09 SEP. 2008
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Side 1 af 2

5F
Helle Nikkel

Fra: Hanne Paag

Sendt: 4. september 2008 12:00

Til: Helle Nikkel

Cc: Henrik Bech Nielsen

Emne: VS: Lukning af rgntgenafd. i Tarm

Keere Helle!
Denne er lige kommet.

Med venlig hilsen

Hanne Paag
Sundhedssekretariatet

TIf. 8728 5041

Mail: Hanne.Paag@stab.rm.dk

Fra: Leif Vestergaard Pedersen

Sendt: 4. september 2008 10:51

Til: Hanne Paag

Emne: FW: Lukning af rantgenafd. i Tarm

From: Carsten Lind

Sent: Thursday, September 04, 2008 10:51:23 AM
To: Per Grgnbech; Carsten Tinggaard Nielsen

Cc: Bob Nielsen; Leif Vestergaard Pedersen
Subject: VS: Lukning af rentgenafd. i Tarm

Auto forwarded by a Rule

Kaere Per og Carsten

Sorger I for at denne personalehenvendelse ogs8 kommer med i materialet til Regionsradet, s&
vi ikke skal udsende den seerskilt?

Med venlig hilsen
Carsten Lind
Sekretariatschef

Region Midtjyliand
Regionssekretariatet
Skottenborg 26

8800 Viborg

TIf. 8728 5300

Mobil 4081 3412

E-mail: carsten.lind@stab.rm.dk

Fra: Aase Hovmark [mailto:Aase_Hovmark@ringamt.dk]
Sendt: 3. september 2008 14:57

Til: Bob Nielsen

Emne: Lukning af rgntgenafd. i Tarm

08-09-2008
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Nedenstaende bedes videresendt til regionspolitikerne, Region Midt. Tak!

Tarm d. 3/9-2008.
Til Regionspolitikerne, Region Midtjylland

Da I som politikere har ansvaret for at se overordnet pa hele Regionens velferd, tillader vi os, ikke
blot som ansatte pa en lukningstruet afdeling, men ogsé som borgere i omradet, at sende
nedenstdende til jer.

Rentgenafdelingen pd Regionshospitalet i Tarm, som foreslés lukket, er en del af et velfungerende
sundhedscenter, hvor der desuden er et leegehus med 7 praktiserende lager.

Da I for et lille 4r siden indviede legehuset, var [ stolte af dette arrangement mellem kommune og
region. Der skulle vokse et patient/borgercentreret samarbejde op mellem de forskellige instanser i
undersogelse, behandling og omsorgen for borgeren, - det skulle blive et forbillede for andre
sundhedscentre. Patient/kundeforlebende ville blive smidigere, ved at have flere funktioner samlet
pé ét og samme sted. Hvor er de fine ord og intentioner blevet af? Desuden navnes i flere
sammenhzange, at et sundhedscenter med praktiserende laeger indbefatter rentgen og laboratorium.

Er det ikke netop det, der bliver fremtiden for udkantsomraderne, nér der bygges storhospitaler til
erstatning for de mindre eksisterende, at der er et sundhedscenter, hvor mange funktioner bliver
samlet, sd som rentgenundersegelser og blodprevetagning, sa den enkelte borger ikke skal bruge
mere tid end nedvendigt, for at fa disse ukomplicerede opgaver lost. Skal der keres til Herning, ma
borgeren ofte tage fri en hel dag, for samme undersogelse.

Samfundsmaessigt er det ikke korrekt, at flytte udgiften til en simpel undersogelse over pd borgeren.
Det, at komme til hospitaler 60-70 km vak med den offentlige trafik, er faktisk umuligt. Hvordan vil
[, at vi skal kunne bo i yderomrdderne og klare os ekonomisk, ndr vi skal betale meget mere end
befolkningen i byerne. Der betales det samme i skat her, som andre steder, hvor service m.m. er
langt, langt bedre.

Hver gang, der skal spares, er det yderomraderne, der skal sta for tur. Hvornér far det en ende?
Maske den dag, vi alle er flyttet ind til de store byer? Ud fra de handlinger, der sker, ma det vere
jeres mening. 1 siger godt nok, at udkantsomraderne skal styrkes og hjelpes, men hvor er de
handlinger, der skal vise jeres ords trovaerdighed? Endnu engang skal vi acceptere en nedskering i
servicen.

Det skal lige n@vnes, at Tarm rentgenafdeling i 2007 har tjent ca. 670.000kr.hjem til regionen pé
patienter fra Region Syd. I perioden 1/1 2007 — 16/4 2007 og samme periode 2008, er der sket en
stigning pd 12%. En stigning, der vurderes at fortsette i fremtiden. Denne indtjening forsvinder ogsa,
hvis I valger at lukke rentgen i Tarm. Borgere i den sydlige del af region Midt vil méske tage til
region Syd for rentgenfotografering, sa pengene korer modsat.

Det vil ifelge vores afdelingsledelse koste ca. /2 million kroner om &ret at holde rontgenafdelingen i
Tarm kerende. — Forsvindende lidt i forhold til den store gevinst, det er for borgerne i omradet.
Udgiften til udskiftning af apparatur m.m. er ikke medtaget i den % million.

Med venlig hilsen personalet i Rentgenatdelingen, Regionshospitalet Tarm.
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Helle Nikkel

Fra: Helle Hygum Olsen

Sendt: 4. september 2008 14:59

Til: Helle Nikkel

Emne: VS: Budgetseminar - dermatologi pa Regionshospitalet Viborg
t.o vh helle

Med venlig hilsen

Helle Hygum Olsen

Fuldmaegtig

Tel. +45 8728 4441

Sundhedsplanlaegning « Region Midtjylland Skottenborg 26 « DK-8800 Viborg

————— Oprindelig meddelelse-----

Fra: Jette Kristensen

Sendt: 4. september 2008 14:58

Til: Helle Hygum Olsen

Emne: VS: Budgetseminar - dermatologi p8 Regionshospitalet Viborg

Kaere Helle
Endnu en til journalisering og svarudk/kvittering.

Mvh. Jette

----- Oprindelig meddelelse-----

Fra: Hanne Faarup [mailto:Hanne.Faarup@Viborg.RM.dk]

Sendt: 4. september 2008 14:57

Til: Aage Koch-Jensen; Aleksander Aagaard; Alice Espeholt; kithnau@rr.rm.dk; Anna Marie Touborg;
Anne V. Kristensen; Bent Hansen; Bent Ove Pedersen; Bente Margrethe Nielsen; Birgit Jonassen;
Bjarne Schmidt Nielsen; Bodil Jensen; Britta Bang; Conny Jensen; Ernst Greve; Gert Schou; Gunhild
Husum; Harry Jensen; Henning Gjeillerod; Henning Jensen; Henrik Qvist; Jette Skive; Johannes
Flensted-Jensen; Jorgen Ngrby; Kaj Mgldrup Christensen; Kate Runge; Knud Hammer; Laila Munk
Sgrensen; Leif Mgrck; Louis Rolander; Marianne Carge; Martin Merrild; Olav Ngrgaard; Ove Ngrholm;
Poul Dahl; Poul Miller; Preben Andersen; Tove Videbaek; Ulla Diderichsen; Ulla Fasting; Viggo Nielsen
Cc: Marianne Jensen; Lene D Wirtz; Tove Kristensen

Emne: Budgetseminar - dermatologi pa Regionshospitalet Viborg

Kaere Regionrads medlemmer
Viborg 04.09.08

Vi skriver til jer i anledning af jeres forestdende budgetseminar om
besparelser pa sygehusomradet.

Vi er fuldt ud klar over, at rammerne for sygehusbudgetterne kommer fra den
nuvarende regering. Vi ved, at I har begraenset gkonomisk indflydelse, men
vi har behov for at ruste jer yderligere til at tage de bedst mulige
beslutninger for det danske sygehusvaesen.

Vi er 6 meget kompetente og erfarne sygeplejersker, der pr. 1/3-08 pga.
specialleegemanglen fik mulighed for at vise, at et sygeplejerske bemandet
dermatologisk ambulatorium, med telemedicin til Arhus, er baeredygtigt. Vi
foretager alle dermatologiske akutte interne tilsyn fra andre afdelinger i
huset og samarbejder meget taet med specialleeger i omradet.



Der er rigtig mange kronisk hudsyge mennesker, som har en vasentlig
forringet livskvalitet, misbrug, psyklske problemer og ofte
social-isolation, som flere gange arligt, nar der er akut opblussen i
hudlidelsen, har brug for specialist sygepleje i form af medicinske bade,
lys- og cremebehandlinger.

Alternatlvet til vores ambulatorium er Marselisborg, som i forvejen har
mangel pa speciallaeger og lange ventetnder Mennesker med kroniske
hudlidelser har ikke mulighed for at fa behandling i privat regi, med
mindre det er laegerelaterede problematikker i form af diagnosticering og
leegebehandling. Der findes ikke alternativer, som daekker det omrade vi
deekker.

I dermatoioglsk ambulatorium har vi 8 pladser pa Patienthotellet. Vi er en
af de meget f& afdelinger, som konsekvent bruger vores hotelpladser,
hvilket ma vaere en fordel i forhold til, at Regionshospital Viborg som
hethed har svaert ved at udnytte de 48 hotelvaerelser, der er til radighed.

Vi er midt i et telemedicinsk projekt, planlagt til at kere minimum 1 ar.
Dette projekt er stort set udgiftsneutralt. De forste opgerelser viser, at

vi har magtet samme tilsynsniveau og mere til, end da dermatologen var til
stede i afdelingen.Vi har udfert 15 interne akutte tilsyn bare i august
méned, som ved en evt. lukning af Dermatologisk ambulator:um vil give en
betragtelig udgifts ggning, hvis de skal til Arhus.Vi har bl.a. 0gsa givet

157 medicinske badekar behandlinger i august!

Vi er som sagt kun 6 sygeplejersker, der formar at have en &bningstid fra
08.00-20.00 alle hverdage og 08.00-14.00 om Igrdagen, sdledes at alle
hotehndlagte patienter kan fa de ordinerede 2 behandlinger dagligt.

Den lange abningstid ger, at hudsyge ambulante mennesker har mulighed for
at bevare deres arbejdsfunktion og nd behandling efter arbejde.

Hudsyge mennesker er i forvejen en lavt prioriteret patientgruppe. De har
synlige hudlidelser, der i den grad forringer deres livskvalitet. Dette er
dokumenteret i en stor medicinsk undersggelse, lavet i forbindelse med
udvikling af biologisk behandling til de svaereste psoriasis patienter.

Hvis dette lille yderst velfungerende ambulatorium lukkes, s& bliver det en
betragtelig udgift for regionen samt yderligere social-isolation af hudsyge
mennesker.

Konsekvenserne er bla. at spec:aHaegerne mé indlaegge patienter pa
Marselisborg akut, for at f& dem ind, til trods for, at deres lidelse m&ske
ikke fordrer akut indlaaggelse.

Patienter ma sygemeldes i ventetiden pa behandling for f.eks. hdndeksem,
universelle psoriasis udbrud, klgende lidelser m.m. En del vil miste deres
arbejde, da mange hudlidelser er invaliderende.

Vi er en fremtidsinvestering, da der i mange &r fremover ikke vil vaere
speciallaeger nok til at deekke behovet. Mange af de speciallaeger, der sidder
omkring os er pensionsnaere, og bliver givetvis skiftet ud med unge
dermatologer, som rejser fra bla. Marselisborg. Marselisborg kan f& stgrre
og sterre rekruterings problemer, jo mere sundhedssystemet privatiseres.

Udover ovennaevnte varetager vi 6 sygeplejersker ogsa den plastikkirurgiske
sygeplejefunktion i forbindelse med onkologiske patienters forlgb efter
operationer.

Vi har erfaringen og kompetencen - Vi taenker p& patienterne.

Med venlig hilsen

Sygeplejerskerne pd Dermatologisk ambulatorium
Regionshospitalet Viborg



Mette Vestergaard

Susanne Juul Jensen

Irene Barreth

Agnethe Ruskjaer Christensen
Lene Dlrr Wiirtz

Hanne Faarup



Helle Nikkel

Fra: Helle Hygum Olsen

Sendt: 5. september 2008 08:02

Til: Helle Nikkel

Emne: VS: Vedrgrende besparelser pa Regionshospitalet Grenaa

Keere Helle.
Hermed én mere.
Vh Helle

Med venlig hilsen

Helle Hygum Olsen

Fu

Fra: Jette Kristensen

Sendt: 5. september 2008 08:01

Til: Helle Hygum Olsen

Emne: VS: Vedrgrende besparelser pd Regionshospitalet Grenaa

Keaere Helle

Til journalsering + svarudk/kvittering

Med ventig hilsen

Jette Kristensen
Sekretaer
Tet w45 8

728 501
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Fra: Per Birkelund [mailto:Birkelund@DADLNET.DK]

Sendt: 4. september 2008 17:40
Til: Johannes Flensted-Jensen

Cc: John Andreasen; Pia Moldt; Peter Hjulmand Nielsen; Camilla Sand; Bent Hansen; Gert Schou; Alice
Espeholt; Peter Lindholm Astrup; Sgren W. Dujardin; Preben Bruun Dissing; Anna Weibull: Bjarne Friis-
Christensen; Dorte Bojer; Lene Krogh; Niels Frederik Pedersen; Peder Olesgaard; Per Birkelund; Toni

Moeskjeer; Tyge Ingerslev; Kenneth Koed Nielsen; Eva Sejersdal Knudsen; Lone Diiring; Gert Sgrensen

Emne: Vedrgrende besparelser pd Regionshospitalet Grenaa

Keare Johannes Flensted-Jensen

05-09-2008
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Vi har erfaret at RegionMidt skal finde besparelser pd over 1. Mia.. kr. pd sygehusbudgettet for
2009.
Naturligvis mé Regionshospitalet Randers/Grenaa solidarisk tage sin del af besparelserne.

Det er imidlertid sveart at forsta, at man pa Regionshospitalet Randers, har valgt at fordele
besparelserne mellem Grenaa og Randers i 2009 séledes, at Grenaa, som det lille sygehus, skal st&
for over 50% af de planlagte falles besparelser. Rimeligt er det i hvert fald ikke, og tilbage er kun at
forklare fordelingen med, at man fra Regionshospitalet Randers grundleggende ikke onsker at
fastholde Regionshospitalet Grenaa som et reelt regionalt behandlingstilbud i lokalomradet.

Som det sikkert er bekendt, har der i fordret 2008 veret arbejdet intensivt med etablering af et
sundhedshus pa Regionshospitalet Grenaa. En arbejdsgruppe bestdende af regionale og kommunale
embedsmeend samt reprasentanter for almen praksis, har udferdiget et idekatalog, hvor Regionen
har bevilliget 1% mill. til det videre arbejde.

Der har i arbejdsgruppen varet bred enighed om, at en forudsetning for etablering af et
velfungerende sundhedshus var en tilknytning af regionale funktioner, herunder
speciallegeambulatorier.

Hyvis de planlagte besparelser for Regionshospitalet Grenaa gennemferes, fjerner man derfor et
vaesentligt incitament for de praktiserende laeger til at etablere sig i et sundhedshus omkring
Regionshospitalet Grenaa

Dette betyder efter vores bedste vurdering, at tanken om etablering af et sundhedshus ved
Regionshospitalet Grenaa ma opgives og hermed ogsé de mange spaendende muligheder for
samarbejde pa tvaers af sektorerne, der var planlagt etableret i sundhedshuset og som kunne
lese mange af den primare sundhedssektors nuvearende problemer og fremtidige opgaver i
lokalomrédet.

Efter offentliggerelsen af besparelsesforslagene har der veret afholdt et mede blandt de
praktiserende lager, som har ytret positiv interessere i at etablere sig i et sundhedshus ved.
Regionshospitalet Grenaa.

Resultatet af dette mede var, at de praktiserende laeger ensker stabile, entydige og holdbare politiske
og administrative signaler, der ogsd i handling viser, at man nu og i fremtiden vil stotte opbygningen
og udviklingen af et sundhedshus i Grenaa med de elementer, der er fremfert i idekataloget.

Hvis disse signaler ikke kan udsendes, frygter vi, at det bliver mere eller mindre tilfzldige
driftsmessige betragtninger, der afger sygehuset fremtid, og i sa fald er de praktiserende lzeger ikke
interesseret i at deltage i etableringen af et sundhedshus ved Regionshospitalet Grenaa.

Spergsmailet fra de praktiserende lager til politikerne i RegionMidt er derfor i al sin korthed:

Hvad er Regionens langsigtede strategi for Regionshospitalet Grenaa?

Hvis sundhedshus-tanken skal realiseres, er vi af den opfattelse, at der skal skabes en ekonomisk
ramme for centret, indbefattende selvstandig ekonomisk styring, hvor man nok kan deltage i
almene regionale besparelser, men ikke veere overladt til lokale afdelingslederes (Las
Regionshospitalet Randers) driftsmassige beslutninger.

Som praktiserende leeger ser vi fortsat ideen om et sundhedshus ved Regionshospitalet Grenaa som
et visionart svar pd de store @ndringer der er sket og vil ske i det sekundare sundhedsvasen, og som

krever, at den primaere sundhedssektor tilpasses de nye forhold.

Vi haber derfor at RegionMidt beslutter sig til ikke at vedtage de planlagte besparelser for
Regionshospitalet Grenaa, s vi kan fortstte det konstruktive arbejde med etablering af et
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sundhedshus.

Sluttelig skal vi bede dig om en kommentar til vort brev
Med venlig hilsen fra de praktiserende leger, der er
medlemmer af arbejdsgruppen vedr. sundhedshus i Grenaa
Niels Frederik Pedersen

Tyge Ingerslev og
Per Birkelund

05-09-2008
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Helle Nikkel

Fra: Lone Abildlund Hansen

Sendt: 5. september 2008 10:20

Til: Helle Nikkel

Cc: Helle Hygum Olsen

Emne: VS: Ang. fedselsforberedelse i Herning

Vedhaftede filer: Til Regionsradet Midtjylland.doc

Keere Helle

Jeg videresender hermed nedenstaende til dig, da jeg kan forsta at du samler de henvendelser der kommer
ind ift. spareforsliagene.

Mange hilsner Lone

Med venlig hilsen

Fra: Helen Bonde Pedersen [mailto:helenbonde@hotmail.com]
Sendt: 4. september 2008 16:41

Til: Lone Abildlund Hansen

Emne: Ang. fadselsforberedelse i Herning

Hej Lone,

Iflg. vores tif.samtale i dag sender jeg hermed et brev til regionsridet.
Tak, fordi du vil give det videre.

Venlig hilsen

Helen Bonde Buhl

Explore the seven wonders of the world Learn more!

08-09-2008



Til Regionsradet Midtjylland

Ang. besparelser pd Regionshospitalet Herning.

Hammerum d. 4. september 2008

Mit navn er Helen Bonde Buhl, og til februar bliver jeg mor til mit og min mands forste barn. Det er
en dejlig ting, som vi begge glader os meget til. Dog er jeg i dag, efter et opkald til
jordmodercentret i Herning, hvor jeg skulle aftale en tid, blevet ret ked af det. Det skyldes, at jeg fik

at vide, at fodselsforberedelsen i Herning er afskaffet pga. besparelser.

Jeg er helt med pé at man skal spare 4 mio. i regionen — det er der ikke noget at gore ved, sddan er
tingene. —Det jeg ikke forstdr er, at man synes det er smart at spare fodselsforberedelsen vaek til 1.
gangs fodende — jeg ved fx ikke hvad det er der helt pracist skal ske, og hvordan jeg skal bruge min

vejrtraekning til de forskellige faser af fodslen.

Jeg er 26 ar og betaler skat som alle andre arbejdende mennesker i dette land, jeg har aldrig haft
brug for sunhedsvaesenet til andet end en forstuvet hind, og jeg synes det er meget utilfredsstillende
at man abenbart ikke kan fa noget for de skattekroner man betaler!

Jeg har forstéet, at der er sat et privat alternativ i vaerk — kan man & pengene refunderet, si jeg kan

betale det private tilbud? -For jeg vil ikke undvare fodselsforberedelsen.

Igen vil jeg sige, at jeg har forstdelse for, at man er nedt til skere pa forskellige omrader — men
kan det vaere at man ikke skal vare helt sa hard pa dette omréde. Man star overfor mange nye ting,

som gravid (i hvert forste gang), og det er meget nemt at komme til at fole at man star helt alene.

Jeg hdber at dette brev kan bruges i jeres overvejelser ang. besparelserne i Herning.

Venlig hilsen

Helen Bonde Buhl
Frolundvej 31, Hammerum
7400 Herning

TIf: 23 49 21 48

Mail: helenbonde@hotmail.com
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Helle Nikkel o
Fra: Jette Kristensen
Sendt: 5. september 2008 10:29
Til: Helie Nikkel
Cc: Carsten Lind; Carsten Tinggaard Nielsen
Emne: Vedr. besparelser: VS: Beskrivelse af et enkelt forlgb, som kunne planlaegges bedre

Vedhaftede filer: Et_forleb_som_patient i det midtjyske_sundhedssystem.doc

Keere Helle

Til journalisering + svarudk/kvittering.

Jette Schgdt ville gerne have dette fremlagt inden budgetseminaret, men jeg har oplyst hende
om, at seminaret er pdbegyndt, og at jeg kun videresende det til orientering. Hun kan saledes
ikke forvente, at det er medtaget pa seminaret.

Med venlig hilsen

Jette Kristensen
Sekretaer

Fra: Jette Schadt [mailto:jetteschodt@gmail.com]

Sendt: 5. september 2008 09:43

Til: Jette Kristensen

Emne: Beskrivelse af et enkelt forlgb, som kunne planlaegges bedre

Hej Jette

Tak for din venlige telefonsamtale.
Jeg sender som aftalt mit notat vedr. et forleb, som kunne vare planlagt mere effektivt. man burde gé
alle henvisninger igennem og hertra planlaegge forlob kortest og mest eftektivt.

Hilsen fra
Jette

Jette Schodt

Vedhavevej 29, Fajstrup

8471 Sabro

TIf. 40598408

E-mail jetteschodt(@gmail.com

05-09-2008



Et forlob som patient 1 det midtjyske sundhedssystem

Denne beskrivelse er ikke ment som en klage over en eller flere sundhedspersoner, men snarere en
beskrivelse at et undersogelses- og behandlingstorleb, som kunne have varet meget bedre planlagt
og udtort.

Den 21.6. fik jeg en blodprop 1 hjernen under ferie i Spanien. Efter hjemkomst til Danmark 1.7. var
forlebet folgende:

Fi dage efter hjemkomst til konsultation hos praktiserende laege (tid bestilt telefonisk fra Spanien):
Medbragt epikrise fra spansk hospital samt oversattelse til dansk. Epikrisken anbefalede opfolgning
ved neurolog samt mere detaljeret scanning pd mistanke om blodprop 1 hjernen. Medbragte desuden
medicin ordineret fra Spanien.

Konsultationen mundede ud i besked om henvisning til neurolog (kun neurolog kan henvise til
scanning). Fortsattelse af ordinering af blodtryksnedsattende medicin samt herudover hjertemagnyl
som erstatning af den tilsvarende spanske ordination.

Aftale om kontrol 1 uge sencre.

Kontrol 1 uge senere 10.7. hos praktiserende lxge:
Henvisning til neurolog endnu ikke lavet, sygemelding 1 maned samt besked om, at leegen ville
henvise til en privatpraktiserende neurolog.

Knap 2 uger senere havde jeg ikke modtaget indkaldelse tra neurologen. Jeg ringede derfor til
laegepraksis for at hore om mulig ventetid.

Jeg talte med en kollega til leegen, fordi pgl. laege var rejst pd ferie. Der var ikke foretaget
henvisning til neurolog, og der stod intet om det i journalen. Jeg fik at vide, at jeg udover
hjertemagnyl ogsa fik ekstra blodfortyndende (Persantin). Jeg svarede, at det ikke kunne passe. for
jeg havde ikke faet recept pa det og intet faet oplyst. TIf. samtalen mundede ud i, at legen gav mig
tid til blodprever (bl.a. kolesterol) og oplyste, at jeg ville blive henvist til Neurovaskulart team.

Et par dage senere fin service hos legen, som tog blodprover.

Nogle dage senere tlf. opkald til praksis m.h.p. svar pd blodprever. En anden leege gav svar om, at
kolesterol var pd gransen af det acceptable, hvis man er sund og rask, men ikke i mit tilfeelde. Jeg
fik tid hos leegen, som ogsa oplyste at jeg fik ekstra blodfortyndende (stod i journalen). Jeg oplyste,
at det ikke var tilfzeldet og bad om at fa recepten med for det tilfalde, at apoteket ikke havde
modtaget den. Lagen ordinerede herudover kolesterolnedseattende medicin. Det var en helt OK
konsultation.

Den 5.8. forste undersagelse pa Neurologisk afdeling. Fin og grundig undersegelse, blodprover
samme dag (bestilt af sygeplejersken) samt oplysning om henvisning til MR-scanning pa Skejby
Sygehus. Jeg havde fiet udleveret et lille kort med oplysning om telefontid til sekretaer 8-12 og
sygeplejerske 8,30-9.30 og 12,30-14.30. Fik desuden besked om at aftale tid til kontrol, nar
scanningen var foretaget.

Den 18.8. stadig ikke modtaget indkaldelse fra Skejby, hvorfor jeg ringede dertil og fik oplyst, at
jeg ikke var i deres system, og man havde ikke modtaget en henvisning.



K1 11,30 ringede jeg til sekretaer-tlf.nr. fra kortet og tik telefonsvarer om, at grundet travihed er
tIf.tid aendret til 8-10. Jeg ringede til sygeplejersken senere samme dag, men fik at vide, at det skulle
veere sekreteeren, jeg skulle tale med.

Den 19.8. tlf.opkald kl. 8,30 til sekreteeren. som oplyste, at henvisningen stadig la 1 journalen og
desvarre ved en fejltagelse ikke var blevet sendt. Den blev lovet faxet straks til MR-centret med
pategning om, at det haster, og at jeg som aftalt ved konsultationen 5.8. gerne ville modtage et
atbud.

Senere samme dag fin service fra MR-centret med opkald og tilbud om en tid 1 lebet af | time.
Desverre kunne jeg ikke na frem i tide, hvorfor vi aftalte en brev med indkaldelse.

Den 20.8. modtog jeg indkaldelse til scanning 1 MR-centret den 22.8. kl. 15,15 — rigtig fin service.

Fredag den 22.8. scanning med efterfolgende besked om, at inden for Tuge ville Neurologisk afd.
Modtage svar pd scanningen.

Mandag den 25.8. kl. 8,30 ringede jeg til sekretar-tlf.nr. Neurologisk afd. For at aftale tid til
kontrol. Sekreteeren oplyste, at det var en anden sekretaer. jeg skulle aftale tid med. Hun ville give
besked, og jeg ville blive ringet op.

KI. 9,50 (10 min. For telefonsvarer overtog) ringede jeg igen og talte med sekreteren, som oplyste,
at den anden sekretaer sad over for, havde faet besked og ville ringe mig op.

Den 27.8. stadig intet opkald, hvorfor jeg igen ringer til sekretaer-nr og far at vide, at jeg skal
atvente telefonopkald ved den anden sekretaer og far desuden oplyst, at der er “rigtig mange, der
skal ringes op™.

Lidt senere bliver jeg ringet op at den anden sekreteer og far tid til kontrol den 9.9.

Dagen efter modtager jeg et brev med bekreftelse pa aftalen.

Forlebet hos praktiserende leege er behaftet med fejl, men planlegges 1 "primarsektoren”. Forlabet
derimod pd Neurologisk afd. herer under Region Midtjyllands ansvar og kunne fra 5.8. have varet
saledes:

Da sekreteren (ikke sygeplejersken) bestilte blodprover, skulle hun have haft mulighed for at logge
pa MR-centrets kalender og booke en MR-scanning og printe patientinformationen ud til mig. Tid
kunne skrives pa kortet, og efterfolgende kontrol ca. 1 uge senere allerede vere attalt. MR-centret
ville spare tid pa indkaldelse og sikkert dyre patientpjecer kan spares, porto m.m. Sygeplejersken
kunne frigores til egentlige sygeplejeopgaver.

Pa denne made ville jeg allerede 5.8. kende det efterfolgende forlab, som allerede var planlagt. Jeg
ville allerede da kunne informere min chef og kolleger om forlebet (jeg er sygemeldt), og jeg ville i
mellemtiden kunne nejes med at bekymre mig om min sygdom og ikke, om planlagte ting ogsa
bliver effektueret.



Der har i forlebet vaeret tidsspilde og ventetid, som kunne have varet undgaet. Sundhedspersonalet
kunne have undgéet kontrolopkald fra mig (og sikkert ogsa andre patienter) og tiden kunne vare
anvendt mere hensigtsmassigt til gavn for patienterne og sterre tilfredshed for sundhedspersonalet 1
deres arbejde. Jeg som patient ville vare sparet for min voksende usikkerhed pa, om det planlagte
torleb rent faktisk sker og konstant venten pa et telefonopkald (man folger sig virkelig som patient).

Jeg vil gerne understrege. at jeg under hele forlebet er blevet madt med venlighed. velvilje og
kompetence fra sundhedspersonalet og legers side. Kritikken vedrorer alene planlagning af
undersogelses-/behandlingsforlobet, som pa trods af indforelse af moderne it-systemer, stadig folger

50 ar gamle papirrutiner og giver alt for mange muligheder for menneskelige fejl og forglemmelser.

Til slut vil jeg beskrive forlebet pa hospitalet i Marbella, Spanien. Som patient oplevede jeg det som
meget kompetent og effektivt — det skal dog ses 1 lyset af, at det var en akut situation og dermed
akut modtagelse pa hospitalet ( - og det bla, danske sygesikringsbevis virkede, jeg havde min
spansktalende datter med - ):

Kampestort ventelokale med rigtig mange ventende. P.g.a. mit akutte tilfeelde kom jeg dog ind
allerede efter 10. min. ventetid. Jeg blev anbragt 1 en behagelig, polstret korestol, kort ind 1
undersogelsesiokalet, lagt pa en briks. Straks kom en laborant, som tog blodprever og en
sygeplejerske, som pabegyndte ekg. Legen kom (min datter var tolk) og optog journal. Da ekg var
feerdig, tik jeg besked om, at jeg skulle have foretaget en (alm.) scanning af hjernen, rontgen-
undersogelse af brystkassen samt observeres for det videre forlab. Jeg blev tlyttet ned i kerestolen
og blev kort til et art "observeringscenter” — et stort rum, hvor vi var 10-15 patienter 1 hver vores
korestol samt et par liggende pa en bare. I midten af rummet var et “center med
sundhedspersonale”, som dels observerede, kontrollerede blodtryk, gav drop, sergede for at samle
resultater af undersogelser.

Jeg blev hentet (kert 1 samme korestol) til scanning af hjernen, kort tilbage, observeret, hentet og
kort til rentgen, kort tilbage. Under forlabet fik jeg drop x 2 samt kontrolleret blodtryk nogle gange.
Pa et tidspunkt kom samme laege, som undersegte mig fra starten, tog stilling til
undersogelsesresultater og skrev journal faerdig.

Efter den 6 timers observationstid kom lagen og oplyste (min datter oversatte)
undersagelsesresultater samt, at jeg efter hjemkomst til Danmark skulle folges af neurolog samt
have mere grundig scanning at hjernen. Hvis der i mellemtiden blev tilfelde, skulle jeg endelig
komme igen.

6 timers observationstid blev effektivt udnyttet. Da patienten var udskrevet. var epikrisen medgivet
til videre brug 1 Danmark (min datter har oversat til dansk).
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Helle Nikkel =~

Fra: Lone Abildlund Hansen pa vegne af Lars Dahl Pedersen
Sendt: 5. september 2008 13:23

Til: Helle Nikkel

Cc: Helle Hygum Olsen; Lars Dahl Pedersen

Emne: VS: besparelse af primzer diestist pa Arhus Sygehus, THG

Keere Helle
Denne ma ligeledes hore til stakken af henvendelser vedr. spareplanen.

Mange hilsner Lone

Med venlig hilsen

Lone Abildlund Hansen

und@stab.rm.dk

3§y

Fra: Hartvigsen [mailto:hartvigsen@privat.dk]

Sendt: 5. september 2008 12:45

Til: Lars Dahl Pedersen

Emne: besparelse af primeer disetist p& Arhus Sygehus, THG

Besparelse af primaerdizetist pa Arhus Sygehus, Tage-Hansens Gade.

Arhus Sygehus, Medicinsk Endokrinologisk afd. C har foreslaet at afskaffe den primaere kiiniske digetist pa
Arhus Sygehus, Tage-Hansens Gade (THG).

Der er imidlertid fornyelig udkommet en ny rapport ” Kortleegning af dieetistbetjeningen af almen praksis i
Region Midtjylland” som er bestilt af Strategisk Sundhedsledelsesforum d. 25/10-07. Arbejdsgruppen har haft
Lone Diring, kontorchef, Primaer Sundhed, Praksisenheden Arhus i Region Midtjylland, som formand.

Konklusionen pa rapporten er, at der er stor tilfredshed med diztistbetjeningen og at der faktisk er
efterspargsel efter bredere henvisningsmuligheder samt, at der er et klart behov for disetistvejledning i de
omrader, hvor de praktiserende laeger slet ikke kan henvise. Af rapporten fremgar det tillige, at der med
stigende overvaegt og dermed stigende diagnose af folgesygdomme ma forventes et stigende behov for at
kunne tilbyde borger/patienter disetbehandling. Det fremgar desuden, at en aget anvendelse af kliniske
disetister kan vaere med til at udvikle og styrke almen praksis til de kommende opgaver indenfor kroniker- og
forebyggelsesindsatsen.

Med dette i mente vaekker det stor bekymring, at det er foreslaet at spare den primeere kliniske dizetist vask.

Den primeere kliniske dieetist varetager diastbehandling af type 2 diabetikere henvist fra egen laege med 18,5
time/uge. Hvis spareforslaget bliver vedtaget, vil det betyde, at de praktiserende laeger ikke lsengere kan fa
vejledt deres diabetes patienter og ej heller henvise til en diabetesskole pa THG.

Udover at de praktiserende laeger ikke laengere har denne henvisnings mulighed, vil besparelsen selvfalgelig
bergre diabetespatienterne, som ikke laengere kan fa tilbudet om individuelt tilrettelagt disetbehandling eller fa
tilbudt gruppeundervisning af klinisk disetist, som er eneste faggruppe med speciale indenfor omradet og hvor
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Sundhedsstyrelsen netop anbefaler, at det er kliniske dizetister som yder denne intervention.

Det er via Sundhedsstyrelsens MTV rapport fra 2003 dokumenteret, at regelmaessige besgg hos en klinisk
disetist medfarer vaegttab og et signifikant fald i HBA1c pa ca. 2 procentpoint hos nydiagnosticerede diabetes
2 patienter samt et fald pa op til 1 procentpoint hos patienter med leengere varende diabetes.
Livsstilsintervention har endvidere gavnlig effekt pa blodtryk, kolesterol og triglyceridniveauet og risikoen for
mikro- og makrovaskulaere haendelser kan reduceres med 50% hos type 2 diabetikere. Far patienterne ikke
denne dizetintervention med hjeelp til vaegttab og kostomizegning vil de fa behov for mere diabetes medicin og
generelt bliver hurtigere og mere syge. Dette vil give starre belastning for savel almen praksis og
sygehusene. Udbredelse af intensiveret diabetesbehandling ber derfor ses som en investering ikke kun i
bedre og laengere liv for patienter med diabetes, men ogsa i at reducere sundhedsudgifterne pa leengere sigt.

| forbindelse med kommunalreformen er myndighedsansvaret preeciseret saledes, at kommunerne har
ansvaret for bl.a. forebyggelse, mens regionerne skal varetage bl.a. behandling. En patient med
diagnosticeret diabetes har behov for disetbehandling og dette er derfor regionernes ansvar. Det fremgar
tillige af rapporten ” Kortlaegning af dieetistbetjeningen af almen praksis i Region Midtjylland”, at de ressourcer
som kommunen saetter ind pa opgaven er sparsomme. Pa nuveerende tidspunkt findes der heller ikke en
lignende disetist betjent ordning i Arhus kommune eller i de gvrige optagekommuner, som Arhus
Universitetshospital har sundhedsaftaler med. | forhold til preecisering af myndighedsansvaret stemmer det
derfor ikke overens at fierne den primaere kliniske diaetist, da sundhedscentrene ikke er parate til at tage det
antal patienter, der er behov for.

Sundhedsstyrelsens MTV rapport fra 2003 samt Dansk Selskab for Almen medicin (2004) anbefaler
endvidere, at livsstilseendringer i form af kosteendringer, veegttab og regelmaessig motion bar udgare et
basistilbud i behandlingen af patienter med type 2 diabetes. Det anbefales endvidere at livsstilsaendringerne
initieres pa diagnosetidspunktet. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for kronikeromradet fra 2008 er tillige, at
nyopdagede diabetikere skal have tilbud om disetbehandling, hvilket imidlertid umuliggeres, hvis den primeaere
kliniske dizetist er sparet vaek.

Siden 1997 har der eksisteret en permanent ordning af primaere disetister pa Arhus Sygehus, Tage-Hansens
Gade; Arhus Sygehus, Ngrrebrogade; Regionshospitalet Randers og Grena; Silkeborg Centralsygehus samt
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder.

Permanentgerelsen af ordningen er d. 19/12-97 underskrevet af Jens Ole Skov (tidligere afdelingschef for
Arhus Amts Sundhedsstab) og Lisbeth Trallund Andersen (fuldmeegtig) fra det davaerende Arhus Amt i
Hajbjerg og stilet til sygehusledelserne pa de respektive sygehuse. Det fremgar af dokumentet, at ordningen
er permanent og anbefalet af det Amislige Diabetes Udvalg og at bevillingen fortsaetter fremover.

Spargsmalet er derfor om man kan afskaffe ordningen pa THG nér nu ordningen fungerer som en samlet
ordning pa alle sygehusene og med en samlet bevilling?

Hvor skal de praktiserende leeger nu henvise til? eller
Skal der bare ikke vaere nogen henvisningsmuligheder?

Der er generelt stor tiffredshed med ordningen af primaere dieetister og besparelsen vil medfere en stor
kvalitetsforringelse for behandlingen af diabetikere. Ved nedskeering af dizetistordningen (bade individuel
vejledning og undervisning pa diabetesskolen) vil det veere de praktiserende leeger der kommer til at give
dizetinstruktionen, da sundhedscentrene ikke har kapacitet til dette. Dette til trods for at der er mangel pa
praktiserende laeger og at det er et udbredt gnske fra almen praksis at kunne henvise patienter til klinisk
disetist, da laegerne ikke kan yde sa grundig en dizetinstruktion. Hvis diabetikerne ikke far den rette
behandling, kan det fare til alvorlige konsekvenser for patientens sundhedstilstand pa kort og lzengere sigt.
Resultatet bliver flere alvorligt syge patienter som medforer flere indlseggelser, starre medicinforbrug og
formindsket arbejdsevne. Mangelfuld indsats gor saledes diabetes til en kendt samfundsmaessig og
omkostningstung kronisk sygdom og dermed ingen besparelse for Region Midtiylland!

Bevillingen til den primeere kliniske digetist daekker kun lgnnen. Sa spargsmalet er, hvad en besparelse af én
dieetistlon pa ca. 151.000 kr arligt vil give i den samlede besparelse | forhold til den forringede kvalitet for
patienter og almen praksis.

Med venlig hilsen

Primeer klinisk disstist Merete Lindberg Hartvigsen (pa Barsel)
Barselsvikar for primeer klinisk diastist Kia Valum Rasmussen
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Fra: Rudy Topholm

Sendt: 8. september 2008 09:31

Tit: Helle Nikkel

Cce: Holger Schildt Knudsen; Rikke Skou Jensen; Leif Vestergaard Pedersen
Emne: VS: Hegringssvar til Budget 2009 ang. besparelser

Vedhaftede filer: image002.jpg; image001.png
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Venlig hilsen
Rudy Topholm
sekreteer

Sundhedssekretariatet
Region Midtjylland
Skottenborg 26, 8800 Viborg
Telefon 8728 4401

Rudy. Topholm@stab.rm.dk

Fra: Kirsten Jellesen P3 vegne af Hovedpostkasse Region Midtjylland
Sendt: 5. september 2008 15:01

Til: Rudy Topholm

Emne: VS: Haringssvar til Budget 2009 ang. besparelser

Med venlig hilsen
Kirsten Jellesen

Fra: Anne Britt Rosendahl [mailto:Anne.Britt.Rosendahi@Viborg.RM.dk]
Sendt: 5. september 2008 12:35

Til: Hovedpostkasse Region Midtjylland

Emne: Vs: Hgringssvar til Budget 2009 ang. besparelser

Anne Britt Rosendahl

————— Vidsresendt af Anne Britt RosendahVSUF/Viborg Amt den 05-09-2008 12:34 ~aan

Anne Britt Rosendahl/SUF/Viborg Amt T kontakt@regionmidt.dk
cc

04-09-2008 12:51

Emne Heringssvar til Budget 2009 ang. bespareiserK&;*de

Haringssvar fra Afdeling R2021 Regionshospitalet Skive vedrerende Buget 2009 herunder

08-09-2008
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spareforslag.
Supplement til heringssvar fra Regionshospitalet Viborg, Skive og Kjellerup.

Det er med stor beklagelse at afvikle/lukke en velfungerende telemedicinsk afdeling i rivende udvikling. R2021
Skive er af stor samfundsekomomisk betydning, da MTV rapporten netop papeger at de kroniske patienter er
en stigende gkonomisk udgift. R2021 har gennem de sidste ar arbejdet malrettet pa at bedre betingelserne
for kroniske smertepatienter og forsegt at fa disse tilbage til arbejdsmarkedet.

Siden August 2008 er vi igang med et projekt, der netop skal dokumentere effekten af afdelingens tvaerfaglige
indsats overfor kroniske smertepatienter.

Vi forventer at fa dispensation for lukning af vores afdeling indtil dette projekt er feerdiggjort ved ugangen af
august 2009. Derefter har vi evidens for hvorvidt denne tvaerfaglige indsats gavner og hvor mange kroniske
smertepatienter, der kommer tilbage til arbejdsmarkedet. En del finanseringen af dette projekt, vil vi forsgge at
skaffe gkonomiske midler fra diverse fonde.

Denne lille afdeling bruger meget fa ressourcer, da vi kun anvender fa eksterne undersggelser, fa udgifter til
personale pga fé ansatte og én i vagt aften/nat/iweekend. R2021 fungerer rigtig godt som telemedicinsk afsnit,
hvitket ogsa betyder en meget lille udgift til leege honorarer.

Desuden vil denne gruppe af patienter sege mod meget dyrere senge (ortopsedkir og medicinske special
senge) og blive"svingdegrs" patienter i sundhedssystemet, da der i fremtiden ikke vil vaere et egentligt tilbud til
de kroniske smertepatienter.

Vi kunne se vores fremtidige afdeling som et femdagnsafsnit, hvor man kan spare weekendbemanding ogsa
ifht renggringsassistenter, plejepersonale m.fl. der kunne ogsa veere mulighed i at have et teet samarbejde
med neurorehab, da vi ogsa betragter vores patienter som rehabiliterings patienter. Vi anvender allerede pa
nuvaerende tidspunkt de samme samarbejdspartnere sasom; fysioterapeuter, ergoterapeuter, socialradgiver

m.fl.
Pa personalets pa R2021 vegne
Sygeplejerske Anne Britt Rosendahl

Anemonevej 30
7600 Struer

Anne Britt Rosendahl

08-09-2008
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SYGEHUSBESPARELSER.

Spareforslag til regionspolitikerne.

Dag Kirurgisk Center i Odder er en del af anestesiologisk afdeling pa
Regionshospitalet i Horsens, vi er bekendt med at et af spareforslagene er en lukning
af afdelingen her i Odder.

Vi stér undrende over for forslaget, da man for nuveerende mangler
operationskapacitet pad Horsens Sygehus. Samtidig med, at vi pa Dag Kirurgisk
Center i Odder har ubenyttede operationsstuer.

Vores forslag er, at vi dbner 2 ekstra operation stuer (de eksisterer allerede og er klar
til brug) og man kan sé flytte en del af de dagkirurgiske aktiviteter fra Dag Kirurgisk
Center 1 Horsens hertil og dermed athjalpe det akutte behov den centrale
operationsgang har med at opruste til akuthospital. Dette kunne geres uden at der
skulle investeres i nybyggeri.

Vi tror helt klart, at det er en stor fejl at nedleegge afdelingen her i Odder, da der er en
stigende eftersporgsel pa dagkirurgi. [ stedet for at sende penge og patienter ud til
privathospitalerne, kan de opereres i Odder hvor ventelisterne er meget korte.
Yderligere er det pavist at dagkirurgiske enheder, der ligger selvstaendigt, er mere
effektive.

Vi er klar over, at man kalkulerer med ca. 50 millioner ved salget af bygningerne i
Odder, men den usikkerhed, der vil veere om bygningerne kan salges vil hermed ogsa
undgas.

Vi ser frem til at hore fra jer.

Med venlig hilsen Personalet pa Dag Kirurgisk Center i Odder.

Brev sendt til: ~ Regionsradet
Bent Hansen
Johannes Flensted Jensen
Leif Vestergard Jensen
Sygehusledelsen Regionshospitalet Horsens Sygehus
Afdelingsledelsen Anzstesiologisk Afdeling
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Til
Regionsradet
Skottenborg 26,
8800 Viborg

Ortopaedkirurgiske afdelingssygeplejersker og overlaagers kommentarer
til besparelsesforslaget vedrarende Ortopadkirurgisk Afdeling, fremsendt
af Hospitalsledelsen, Arhus Sygehus til Region Midtjylland.

Séafremt besparelsesforslaget gennemfares vil det & alt sdelseggende
konsekvenser for Ortopeedkirurgisk afdeling i Arhus fordi:

» Afdelingens specialistfunktion, samt bagstopper funktionen for de avrige
regionshospitaler, hospitaler i det @vrige Jylland og Fyn, vil ikke kunne
opretholdes med de skitserede besparelser.

e Man vil reducere muligheden for, at borgerne i Arhus — 300.000
indbyggere — kan fa foretaget hofte-, kneeproteseoperationer, stivgerende
rygoperationer, discus prolaps operationer, kikkertundersggelser og
operationer af lidelser i knee -, hofte -, albue -, og skulderled. Sammenlagt
drejer det sig om en reduktion pa 3400 operationer arligt dvs. en halvering
af antal operationer. Dette finder vi ganske enkelt helt uacceptabelt i den
afdeling, der i 2007 blev udnsevnt som Danmarks bedste
Ortopaedkirurgiske Afdeling.

e Grundlaget for uddannelse af leeger, speciallzeger og sygeplejersker vil
kraftigt forringes og vil i veerste fald medfare, at fortsat uddannelse ikke vil
kunne gennemfares pa Ortopaedkirurgisk afdeling.

e Grundet ovenstaende vil fremtidig rekrutteringsmuligheder blive kraftigt
forringet og saledes bringe vores fremtidige eksistens og anerkendelse i
fare.

» Den internationale anerkendte forskning i afdelingen vil pa baggrund af
manglende operationer af basispatienter ikke kunne opretholdes.

e Specialistfunktionen bliver hermed ogsa voldsomt truet.

» Det er gdeleeggende for den faglige udfordring og arbejdsglaede, som er et
vaesentligt grundlag for at arbejde i en meget effektiv afdeling.

Arhus den 5. september 2008

Pa vegne af samtlige afdelingssygeplejersker og overlaeger pa
Ortopaedkirurgiske Afdeling, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.
T Sy —T—
Afdelingssygeplejerske Bodil Clemensen,
Skadestuen, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Region Midtjylland
-« 08 SEP. 2008
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pensioneret, totalt uathaengig kemiker med >20 ars studium
af ssmmenhang mellem kroniske sygdomme og amalgam- B
forgiftning som folge af sveere sadanne i den nere familie. 7.9.08.

Sygehusdirektor Leif Vestergaard Pedersen,
Region Midt,
Skottenborg, Viborg.

Re: Midtjylland bleder, Dagens Medicin 25.8., side 13, stikpillen s.14 og DM 5.9, 5. 14.

Det undrer mig, at det offentlige altid skaerer i materien i st.f. i den overfledige del af bureau-
kratiet. For et par &r siden fortalte fhv. hospitalsdirekter Villy Helleskov og medarbejdere om
de stadige krav, som Slotsholmen excellerer i.

Til den aktuelle situation vil jeg som kommentar til bl.a. sparekrav i ortopadi nzvne,

1) at det kun skyldes det etablerede systems modstand, at man amputerer ben og fadder frem
for at give intravenest EDTA med en overvaldende succesrate. En patient, der afslorer at
have faet det, risikerer at blive smidt ud af sin leges klinik. Sddan er holdningen.

2) at man ikke VIL tilbyde dokumenteret IV-vitaminC som et meget billigt og vellykket alter-
nativ til geengs kreftbehandling. Vitaminer og antioxidanter styrker almentilstanden under
de skrappe strile- og kemobehandlinger, men gives ikke p.g.a. forkert argumentation. Cost/
benefit, som jo styrer indskraenkningerne, er milevidt fra den superdyre medicin.

3) Som bilaget viser er det biokemiske angreb af amalgamkvikselv arsag til den accelererende
epidemi af mentale og andre kroniske sygdomme. Amalgamsanering med fuld beskyttelse
af patient og personale samt afgifining praktiseres med godt resultat.

Evidensbaseret information og dokumentation er det bedste man har, men den bygger kun pa

statistik, hverken mere eller mindre. Dens kompleksitet giver lavs-status, som ingen udenfor-

stiende eller myndighed kan gennemskue. Det var derfor befriende, at “Ingenioren” 28.5.99.

bragte en artikel under overskriften "Klinisk forskning fyldt med fejl".

Den omhandlede kontrol af medicinske undersegelser, som den udeves af Cochrane Centrene.
Lederen af det nordiske center, overlege Peter C. Getzsche, Kebenhavn siger, idet han refere-
rer et responsum fra 1996: "Sterstedelen af litteraturen er af dérlig kvalitet. Det er ansldet af
udenlandske forskere, at hgjst seks pct. af artiklerne - i de gode tidskrifter vel at maerke - er
videnskabeligt sunde, d.v.s. at de forer frem til palidelige og holdbare konklusioner. Grunden
er forst og fremmest, at forskningen ofte er dérligt tilrettelagt og gennemfort - og analyseret
pa en méde, der behzfter den med skaevheder. Teksten er stadig i hoj grad relevant” siger
PCG i dag (1999). Lege Carsten Gluud uddyber med omfattende kritik.

Region Midtjylianc
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Det vil kraeve en revolution - og tvang - at ndre alt dette. De ved bedre end jeg, hvor mange
titals milliarder, der ofres p.a. i den totale omsorg pa disse - med samfundets tilskyndelse -
tandlzegeskabte sygdomme. De er listet pa sidste side i bilaget.

Tandlzegerne er ogsa hardt ramt, selvmordsrate, alkoholkonsum, m.m. Assistenterne har ferti-
litetsproblemer i alle afskygninger.

Trinvis kan pkt.1 og 2 hjzlpe betydeligt p& penge og ventelister. Er de alternativet til de skan-
selslese nedskaringer, kan etablissementet maske gi sig med hurtige og store besparelser til
folge.

Jeg héber, dette kan veere til hjeelp for alle interessenter i krisen. Hvis det onskes, kan jeg
komme til Viborg, og De kan f& navnene pd leger og tandleeger, der praktiserer de omtalte
behandlinger - hvis disse er indforstdet.

Med venlig hilsen

Bilag: Forebyggelsesrevolutionen
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pensioneret, totalt uathengig kemiker med >20 &rs studium
af sammenhzng mellem kroniske sygdomme og amalgam-

forgiftning som folge af svere sddanne i den nzre familie.
27.08.2008.

Til Forebyggelseskommissionens medlemmer
med kopi til udvalgte medlemmer af Folketingets Sundhedsudvalg m.fl. (se side 6)

Hvorfor ikke en FOREBYGGELSESREVOLUTION?

BREVETS BUDSKAB: Kommissionen skal vaere debatskabende, sd andre vigtige em-
ner kommer ind, fx de kroniske sygdommes epidemi, der synes ulpselig. Den plager de
ramte, deres familier og samfund med op mod 50% af den totale omsorg pé ca. 120 mia.
kr. p.a. inkl. sin del af eeldreplejen og kan fores tilbage til det censurbelagte tabu: Amal-
gamforgifining. Her behandles kun epidemien, ikke sygdomme af @ldre dato.

Universiteterne og den etablerede legeverden ignorerer den, og siden skoletandplejen
blev systematiseret i 40 erne har tandlegerne forgifiet os og sig selv med statens billigel-
se og manglende forstdelse.

Medicinsk forskning er evidensbaseret, d.v.s. bygger pd statistik, hverken mere eller
mindre, i ovrigt her med dbenbare fejlmuligheder. Dens kompleksitet giver lavs-status,
indtil videre med stor overveegt i ft. alternative leegers idéer, og ukyndige myndigheder

far ikke noget modspil. Men vejen til visdom gdr via  h.t, styrende, biokemiske
naturlove, der ogsd viser vej til en losning. Medicineren begynder med symptomerne og
gdr bagleens, kemikeren starter med drsagen og gar forlens.

Samfundets manglende forstdelse og interesse for tungmetalskader er formidabel.
Amalgamkvikselv, Hg er det mest aggressive, langt vaerre end andre forureninger. Hvor
leenge skal folk pines? I sidste ende vil historien feelde sin uhyggelige dom!

Indleegget sendes personligt; det er for tungt til blot at droppes i en elektronisk box.

. c a

Kommissioriet handler mest om forslag til bedre ressourceudnyttelse p& dokumenteret,
d.v.s. kendt grundlag. Giver det plads for nyteenkning?

Analysere sundhedsmessige udfordringer. Det gor Sundhedsstyrelsen da lebende!
Undersoge reduceret moms p frisk frugt og grent. Kun pé ledige varer, NB! Tkke pd
ufzerdig frugt fra den anden side kloden, hvor mange vardifulde stoffer endnu ikke er
dannet, analogt med premature bern. Ikke industrielt humbug!

Studér fx Middelhavskostens gunstige indflydelse! Udlandets dokumentation er gevaldig.




2

[ Berlingskes kronik 28.7. keres de gamle travere alkohol, rygning og motion frem med
pisk og gulerod for at f& folket til at makke ret. De 3 omréder er overordentligt vigtige,
men stdr i skyggen af nevnte epidemi hos xldre og nu ogsa yngre:

Ifl. EU The burden of mental ill health,

hitp://ec.europa.ewhealth/ph determinants/life_style/mental/mh _important_en.htm:

Mental ill health is common: A significant share of citizens - up to 27% - experiences a
mental health problem. Almost everybody will know a person in his/her environment,
which experiences or has experienced a mental health problem. Mental ill health can
drastically reduce the quality of life of the affected and their families. It is a leading cause
of disability. The most common mental disorders in the EU are anxiety and depression -
begge kendt som de hyppigste Hg-symptomer. In Europe, depression is present in 4.5%
of the general population. By the year 2020, depression is expected to be the second most
common cause of disability in the developed world. Vore 1.400.000 mentalt syge
stemmer med EU-tallene.

Suicide - a consequence of mental ill health: Currently, in the European Union around
58,000 citizens die from suicide every year; more than the annual deaths from road traffic
accidents (50,700). Mental ill health can lead to the act or the attempt of committing
suicide. Up to 90% of suicide cases are preceded by a history of mental ill health, often

depression.

Eur. Brain Council v/ prof. Jes Olesen, Glostrup, beregnede udgifterne til 386 mia. € i
EU-15 (2004). Eur J Neurol, Vol 12, Suppl 1, June 2005, Costs of Disorders of the Brain
in Europe

----------------

Lige siden naturlovene blev skabt, har biologiskt unedvendige tungmtaller blokeret vitale
stoffer og processer hos patienter, der ikke er genetisk resistente. Vi behever ikke et ene-
ste Hg-atom! Der kan g& mange &r, for sygdommen viser sig, nogle reagerer allerede pa
den forste plombe. Blandt &ldre rammes over 50%.

Omniscanskandalen er illustrativ: “Det gik galt, for man ledte efter tungmetal p4 forkerte
steder”. Pracis som Hg: Man seger forgeves i blod og urin, aner ikke, at det forlaengst
har sat sig fast i hjerne, nerver, lever, thyroidea, pancreas og nyrer m.v. Plomberne péstés
stabile; det er en skrone: Efter 4-5 &r er 25% Hg vk, efter 12-15 &r 50%. Ved obduktion
er pévist, at mengden i afdodes hypofyse, thyroidea, hjerne- og nyrebark ogede signifi-
kant med antal plomber. Selvmordere viste 3 gange sa haje veerdier! Pdstanden om dets

ufarlighed er en videnskabelig broler.

Kommissoriets krav om dokumentation af denne, den allervigtigste forebyggelse fyldest-
gores med ca. 20.000 artikler, som systemet simpelthen har valgt fra.
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1) Alle tungmetaller danner de mest reaktive sdkaldte frie radikaler; de splitter alt, de ram
mer. Selv food scientists ved, at de er involveret i atherosklerose, apopleksi, cancer, auto-
immune sygdomme, cataract, AMD (og aldring), Encycl Food Sci & Nutr, 2002, s. 284.
2) Hg bindes extremt fast til svovl i cystein, en aminosyre i vore 2ggehvidestoffer, praecis
i enzymers aktive centre, s vitale processer blokeres. Liges i visse hormoner, fx. insulin
og i DNA.

3) Ligesom alle andre organismer danner vi organisk Hg, der er celledrebende og pene-
trerer alle barrierer: Cellemembraner, blod/hjerne, blod/retina, placenta og melkekirtler.

Opleses i hjernens fedtvey.

Guld og amalgam i samme mund danner et galvanisk element med saliv som elektro-
Iyt, og de mindre @dle amalgammetaller frigeres: Hg 10-dobles, ogsa selv, kobber og tin,
nesten lige s4 giftige. En rerlegger kender fenomenet, tandlegen ikke. Prisen for guld-
kroner ger ofte ombytning og den extra belastning mangedrig. Tand- og tungesmykker
korroderer ogsé.

Oxidation af plomben gor den sterre, sd tandresten spreenges.

En kvinde afgiftes under svangerskab og amning: Hg overfares via placenta og melke
kirtler til fostret/babyen, d.v.s. exakt i den periode, hvor hjernen dannes; Hg-blokerede
enzymer forstyrrer processen. Undrer det, at den kan blive defekt: Lavere intelligens og
voldelige tendenser. Den forstefedte far mest.

Vacciner, konserveret med thiomersal (50% Hg) forer til autisme, som i USA.

Forgiftede kvinder kan lide af reduceret fertilitet, aborter, preemature fedsler, bern med
fadselsdefekter, reducreret 1Q og andre mentale problemer, selv diabetes-2 i skolealderen,
igen p.g.a. ufuldstendige enzymfunktioner; jvf. klinikassistenterne, som har ret.

I sit svar til Sundhedsudvalget 24.10.01. pa et af undertegnede foranlediget sporgsmal
skriver Styrelsen, at dens “rddgiver papeger, at uorganiskt Hg er neurotoksisk”. “Desuden
anfores, at organisk Hg er svert neurotoksisk med udbredte skader pa centralnervesyste-
met og de perifere nerver. Styrelsen kan erklere sig enig i dette, men disse tilfzlde af
sveer kronisk forgiftning kan ikke sammenlignes med de minimale mangder, der
udskilles”. Den skal vide, at de er aldeles ikke minimale, jvf. ovenfor.

Det er kriminelt at bevidst pafere patienter sygdom, s& myndighederne nermer sig
denne tilstand, nér de ikke eftersperger let konstaterbare fakta, negligerer de mange
modstridende undersogelser og ikke respekterer det lovbefalede sikkerhedsprincip.

Tandleger forgiftes. ndr de inhalerer stev under udboring og fra klinikken: De handi-
cappes af dérligere finmotorik; markant sterre hyppighed af psykiske problemer, alkohol-
konsum og selvmord i USA. Synlige hjerneskader og skrumphjerne i Tyskland, hvor en
afhandling om klinikstev blev antaget p.g.a. skremmende tal: op til 9 g/kg, gns 0,07 =
2000 x greenseveerdien. De fleste klinikker var kondemnable.

Endv. det basale spergsmél om fedme: Hvorfor fungerer mathedscentrtet i hypothala-
mus ikke? et af hovedmalene for Hg-deponering. Er fedmeepidemien som de kroniske
sygdommes epidemi i gvrigt en folge af amalgam- og/eller anden forgifining? Eller blot
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" den falske light-dille: Insulin omdanner overskud af kulhydrater til depotfedt - ligesom i
kornfedede ges. Mange ernaringsforskere ved det ikke.

Korrekt amalgamsanering under fuld beskyttelse af patient og klinikpersonale er -
ligesom afgifining kend’ af avancerede leeger og tandlceger. Der behaves efteruddannel-
se og 180 grader holdingsendring. Det vigtigste forskningsemne er da: Hvorpa beror
resistensen?

Forstielsen af forsvaret er ikke meget bedre end af angrebet.

Forsvaret: Vitaminer og antioxidanter, Folk med vid horisont ved, at disse er evolutio-

nens universelle gave til alt levende, planter, dyr og mennesker for at sikre deres sundhed,
billige, ikke patenterbare, men effektive i kampen mod frie radikaler, s.3. Medicinalindu-
strien, der profiterer af vores sygdom, bekemper dem, og dens lobby har hidtil vundet i
Codex, EU og fodevarestyrelsen. En katastrofe, for de ukyndige myndigheder gor faktisk,
hvad de kan for at bevare/age de mentale sygdommes omfang.

Ganske vist udfases amalgam efterhinden, men halveringstiden for Hg p& 25-30 &r i
nervevav, gor eksisterende depoter aktive i mange 4r, og de bern og unge, som har faet
Hg fra deres mor bliver offe i hele dette rhundrede, hvis de ikke behandles.

UN University i 2004: “The brainpower of entire nations has diminished due to short-
age of the right vitamins. 5-7 IQ points does not sound a lot, but you are significantly
reducing the number of gified people and increasing those with mental incapacities.
Vitamin deficiency is a disease and people having this disease do not reach their ideal
mental potential”.

Der er rigeligt med ikke manipuleret dokumentation, som ikke gér pharmas &rinde,
bl.a. gennemgik to Harvard-forskere Medline 1966 - 2002 i to artikler i JAMA 2002;
287: 3116-26 Vitamins for Chronic Disease Prevention in Adults, Scientific Review, og
ibid. 3127-29 Clinical Applications. Ex abstract:”Suboptimal intake of some vitamins,
above levels causing classic vitamin deficiency is a risk factor for chronic diseases and
common in the general population, especially the elderly. Suboptimal folic acid levels,
along with vitamins B6 and B12 are a risk factor for cardiovascular disease, neural tube
defects, colon and breast cancer; low levels of vitamin D contribute to osteopenia and
fractures and low levels of the antioxidant vitamins A, E, and C may increase risk for
several chronic diseases. Most people do not consume an optimal amount of all vitamins
by diet alone. Pending strong evidence of effectiveness from randomized trials, it appears
prudent for all adults to take vitamin supplements”

Vitaminer og antioxidanter ma opgraderes i samfund og pd universiteter. Laeger under-
vises heller ikke i dette, og samarbejde med alternative laeger og biokemikere kunne give
hurtige resultater.

Kandidater behaver betydelig efteruddannelse og nyorientering. Langvarige kostbare
og evidensbaserede studier nér ikke laengere, end at it may be so and so, og ikke, at det
ER sddan! En helt ny dbning over for besleegtede, exakte videnskaber vil give resultater.

Det er f.eks. ikke tilladt leeger at bruge sund fornuft i deres praksis.
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Ved kreft opererer man hellere end giver intravengs vitaminC-injektion, opdaget af
senere Prof. Preben Plum i 1936 og af Linus Pauling i 1976. Ved strale- og kemobehand-
ling mangler de nedvendige vitaminer og antioxidanter til at understette helbredelsen.

Man amputerer hellere et ben end redder det med EDTA-behandling.

Anekdotiske helbredelser duer ikke, selv om de kan gentages gang pé gang. Fx. spon-
tane som leukemi, epilepsi, fibromyalgi, for hejt blodtryk og cholesterol ved amalgam-
sanering.

Endog bevisfolgen: At amalgam er patogent, og dets fjernelse helbreder, duer ikke her,
men er gangbar, nir medicins sideefekter skal vurderes.

“En million danskere skal screenes for depression”. Er det den store hemmelighed ude
pa Bryggen, at depression og angst som for nzvnt er de hyppigste Hg-symptomer.

Manglende bevilling til amalgamforskning er ren politik! En miljesag som i “Forsk
2015”, hvor i evrigt forslag om kroniske sygdomme ville nd resultat sikrere og hurtigere,
hvis dette brevs indhold var kendt. Forkert fancy forskning i dyre domme gores menings-
los, nar den mangler giften bag leberne. Vi har fx ikke faet en rekke nye gener, men
mange gener er forgiftet og har forbindelse til kronisk sygdom; gener &ndres ikke i store
mengder p4 et par decennenier! )

Det vrimler med fejlslutninger, nir koincidens sattes lig kausalitet: Man kan ikke
slutte, at B skyldes A eller omv. blot de sker samtidigt. De har ofte samme &rsag: Hg. Fx.
modre med diabetes 2 har store fertilitetsproblemer. Begge fanomener kan bero pd Hg.

I mangel af bedre henferes uhelbredelige sygdomme ofte til livsstilen uden at man bli-
ver klogere af den grund.

Nanoteknologi, der efterlader tungmetaller i kroppen vil fere til en ny epidemi. Nano-
stev i lungerne kan fore til asbestlignende forhold. Begejstringen er konsekvensles.

Tandlzger lerer om munden, leeger om resten, og vi opfattes ikke som et hele. Dyrla-
ger ved det; de kigger selvfolgelig forst pA mund og tznder.

Tandpleje ber sidestilles med legehj@lp. Det vil kunne betale sig for samfundet at
gore den gratis, s alle mindre bemidlede far rad til tandpleje og far fjernet stadset fra
skoletiden. Mindre sygdom og leengere levetid, som regeringen mélsetter.

En nyorientering, der gor op med systemets konservatisme, vil bedre befolkningens sund-
hed betydeligt og retablere respekten for legestanden hos dem, der ikke bliver hjulpet i
det offentlige system.

Med den beskedne fremgang trods forskning i multi-mia-klassen er det lidt af en géde, at
politikerne ikke udskifter deres radgivere.

I det Hg-frie samfund vil alle f& samme helbred som de i dag resistente, veere raske hojt
op i 80'erne og opfylde regeringens mal om aget levetid. Prognoser for udgfter til sund-
heds- og eeldresektor bliver uaktuelle og ma revideres betydeligt i positiv retning. Ligesa
kan meningsfyldt arbejde fortseette i nuverende pensionalder.
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Set i lyset af det meget store potentiale for sundhedsoptimering er kommissoriet nok lidt
pauvert.

Det vil blive interessant at erfare, hvordan dette debatindleeg behandles. “M.f1.” i over-
skriften er visse Folketingsmedlemmer, universiteterne, fagforeningerne og en meget
forkortet version til EU-kommissar fru Vassiliou som en pdmindelse.

Med venlig hilse

Addendum: Typiske Hg-symptomer, som lsegerne ikke kan diagnosticere.
Blodet farer kvikselvet rundt overalt i kroppen, hvorfor effekten kan vaere mangeartet.

Depressioner angst skyhed irritabilitet gget nervesitet
hukommelsestab koncentrationsbesvaer - synsforstyrrelser hovedpine
overveeldende treethed muskel- og ledsmerter rystelser . svimmelhed

kolde extremiteter prikken i leeber og fingre  selvmordstanker folelsesloshed
gdelagt immunforsvar --> hyppige forkelelser --> bihulebetendelser gresusen
kramper smerter i hjerteregionen sveere menstruationssmerter
sevnleshed appetitleshed --> veegttab  forhejet blodtryk og cholesterol

Patienterne - 20-25% af konsuliationerne - sendes TorgEves Hl kostbare undersggelser.
De er ikke hypokondere, men ofre for langvarig, snigende Hg-forgifining.

De kroniske Sygdomme. Biokemikere har niet store forbedringer hos disse patienter og/
eller effekten er opndet ved amalgamsanering. '
Alzheimers og Parkinsons sygdom senil demens  multipel sklerose ALS

fibromyalgi epilepsi  migreene kronisk treethed tinnitus cancer
leukzemi aterosklerose osteoporose cataract AMD
reduceret sperm nogle reumatiske sygdomme allergier, astma og psoriasis.

Sygdomsepidemien kan selvfolgelig bero pa andet, men amalgamsystematiseringen
1940-65 forklarer v.h.a. kemien deres eskalering hos ofrene, de ®ldre. Bern fir nu
kroniske skader i stadig yngre alder, fordi man i 70 erne skiftede til en 50 x mere ustabil
type. De nu fertile kvinder afgiver mere Hg end nogensinde fer til foster og baby.
Problemet varer hele 2000-tallet, hvis vi ikke skrider ind fornuftigt!

Mental retardering hos bern: Reduceret 1Q og indleringsevne, hyperaktivitet, store
tilpasningsproblemer, autisme, specialundervisning og social assistance, vold, og
kriminalitet. Mulig 4rsag til stigning i fertidspensionering af unge.
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Horsens, Braedstrup og Odder

Referat
fra ekstraordinart megde i HMU

for Regionshospitalet Horsens, Braadstrup og Odder
den 22, august 2008 kl. 12.00 - 13.00
I Den BI3 Café

Indholdsfortegnelse

1. Region Midtjyllands og Regionshospitalets gkonomiske situation

Mgdets formal er at delagtiggere HMU i den proces der for tiden foregdr i - og med -
Region Midtjylland om regionens udmeldte besparelseskrav, og de deraf afledte
opgaver samt strategier pd RHBO:

Plancher fra mgdet vedlaegges som bilag.

Anna Birte understregede, at de varslede besparelser er en udfordring af dimensioner,
Region Midtjylland har, grundet bl.a. en "medfgdt ubalance”, varslet en besparelse pd
4% pd hospitalsomrddet. Det betyder, at Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og
Odder skal spare et anseeligt millionbelgb. I 2008 er belgbet 6 mio. kr. og i 2009
yderligere 19 mio. kr. Derudover medfgrer gkonomiaftalen mellem Regeringen og
Danske Regioner aendrede vilkdr for honorering af meraktivitet, hvilket rammer
hospitalet hdrdt. Skensmaessigt betyder det manglende indtaegter naeste ar pa et sted
mellem 40 og 60 mio. kr. Penge som vi allerede har disponeret over - primaert i form
af anszettelser. Hospitalsledelsen har veeret i Isbende dialog med Direktionen omkring
denne problemstilling. Regionen udviser forstdelse for, at hospitalet stdr i en saeriig
situation og at dette er en opgave, regionshospitalet har p3taget sig efter aftale med
regionen. Derfor arbejdes pt. med at finde en model, der sikrer os finansiering for
denne aftalte meraktivitet.

En yderligere udfordring for RHBO, er de omkostninger der har veeret i forbindelse
med fordrets konflikt som belgber sig til 12 mio kroner.
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Siden det sidste ekstraordinaere HMU made i juni har Hospitalsledelsen sammen med
afdelingsledelserne arbejdet med et bud pd et bruttosparekatalog, der skal forelaegges
regionen den 25, august 2008,

HL gnsker dbenhed i hele processen og HMU skal holdes orienteret om, hvilke forslag
der sendes til regionen. HL gnsker derfor HMUs kommentarer til sparekataloget som
det ser ud p.t.

Anna Birte orienterede om at der i bruttosparekataloget indgdr forslag, der medfgrer
aktivitetsggning, hjemtagning af patienter, centralisering, justering af serviceniveau
og strukturerede initiativer, der kan medfgre effektiviseringer. Det betyder blandt
andet, at der fremsaettes forslag om, at Regionshospitalet Bradstrup og
Regionshospitalet Odder lukkes, at aktiviteterne flyttes til Horsens, og at hospitalerne
szelges. Anna Birte understregede, at ndr forslagene om lukning af
Regionshospitalerne Braedstrup og Odder og flytning af funktioner til Horsens
fremsaettes, sker dette for at understgtte den profil RHBO har som akuthospital og
snsket om at bevare funktionerne og medarbejderstaben.

De seneste ar er organisationen blevet trimmet, s& vi er klar til udfordringerne. Vi har
en kultur hvor vi arbejder os ud af problemerne frem for at bremse op. Men vi kan
ikke lgse denne opgave ved at Igbe hurtigere. Derfor er konsekvensen at reducere,
justere og centralisere. Forslaget om at samle matrikler skaber effektivitet og er
samtidig et forsgg pd@ at tematisere de geografiske udfordringer regionen stdr med -
hospitalsledelsen gnsker at fa regionens politikere til at forholde sig til disse
udfordringer.

Det er meget vigtigt at understrege, at gennemfgrelsen af forslagene sker med
udgangspunkt i vores Personalepolitik og "Velfaerdsstrategi” og bygger pd at styrke
vores position som fremtidigt AKUThospital. Deres prioritering medfgrer en
fremrykning af hospitalsplanen og udvidelsen/byggeriet i Horsens.

I perioden fra den 25. august og frem til den 16. september, hvor politikerne tager
stilling, vil beslutningerne vaere ude af hospitalets haender. N8r politikerne har taget
stilling den 16. september, skal HMU drgfte de konkrete forslag, hvilket skal ske pa
HMU mgdet den 18. september 2008. Alle relevante parter, herunder TR, ledere og
relevante medarbejdere er orienteret om elementerne i kataloget.
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@konomi- og Planlaegningschef Claus Davidsen gennemgik bruttokataloget punkt for
punkt. Bruttokataloget kan ses pa intranettet
http.//horsens.intranet.rm.dk/Lokal%20info/Visning?visNyhed=8043

Anna Birte orienterede om, at det er aftalt med Afdelingsledelserne, at der afholdes
meader i dag bade i Odder og Braedstrup, og herefter efter behov. Afdelingsledelserne
for afdelinger i Breedstrup og Odder holder informationsmader begge steder i
eftermiddag, ligesom der er holdt individuelle samtaler med enkelte medarbejdere,
som kan komme i spil.

HMU's bemeerkninger:

Med de udfordringer der ligger i den bundne opgave som spareforslagene er udtryk
for, bakkede HMU op omkring de fremlagte spareforslag. HMU bakker op omkring
strategien og ser det meget positivt, at forslagene szerligt bygger pd vores
velfeerdsstrategi og vores personalepolitik. HMU har tillid til hospitalsledelsens
overvejelser og vurderinger der ligger bag forslagene. HMU haefter sig ogsd ved, at
der alene lzegges op til personalereduktioner i mindre omfang.

HMU udtrykker vilje til at arbejde for at std sammen om de kommende udfordringer
men giver samtidig udtryk for, at mange medarbejdere er bekymrede for hvad der
skal ske og at der skal veere plads til at medarbejderne er bekymrede. Der var
enighed om at sdvel ledelse som tillidsreprassentanter skal hjelpe med at handtere
dette ndr det opstar.

HMU opfordrer til at der ogsé fokuseres pa at informere borgere og patienter i stgrst
muligt omfang. Det er vigtigt at Regionsrddet informerer og inddrager borgere og
patienter om de konsekvenser beslutningerne far.

HMU minder om det vigtige i at forslagene bliver gennemfart i den rigtige reekkefglge |
forhold til eksempelvis hjemtagning og effektivisering, s& det sikres, at der er
personale til at lgse opgaverne.,

Medarbejdersiden er glade for det store arbejde der er gjort fra Hospitalsledelsens
side - ogs8 i forhold til at finde en model til finansiering af de manglende indtaegter.



Ekstraordinaert HMU-mgde 22. august 2008 Regionshospitalet
Horsens, Braadstrup og Odder

Hospitalsledelsen pointerede, at de vil arbejde hardt for at projektet lykkes og tog
imod HMUs tillidserkigering.

Bade afdelingsledelser, mellemledere, hospitalsledelse, personalechef og
tillidsrepraesentanter stiller sig til r@dighed for spargsmal og sparring, nar der er
behov for det.

I dag udsendes en orienteringsmail til samtlige medarbejdere.

Bruttosparekata!og, tidsplan for det videre forlgb samt gvrig information findes p
intranettet:

http://horsens.intranet.rm.dk/Lokal%20info/Visning?visNyhed=8043
Der findes ogsd pressemeddelelser pé internettet fra mandag den 25. august.

Vigtige datoer i den videre proces er:

+ den 5. september 2008: Regionsradet mgdes til et budgetseminar

« den 16. september 2008: Regionsradets forretningsudvalg mgdes og
indstiller beslutning til Regionsradet

+ den 18. september 2008: HMU Regionshospitalet Horsens, Brasdstrup og
Odder

» den 18. september 2008;: Fyraftensmgde Horsens

+ den 19. september 2008: Fyraftensmgde Braedstrup og Odder

« den 24. september 2008: Vedtagelse af budget 2009 i Regionsradet



Ekstraordinaert HMU-mgode 22. august 2008

Regionshospitalet

Horsens, Braedstrup og Odder

Deltagere

Afbud:

Chefleege Steen Friberg
Chefsygeplejerske Anna Birte Sparvath
Personalechef Lene Krag

Ledende overlaege Finn Hald
Oversygeplejerske Inge Henriksen
Afdelingssygeplejerske Anny Hedegaard
Bygge- og anleegschef Jgrgen Laurs Jensen
Oversygeplejerske Henriette Kaae
Reservelaege Jacob Eschen
Bioanalytiker Elsebeth Pedersen
Nzestformand Jytte Greve
Fysioterapeut Kirsten Sgrensen
Leegesekretaer Anne Mette Olesen
Elektriker Svend Aage Braae
Sygeplejerske Helle Marker

Jane Boysen - suppl!

Fysioterapeut Michael Rasmussen

HMU sekreteer Helle Therkildsen

Servicechef Sgren Mgller

Sygeplejerske Sine Kjeer Poulsen

Social- og sundhedsassistent Sussie Brizarr
Ernaeringsassistent Bente Lauritsen
Arbejdsmiljegkonsulent Henning Rasmussen



Holstebro den 17.07.08
Til LMU

Kommentarer pa spareforslagene i rgntgenafdelingen fra
personalet i Holstebro.

Vi finder det uacceptabelt, at en s vigtig beslutning, andringsforslag skal
udfgres i sommerferieperioden, hvor det ikke er muligt at fa oplaegget
gennemarbejdet ordentligt idet personalet er pa ferie.

Da det blev besluttet at aendre pd akutmodtagelsen i Holstebro understregede
Per @stergaard meget kraftigt, at de funktioner der blev bibeholdt i Holstebro
0gsd kunne regne med, at de servicefunktioner der var ngdvendige for
specialerne fortsat ville vaere at finde pa Regionshospitalet Holstebro.

* Hvordan hanger det sammen med spareforslaget om opher af laegevagt i
Holstebro?

* Hvordan skal vi kunne tage alle de knogler, der bliver “til overs”, hvis Tarm
og Lemvig lukker?

Vi far jo ikke flere knoglerum i Holstebro og Herning af den grund, og vi har fuldt
program i de rum vi har.

* Har bortfald af vagtfunktionen for laeger ved rgntgenafdelingen
Regionshospitalet Holstebro veeret droftet med de bergrte afdelinger?

Hvis der ikke laengere skal veere daggnvagt med radiologer i Holstebro, kraever vi
at alle samarbejdspartner pa Regionshsopitalet Holstebro er or;enteret og
accepterer.

Ifglge formand for overlaegeradet Niels A. Larsen har nyremedicinerne specielt
behov for at kunne f& akut ultralydskannet deres patienter med nyresvigt for at
afklare, om det er en akut eller kronisk tilstand, som kan medfgre akut dialyse.
Ligeledes ultralydsscannes patienter med hydronefrose akut for at afklare, om
der er behov for akut nefrostomi.

Bade nefrostomi og dialyse udfgres kun p& Regionshospitalet Holstebro.

Fra urologisk afdeling modtages desuden patienter til obs. for torsion af testis.
Disse patienter ultralydscannes akut for at afggre om akut operation er indiceret.
Er der torsion skal operationen veere udfgrt inden 4 timer,

Vi mener, at en tur til undersggelse i Herning og retur til Holstebro til operation
vil minimum tage 2 timer.,

¢ Hvordan vil man Igse det?

I Holstebro hvor lungemedicinsk afdeling er placeret mdl&gges mange patienter
med fremskreden Iungekraeft En del af disse patienter far vaeske omkring
lungerne, som kan medfgre andedraetsbesvaer Dette behandles med
ultralydveijledt draenalaeggelse pd rgngenafdelingen. Disse indgreb udfgres af
rontgenlaegen, ogsa efter kl. 15 og i week-end/helligdage.

H/LMU-svar 18.07.08.
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Vi synes det er en klar forringelse for denne gruppe patienter, hvis forholdene
@ndres, s& der ikke leengere er en rontgenlaege p& vagt i Holstebro. Som naevnt
tidligere har 0gsa andre afdelinger brug for rontgenlaegens hjzelp i vagten til
ultralydundersggelser, draenanlaeggelse, undersggelse af spisergret med kontrast
OsV..

Er det planen at disse patienter skal have en lavere status og dermed ogsa
forringet serviceniveau?

Hvordan har man taenkt sig, at man vil opretholde den gode service for disse
patientkategorier?

Desuden udfgres der nedenstdende undersggelser i vagten:

¢ CT lungeemboli

* (T aorta aneurisme

* (T traume (udfra praehospital vurdering)

Disse patienter er darlige og det er utrygt for personale og med gget risiko for

pt., ndr der kun er 1 pl.personale med tilstedevaerelse i rtg.afd..

Disse pt. kan ikke vente med undesggelse til naeste dag.

* Hvordan vil man forholde sig til de laegekraevende undersggelser, der ligger
over fra dagtid og de undersggelser der pa nuveerende bliver foretaget i
vagten af radiolog.

¢ Hvordan vil man forholde sig til det, at Intensiv afdeling af og til har behov
for ultralydsundersggelse pa stuen, ogsd i vagttiden?

* Kommer der flere laeger i Hoveduddannelsesforlgb og introlaeger til RHL??

Opher af laegevagt pa rgntgenafdelingen, RHL vil unaegtelig forstaerke den
negative spiral hvad specielt laegeressourcer angar.

Personalet i rentgen Regionshospitalet Holstebro gnsker dette dokument vedlagt
brevet fra LMU.

H/LMU-svar 18,07.08.



Bilag til heringssvar fra LMU

Evt. lukning af rentgenafdelingerne i Tarm og Lemvig vil medfere folgende konsekvenser:
For borgerne:

- Utilstedelig lang ventetid pa ventegruppe 3 undersogelser

- Begrenset mulighed for at benytte dben amb.

- Betydelig lengere/besvaerlig/dyrere transport.

- Ingen mulighed for at ga direkte tilbage til egen lege for videre behandling.

- "Bufferfunktionen™ for Herning og Holstebro bortfalder og dermed oget ventetid.

- Vil koste fridage/ arbejdsfraveer

For rekvirenter:
- Ingen mulighed for straks iveerksatte videre behandling.
- Bortfald af en service, som blev lovet ved flytning af praksis til sygehus

For ansatte:
- Langere afstand til arbejdsplads.
- Finder maske andet job i neeromradet, hvorved rtg.afd. mister kvalificeret arbejdskraft.

Bortfald af udenregionsindtaegter:

Tarm udferte i 2007 1250 undersogelser til en anslaet indtegt pd 250 kr pr undersegelser, Usikker
pa rigtigheden, Lisbeth Buus oplyser en pris pi 560 kr. pr. undersogelse.

Lemvig langt feerre grundet geografien, men daekker et stort geografisk omrade.

Begge afd. fremsta med 2 velfungerende diagnostikrum. Lemvig nyrenoveret (i 07)
Der udfores ca. 9500 undersogelser i Lemvig og 9000 i Tarm. Vi servicerer primaert neromrédet

Personalemaessigt er der 2 pé arbejde daglig til at varetage alle funktioner. Samt delvis
sekreterhjzip.

Skzevvridning af region Midtjylland?

Vi er bekendte med, at der ingen planer er om at spare rontgenfunktionen i Skanderborg
vaek. De udferer ca. 8.500 undersogelser om aret. Der er ca. mellem 30 og 40 km til h.h.v.
Silkeborg, Arhus, Horsens og Odder.

Desuden fjerner man igen en arbejdsplads for ansatte med en mellemlang videregiende
uddannelse.

Fra Thyboren til Holstebro er der 60 km.

LMU medlemmer fra Rontgenafdelingerne i Tarm og Lemvig ensker dette vedlagt horingssvar.
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Rentgenafdelingen, Hospitalsenheden Vest juli 2008

Udtalelse fra LMU, Rentgenafdelingen med henblik pa sparekrav for arene
2008 og -09, herunder de skonomiske konsekvenser af den nu bilagte
konfliktsituation.

I henhold til de udsendte reducerede budgetrammer for Hospitalsenheden Vest skal
rontgenafdelingen i lobet af den resterende del af aret 2008 spare sammenlagt 5,692 mio kr, hvoraf
4,904 er angivet som konsekvens af den afsluttede arbejdsmarkedskonflikt.

Ar 2009 er kravet 3,153 mio kr.

LMU anser det for vaerende umuligt i labet af den resterende del af indevarende ar gennemfore en
besparelse pa det n@vnte belob, da tidsrummet for besparelsen vurderes vare mindre end et kvartal,
hvis seedvanlige varslinger og omstillinger skal respekteres. Med andre ord tolkes kravene saledes
at besparelsen omfattende det samlede beleb for arene -08 og -09 skal effektueres inden udgangen
af aret 2009.

Afdelingsledelsen har folgende forslag til gennemforelse af besparelsen:

Opher af rentgenfunktion ved enhederne i Regionshospitalerne i Tarm og Lemvig.
Bortfald af vagtfunktion ved enheden i Regionshospitalet i Ringkebing.

5 sekreterstillinger friholdes

Bortfald af vagtfunktion for leger ved Regionshospitalet Holstebro, siledes at al vagt pd
legeniveau varetages fra Regionshospitalet Herning.

LMU har droftet forslagene. Der er ikke enighed om at forslagene ber gennemfores, men der er
enighed om konsekvensbeskrivelsen.

Driftsudgifterne pa londelen vil dermed mindskes med ca 4,8 mio kr, naturligvis forudsat at det
involverede personales ansattelser opherer. Det forventes dog at der kan tilbydes ansattelse ved de
resterende afdelinger inden for rentgenomradet.

Dertil forventes en mindskning af driftsudgifterne til apparatur p& skensmeessigt 200.000 kr/ar.
Ophor af funktionerne i Lemvig og Tarm vil naturligvis ogsa medfore afledte besparelser for andre
omrader, {. eks. rengoring og diverse driftsudgifter.

Billedmateriale fra Holstebro kan i vagttid bedemmes at den vagtbrende leege i Herning, men det
kan ikke undgas at nogle patienter vil behove at transporteres til Herning med henblik pé
ultralydsundersegelser og invasive indgreb. Vagtbelastningen pa leegerne i vagt i Herning vil sa
naturligvis blive oget. Et yderligere incitament til bortfald af vagtfunktion for lger ved enheden i
Holstebro. er den massive mangel pa specialleeger i diagnostisk radiologi.

(Se venligst bilag: Uddybende brev fra personalet, rontgenafdelingen i Holstebro.)

Konsekvenserne af at gennemfore forslagene er naturligvis en betydelig nedsattelse af kapaciteten
til at udfere rentgenundersogelser i Hospitalsenheden som hethed og dertil forringet service til
patienter i specielt Tarm og Lemvigomradet. (Se bilag)



I den sammenhang vil LMU pépege at rentgenafdelingen ikke har praktisk mulighed for at
begranse antallet af henvisninger til de radiologiske undersogelser. Med andre ord vil reduceret
kapacitet medfere oget ventetid, ogsa for indlagte patienter.

Medarbejdersiden har ikke forstaelse for besparelsernes omfang, ej heller for at regionen har kunnet
komme i sa svaere pkonomiske vanskeligheder. som tilfeldet er.

Der er heller ikke forstaelse for at vilkdrene for patienterne i Hospitalsenheden Vest skal forringes
sa drastisk, som de foreslaede besparelser vil resultere i.

LMU har felgende indvendinger mod besparelserne i forhold til rentgenafdelingen:

Afdelingens oprindelige budget medgiver kun midler svarende til ca 35-40 % af den normale DRG-
DAGS indtjening som afdelingen genererer, og afdelingen anses sdledes af LMU budgetmassigt. pa
grund af for os uklare forhold, at veere hardt treengt allerede for besparelsernes ikrafitreedelse.

LMU finder dertil beregningerne af konsekvenserne af strejken pafaldende:

* Rontgenafdelingen skal alene bare 9,3% af besparelsen udlest af konflikten, hvor
afdelingens budget kun udger 4,6 % af Hospitalsenhedens samlede budget.

* | de af okonomiafdelingen beregnede konsekvenser af konflikten er angivet at besparelsen
for afdelingen i “ovrig drift” andrager 438 tkr, og dertil er afspadsering anslaet til 1500 tkr.
Det er LMU’'s opfattelse at de angivne beleb er uvederhaftige og i alvorlig konflikt med
virkeligheden.

LMU finder altsd at sparekravene udlest af konflikten er urimeligt brutale for rontgenafdelingen, og
dermed den billeddiagnostiske service i enheden, og vil tillade sig at betvivle beregningernes
validitet.

Det kan foreslds at administrationens delvise friholdelse for sparekravene udnyttes med henblik pa
rekruttering og ansattelse af kompetent ledelse til gkonomiafdelingen.

”Man kan have en rentgenafdeling uden hospital, men ikke et hospital uden en
rontgenafdeling.”



Holstebro denl8 august.

Personalet i rontgen Holstebro havde forberedt folgende sporgsmal til Hospitalsplanen.

Nu har vi sa erfaret, at vedtagelsen af denne plan abenbart er udsat i forbindelse med de nye
spareplaner, men vi tillader os alligevel at fremsende sporgsmélene, da vi mener det der er i gang
lige nu i forbindelse med spareplaner, vil fa vidtraekkende konsekvenser for de naste mange ar.

Itolge Hospitalsplanen er vi i Vestjylland langt overvejende naevnt som Hospitalsenhed Vest
Det nye Hospital kommer jo ikke hverken i dag eller i morgen, vel i bedste fald om 10 ar

[folge planen fremgér, at akutte patienter kan modtages og behandles bade pa Regionshospitalet
Holstebro og Regionshospitalet Herning, og patienterne indlaegges og visiteres efter
visitationsretningslinjer, der tager udgangspunkt i de faglige kompetencer, der er til stede i de
enkelte dele af hospitalsenheden.

[ ]

Hvordan tenkes de nye spareforslag indarbejdet i Hospitalsplanen?
( For Holstebro, Herning, Lemvig, Tarm og Ringkebing)

Lafsnit 6.1 pd side 29 i hospitalsplan fra april 2008 beskrives nartilbuddene til borgerne.
Det fremgdr at det er et vigtigt element i forslaget til hospitalsplanen, at der opretholdes
narfunktioner — taet pd borgerne.

Hvilke funktioner teenkes her?

Hvordan kan det harmonere med de nye sparekrav?

Kan og vil kommunerne og de praktiserende lager varetage disse funktioner?
Hvis ikke, hvem skal sa varetage opgaven?

Hvordan defineres lokalomréade i denne forbindelse?

Hvilken plan foreligger for specialefordeling indtil det nye Hospital er en realitet?

Hvis / ndr en sddan plan foreligger far de implicerede specialer, da mulighed for at blive
hort?

Er det planen, at Holstebro kun skal have akutklinik i dele af degnet?

Pé side 19 i den reviderede hospitalsplan fra april 2008 er Holstebro ikke neevnt i denne
sammenheng

Hvilken plan foreligger for dette omrade?

I hospitalsplanen side 39 fremgar:

"Det folger ogsd af akutforliget, at Regionshospitalet i Holstebro fortrinsvis skal varetage en

rekke avancerede behandlinger inden for det elektive omrade, herunder inden for
specialerne oto-rhino-laryngologi, urologi, mammakirurgi, oftalmologi og ortopaddisk
kirurgi”

Er afsnittet "Fame” til modtagelse af akutte visiterede patienter i Holstebro stadig med i
planlagningen?



I'dag er der eksempler pd, at akutte patienter f.eks. med benbrud keres til Herning i vagten
og returneres naste dag til Holstebro for at fa reponeret / opereret sit brud, da der ikke er
kapacitet til ferdig behandle patienten i Herning. En opgave som sagtens kunne vare
varetaget fuldt ud i Holstebro. Patienten bliver udsat for unedig transport og eget risiko for
komplikationer. Hvor mon besparelsen er?

Hvor teenkes nefrologien herunder ogsa dialysen placeret indtil det nye Hospital star klar?
Hvor teenkes lungemedicin placeret indtil det nye Hospital star klar?

Hvor teenkes neurologien placeret indtil det nye Hospital star klar?

I forbindelse med det meget store sparekrav, hvor alle hospitalsenheder er palagt store
besparelser kunne det vare relevant at vide folgende:

Er der en klar adskillelse pa budgettet til drift af de enkelte hospitalsenheder?

Er der et separat budget til anleg af nyt, eks. til de udbygninger, der for tiden pagar i Arhus?

Gor man sig overvejelser om, ndr Regionen nu mangler penge i det omfang, det dbenbart er
tilfeldet, om pengene til det nye Hospital i Vest kan skaffes?

P4 vegne af personalet rontgenafdelingen Regionshospitalet Holstebro
Kirsten Sangill Radiograf

Lis Baek Sygeplejerske



N8

04.08.08, Holstebro
Til Poul Miller

Uddybning af tidligere fremsendte mail 31.07.08 angdende spareforslag p&
rgntgenafdelingen, Regionshospitalet Holstebro.

I forbindelse med de store besparelser pa hospitalsomradet i Region Midt er
0gsa rgntgenafdelingen i Vest blevet pdlagt store besparelser (se mail
31.07.08).

Afdelingsledelsen for de 5 rgntgenafdelingen har derfor foresldet flere
spareforslag, herunder nedlaeggelse af vagten for rgntgenlaeger pa
Regionshospitalet Holstebro.

Vagten fungerer pd den made, at laegen som har vagten mgder til normal
arbejdstid om morgenen og indgar i det normale dagarbejde indtil kl. 15, hvor
vagten starter. Der er tale om radighedsvagt, hvor laagen mé kgre hjem typisk
kl. 18 - kan dog svinge meget. Ved behov kan laegen tilkaldes, typisk til CT-
skanning, MR-skanning, Ultralyds undersggelse og sjeeldnere undersggelser af
spisergr og lignende.

CT-skanninger, MR-skanninger og almindelige rgntgenbilleder kan principielt
godt beskrives af laegerne pa rgntgenafdelingen i Herning, hvorimod
undersggelser af spisergr samt Ultralyds skanninger kraever tilstedeveerelse af
rgntgenlaegen.

I Holstebro er lungemedicinsk afdeling placeret, og vi har mange patienter i
rentgen, som har lungekraeft. Mange af disse patienter far gentagende gange
vand omkring lungerne, som rgntgenlaegerne bliver bedt om at draenerer ved
hjeelp af Ultralyds vejledt draenage.( Det vil sige der laegges en plastikslange
ind i lungehulrummet, som vaesken kan Igbe ud gennem). Til dette formal
bruges Ultralyd, s8 man ngjagtig kan se, hvor man skal stikke. Vi har jeevnligt
disse patienter i vagten og i weekenderne. Disse patienter prioriteres hgijt da
de ofte har meget svaert ved at fa luft og dette kan afhjselpes med
draenanleeggelse.

Ligeledes er urinvejskirurgisk afdeling placeret i Holstebro.

Denne afdeling har jeevnligt brug for rgntgenlaegen til Ultralyds undersggelse,
eks. undersggelse af pungen hos mand og drenge, hvis der er mistanke om
betaendelse eller den alvorlige tilstand, som kan opsta, hvis den ene af
testiklerne drejer rundt og mister sin blodforsyning. Disse patienter skal
opereres inden for fa timer.

I Holstebro er Nyremedicinsk afdeling placeret. Jaevnligt udfgres akutte
ultralydsundersggelser pa patienter med svigtende nyrefunktion, samt pa
patienter med transplanteret nyre, hvis der er mistanke om, at nyren er ved at
afstgdt.



Herudover udfgres af og til draenanlaeggelse i nyrebsekken, nar urmen ikke kan
lpbe den normale vej pga. kreeft, sten osv. Hvis der samtidig ogsa er infektion i
den pavnrkede nyre, er det et hasteindgreb.

Der er ogsa adskillige andre undersggelser, som udfgres i vagten, og
ovennavnte patienter synes vi ikke er egnede til at transportere p3 landevejen
i ambulance. De kan ikke vente til naeste dag eller efter weekenden.

Afdelingen i Holstebro er som sa mange andre afdelinger i Danmark ramt af
leegemangel.

Leegerne péd afdelingen er dog enige om, at man godt vil kunne klare at daekke
vagterne. Vi synes det vil vaere en urimelig serviceforringelse for borgerne og
sygehuset i det hele taget, hvis rgntgen-leegevagten forsvinder.

I gvrigt vil det blive endnu svaerere at tiltraekke nye laeger til en amputeret
afdeling.

Vi frygter ogsa, at de nuvaerende laeger vil rere hvis forslaget gennemfgres.
Vi er godt klar over, at afdelingsledelsen er hardt presset, men vi mener ikke,
at en nedleeggelse af rgntgenvagten er vejen frem.

Med venlig hilsen
P& vegne af rentgenafdelingen, Regionshospitalet Holstebro
Lis Beek sygeplejerske

Kirsten Sangill radiograf
Kuno Kristensen overlaege ved Rgntgenafdelingen i Holstebro





