Forretningsudvalget
Region Midtjylland

Status hospitalerne i Region Midtjylland 9. juni 2008
Efter 55 dages strejke fra Sundhedskartellets medlemmer

Resume:

Konflikten har nu varet sa leenge, at regionens hospitaler og pvrige sundhedssystem er under pres. Re-
gionen forspger at bruge de instrumenter, der er til radighed under konflikten for at sikre, at patienter
ikke udscettes for livs- eller forlighedstruende situationer. Jo leengere tid konflikten varer, jo stprre bli-
ver risikoen for, at der undervejs skgnnes galt med konsekvenser for patienter.

Det giver anledning til bekymring.

Sundhedskartellets strejke har nu varet 55 dage eller nesten 8 uger.

I Igbet af konflikten er et stigende antal afsnit pa hospitalerne blevet undtaget fra konflikten.

Et afsnit undtages for konflikt enten pa grund af opgavernes karakter eller pa grund af bemandingsfor-
holdene. Eksempelvis vil afsnit, der alene varetager kraeftbehandling, veere undtaget fra konflikten.
Hvis et afsnit mangler sd meget personale, at der ikke er personale til at deekke ngdberedskabet, vil et
afsnit ogsa udga af konflikten, fordi det er aftalt, at der ikke ma bruges vikarer pa konfliktramte afsnit.

Under konflikten er der i Region Midtjylland aflyst 1 alt 8.223 operationer, 73.674 ambulante besgg og
2.817 indleggelser.

Konflikten har betydet, at ventelisten er gget. Der vil senere komme en selvstendig opggrelse af udvik-
lingen.

Konflikten har selvsagt medfgrt ulemper for patienter og pargrende. Desuden betyder konflikten, at
udviklingsprojekter omkring f.eks. kronikerprogrammer, it-udvikling m.v. er gaet i sta.

Efterhanden som konflikten treekker ud oplever hospitalerne, at flere og flere af ventelistens patienter
bliver akutte.

Det ma forventes, at de praktiserende leeger desuden har et antal patienter, som ikke er henvist til hospi-
talet under strejken, fordi den praktiserende l&ge selv kontrollerer patienten indtil konflikten er over-
staet, hvorefter patienterne henvises til relevant udredning og behandling.

Samarbejdet med det kommunale sundhedsberedskab har indtil nu generelt set fungeret effektivt, sale-
des at feerdigbehandlede patienter har kunnet udskrives. Antallet af ferdigbehandlede patienter pa ho-
spitalerne har dermed ligget pa et ikke-kritisk niveau under hele konflikten.

Patientkontoret 1 Region Midtjylland er ramt af konflikten. I modsatning til f.eks. Region Syddanmark
har regionen ikke kunnet fa en aftale med organisationerne om at bemanding patientkontoret under



konflikten. Det betyder, at patientkontoret har mattet opgive at hjelpe patienter med omvisitation. For
at overholde sundhedslovens bestemmelser om det udvidede frie valg har patienter derfor faet mulig-
hed for at vaelge private klinikker direkte. Det forventes, at Region Midtjylland vil fa en meget stor
udgift som fglge heraf (det kan oplyses, at udgiften 1 april udgjorde ca. 50 mio. kr.).

Under konflikten har sundhedskartellet medlemmer stillet det forngdne ngdberedskab. Ngdberedskabet
er Igbende blevet justeret efter drgftelse mellem ledelse og tillidsreprasentanter. Der har under hele
konflikten pa det enkelte hospital veret mgder hver morgen om konfliktsituationen og ngdberedskabet

Udgangspunktet for ngdberedskabet har veret at patienters liv eller fgrlighed ikke har mattet trues. Der
har generelt veret enighed om, hvilke undersggelser og behandlinger, der pa denne baggrund har skul-
let kunne gennemfgres. Pa den baggrund er det forngdne ngdberedskab blevet fastlagt. I de fa situatio-

ner hvor der konkret har varet uenighed om aktiviteter var omfattet af ngdberedskabet er uenighederne
blevet lgst.

Der er ikke kendskab til at konflikten har kostet liv eller fgrlighed. De sager, der har veret bragt i pres-
sen er gennemgaet. Der er pa det foreliggende ikke grundlag for at antage, at det er konflikten der er
arsagen til de omtalte dgdsfald m.v. Omvendt ma det bemzrkes, at det er meget vanskeligt at vurdere
hvilken indsats, der som minimum skal til, for at patienterne ikke udsettes for f.eks. en trussel om va-
rigt tab af funktionsevne. Der skal udgves det bedste faglige skgn. At foretag et fagligt skgn er en al-
mindelig opgave pa hospitalerne, men under konflikten skal dette skgn foretages pa flere omrader og i
forhold til flere patienter end saedvanligt. Det gger risikoen for, at det faglige skgn slar fejl — med deraf
felgende risiko for patienten.

Siden starten af konflikten har det veret ngdvendigt gradvist at undtage flere omra-
der/behandlinger/undersggelser fra konflikten. Det h&enger sammen med, at risikoen for at patientens
liv eller fgrlighed er truet, gges jo leengere tid der gar fra diagnose/behandling til behandling/kontrol.
Det gaelder ikke for alle patienter — men for bl.a. nogle hjertepatienter er det tilfeeldet. Nar det sker, skal
ngdberedskabet gges, eller funktioner skal evt. undtages helt fra konflikten. Det sker lgbende. Efter-
handen som tiden gar, vil flere patientgrupper komme i betragtning.

Hyvilke patientgrupper/undersggelser/behandlinger der kommer 1 betragtning er faglige vurderinger.

Siden konfliktens start er en reekke patienter henvist til hospitalerne fra de praktiserende leger. Ud fra
henvisningen er det vurderet om patienten ville kunne undersgges og eventuelt behandles indenfor afta-
len om ngdberedskabet. Hvis ikke, er indkaldelse af patienten blevet udskudt til efter konflikten (pati-
enten er blevet orienteret herom — herunder reglerne om det udvidede frie valg).

Der er stigende bekymring overfor disse patienter. Sygdommen kan bl.a. have udviklet sig kritisk siden
praktiserende laege for 1-2 méaneder siden henviste patienten til hospitalsundersggelse/-behandling.

Pa hospitalerne er der en skarpet opmarksom herpa, og det kan have som konsekvens, at man lokalt
tilpasser ngdberedskabet i forhold hertil.

Nogle omrader havde allerede fgr konflikten lange ventetider, som blev sggt reduceret ved en ekstraor-
dinzr indsats. Under konflikten er disse ventetider gget — bade direkte som fglge af konflikten, men
ogsa fordi den ekstraordinare aktivitet er indstillet. Selvom ngdberedskabet gges til normal bemanding



vil ventetiden fortsat vere betenkelig lang. Der kan derfor blive brug for i gget omfang at omvisitere
patienter til private klinikker eller udenlandske hospitaler.

Ved en fzlles drgftelse mellem chefleeger og chefsygeplejersker pa regionens hospitaler og Sundheds-
staben er situationen drgftet, og det er bl.a. aftalt, at det er ngdvendigt, at fglgende undersggel-
ser/behandlinger skal omfattes af ngdberedskabet eller eventuelt fritages fra konflikten pa alle regio-
nens hospitaler, idet risikoen for de pagaldende patienter er kritisk gget som fglge af den forggede ven-
tetid som fglge af konflikten:

= By-pass operationer og hjerteklap operationer.
=  KAG-undersggelser, pacemakerkontrol og visse andre hjerteundersggelser.

Der er desuden en serligt opmearksomhed omkring neurorehabilitering. Pa baggrund af konfliktens
leengde sammenholdt med kompleksiteten pa dette omrade undersgges det p.t., om der er behov for
yderligere tiltag i forhold til at friholde dette omrade fra konflikten.

De enkelte hospitaler vil tage kontakt til de enkelte tillidsreprasentanter under Sundhedskartellet med
henblik pa at fa gget ngdberedskabet til at varetage disse opgaver.
Herudover vil det enkelte hospital fortsat sgge at @ndre ngdberedskabet efter behov.

Tilsvarende vil der blive taget kontakt til de praktiserende lager for at sikre, at de praktiserende leger
har gget opmerksomhed pa sundhedstilstanden hos de patienter, der er henvist til — men ikke undersggt
pa — regionens hospitaler.

Endelig opfordres ventende patienter til at henvende sig til egen lege, hvis symptomer eller sygdom-
men har @ndret sig i venteperioden.



