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Universitetshospitalet pa spil

Arhus Universitetshospital, Skejby, er et universitetshospital, som i
forhold til Regions Midtjyllands hospitalsplan og i forhold til Sund-
hedsstyrelsens specialeudmeldinger har szerlige forpligtelser med
hensyn til udvikling, forskning og uddannelse. Skejby adskiller sig
dog fra andre umver5|tetshosp|taler i landet ved at have et begreenset
antal specialer repraesenteret pa hospitalet, og ved at alle specialerne
er preeget af en udpreeget grad af hgjt specialiserede funktioner. Det
vil med andre ord sige, at hospitalet for alle specialernes vedkom-
mende fungerer som "sidste station" for de mest komplicerede og al-
vorligst syge patienter. Skejby modtager patienter i de kategorier fra
alle reglonens gvrige hospitaler, og for flere specialers vedkommende
ogsa fra hospitaler udenfor regionen. Samlet set udger de hgjt spe-_
cialiserede behandlinger en betydelig del af den samlede aktivitet pa
Skejby. Det betyder, at Skejby har en begraenset andel af patientka-
tegorier, der kan behandles andetsteds.

P& mange af de kliniske afdellnger med hgijt specialiserede funktioner
er der igennem de seneste ar af faglige grunde sket en subspecnahse—
ring med oprettelsen af flere vagtlag. Det er vigtigt at papege, at til-
stedevaerelsen af vagtlagene ikke er begrundet i en udvidet aktivitet,
men derimod udelukkende som fglge af et krav om, at den hgjtspeci-
aliserede funktion skal vaere dggndeekket. Eksempelvis har den medi-
cinske hjerteafdeling 6 vagtlag - forvagt, mellemvagt, bagvagt 09
herudover seerskilte overlaegevagtlag til henholdsv:s bgrneomradet,
transplantationsomradet og ballonudvidelsesomradet. Urinvejkirur-
gisk Afdeling har forvagt og bagvagt og herudover overlaegevagtlag
for det bgrneurologiske omrade (landsfunktion) og transplantations-
omréadet.

Region Midtjylland har sldet fast, at den overordnede praemis for,
hvordan besparelserne skal udmgntes, er at behandlingnen af det
akutte, det specialiserede og de mest syge patienter skal prioriteres
hgjest. Prioriteringen ligger allerede implicit i profilen for Skejby. Det
betyder, at hospitalet har vanskeligt ved at gennemfgre besparelser i
det ngdvendige omfang uden at bergre de hgjt specialiserede funkti-
oner og andre vigtige universitetshospitalsfunktioner.

Den serlige profil forklarer ogs8, hvorfor Skejby igennem de sidste ar
har haft vanskeligheder med at opfylde kravet om produktivitetsstig-
ning pa 2,7 % arligt. I 2008 har hospitalet derfor iveerksat en hand-
lingsplan med afdelingerne for at genoprette produktiviteten. Afdelin-
gerne er derfor allerede nu, inden den nye spareplan skal fares ud i
livet, i gang med en betydelig trimning af driftsomkostningerne. Det
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er derfor vanskeligt for afdelingerne at gennemfgre yderligere bespa-
relser, uden at det medfarer negative konsekvenser for den hgjt spe-
cialiserede aktivitet, uddannelsen, forskningen og udviklingen.

Det er i Region Midtjylland politisk besluttet, at der skal ske en vae-
sentlig opbremsning i ibrugtagning af nye behandlinger i 2009. Be-
slutningen rammer fgrst og fremmest universitetshospitalerne, som
jo netop har til opgave at udvikle og implementere nye behandlings-
former og ny teknologi. I den sidste ende er der en stor risiko for, at
regionen ikke sparer penge som fglge af beslutningen. Et eksempel:

P& hjertekirurgisk afdeling er der udvikiet en ny sk8nsom

metode til at skifte defekte hjerteklapper. Traditionelt
sker en udskiftning af en d8rlig hjerteklap ved en lang-
varig 8ben operation med anvendelse af hjerte-
lungemaskine. Efterforlpbet er langt med flere dages ef-
terfalgende hospitalsindlaeggelse. Den nye metode be-
st8r i, at man nu kan indfgre og satte den nye hjerte-
klap p8 plads igennem et kateter, som fores ind i hjertet
gennem brystkassen, uden at brystkassen skal 8bnes.

. Patienten kan udskrives dagen efter indgrebet. Proble-
met med metoden er, at kateteret og den specielle klap
er meget dyrere end den konventionelle operation. Me-
toden blev taget i brug i 2008 til ldre, syge patienter,

der fgrhen ikke kunne t8le en konventionel operation. Da

det har vist sig, at resultaterne er fantastisk gode, on-
sker afdelingen at udvide indikationsomr8det til andre
patientkategorier. Det er der imidlertid ikke penge til p§
grund af den politiske beslutning om at bremse for at
tage nye behandlinger i brug. Der er derfor risiko for, at
de relevante patienter i stedet veelger at sgge til Rigs-
hospitalet, hvor behandlingen nu ogs8 er taget op. Det
betyder at Region Midtjylland alt i alt f8r en hgjere ud-
gift, end hvis behandlingen var foretaget her p4 hospita-
let.

P& universitetshospitalet foregdr der meget forskning og udvikling.
Det er med til at profilere Region Midtjylland nationalt og internatio-
nalt. Den kliniske aktivitet og forskning er p& mange mader taet knyt-
tet sammen i gensidig afhangighed. Et eksempel:

Patienter med bleerekraeft og prostatakraeft kontrolleres
lobende, idet der i anaestesi udtages vasvsprover fra
henholdvis bleere og prostata. Vaevsprgverne anvendes i
den kliniske vurdering af patienten, og anvendes derud-
over ogsa til genetiske/DNA analyser i et storstilet mole-
kyleer medicinsk kraeftforskningsprojekt, der er stottet
med 40 millioner kroner af EU og vores hjemlige Lund-
beck Fond. Selve den kliniske kontrol med udtagning af
biopsier kan teoretisk foreg§ andre steder, men flyttes
patienterne f8r det katastrofale folger for forskningspro-
jektet, der i s§ fald ikke kan gennemfores.
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I folge Sundhedssstyrelsens dimensioneringsplan vedrgrende den lae-
gelige videreuddannelse skal der etableres 6 nye hoveduddannelses-
forlgb pa Skejby i 2009. Det svarer til en Ignudgift p8 2-4 millioner kr
afhaengig af regionens grad af medfinansiering. Der er lagt op til, at
hospitalet selv skal finansiere 50 % af Ignudgiften, idet man har for-
udsat, at de resterende 50 % finansieres via takstmodellen. Denne
finansiering er ikke lzengere mulig, da takstfinansieringen med rege-
ringsaftalen er bortfaldet. Skejby ser sig ikke i stand til at modtage
de nye hoveuddannelsesforigb, da hospitalet ikke har gkonomiske
midler hertil.

Samlet set er vi sdledes alvorligt bekymret for de alvorlige konse-
kvenser for universitetshospitalet, som vores spareforslag indebzaerer.
Opretholdelsen af de hgjt specialiserede behandlinger og de universi-
taere funktioner er ikke blot af stgrste betydning for hospitalet, men
ogsa for hele Region Midtjylland. Faren for at tabe terraen overfor ho-
vedstaden er overhangende, bdde nar det gaelder patienter, der
overgdr til behandling der, og ndr det gaelder sundhedsfaglige og vi-
denskabelige kompetencer.

Besparelsens omfang

Sparekravet fra Region Midtjylland lyder for Skejby p8 69 millioner
arligt.

Desuden har Skejby allerede gennemfgrt en besparelse pa cirka 9
millioner, som fglge af et sparekrav fra Region Midtjylland fra begyn-
delsen af 2008.

Derudover har hospitalet en ubalance pa driften pa 25 millioner, hvor
der allerede er taget tiltag til genopretning af budgettet, hvilket kon-
kret betyder, at en raekke afdelinger allerede er i gang med besparel-
ser.

Det betyder, at Skejby star overfor samlede besparelser pa over 100
millioner.

Konsekvenser af besparelserne

Konsekvensen af det massive sparekrav er markante - bade nu og i
fremtiden. Det betyder en kraftig opbremsning af Skejbys udvik-
lingsmuligheder, bade som universitetshospital og basishospital for
Arhusomrddet. Besparelserne har betydning for antallet af ansatte,
antallet af senge og for de behandlinger, Skejby tilbyder.

Medarbejderne

Besparelserne vil betyde, at Skejby nedleegger cirka 150 stillinger.
Det vil medfgre et stgrre arbejdspres pa de medarbejdere, der er til-
bage. Det vil betyde:
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flere vagter for den enkelte medarbejder
faerre medarbejdere i hver vagt
stgrre ansvar til den enkelte, fordi der vil vaere feerre speciali-
ster indenfor hvert omrade

o darligere muligheder for udvikling, fordi tid til patientbehand-
lingen vil blive prioriteret hgjest

o uhensigtsmaessige arbejdsgange

Det stgrre arbejdspres vil skabe et darligere arbejdsmiljg, hvilket
blandt andet vil ggre medarbejderne mindre tilfredse. Det vil udfordre
mulighederne for at rekruttere personale. Tab af medarbejdere bety-
der tab af kompetence. Skejbys medarbejdere er hgijt specialiserede
inden for deres fagomrader Det tager lang tid at oplaere nyt persona-
lei de forskellige fagomrader. Det tab af kompetence som besparel-
sen pa Skejby medfarer, vil tage mange 3r at genetablere. 1 vaerste
fald kan Skejby tabe et helt s ecnale, og dermed muligheden for at
genentablere kompetencen pa omradet, fordi det faglige miljg er for-
svundet.

Sengelukninger

Besparelserne pd Skejby betyder lukning af cirka 20 senge. Af Skej-
bys medicinske senge lukkes cirka 13 %. For patienterne betyder
lukningen af senge blandt andet, at nogle vil blive sendt hurtigere
hjem eller tidligere tilbage til regionshospitalet. Da hovedparten af
Skejbys patlenter ikke kan behandles andre steder, vil det betyde
overbelaegnmg pé afdelingerne. Det vil ggre det svaerere at give var-
dige vilkar for patienterne, hvor af de fleste er meget syge eller dg-
ende.

Eksempler pad konsekvenser for Skejbys behandlin-
ger:

Borneomréadet

P8 bgrneomradet er Skejby bade basishospital for Arhusomridet og
et hgjt specialiseret hospital. Basusfunktlonen er allerede i dag skaret
helt ind tl| benet. En yderligere reduktion pd basisomradet vil betyde,
at den ma lukkes helt ned. Derfor er det ngdvendigt at reducere ide
hgjtspecialiserde funktioner for at finde besparelsen. Det vil ga ud
over bgrn med sygdomme som:

- cystisk fibrose

- bgrnekraeft

- blgdersygdomme

- nyre- og urinvejssygdomme

- behandling af for tidligt fadte og sveert syge nyfadte

Skejby reducerer hele ydelsen pa bgrneomradet til alene at tage sig
af den strikt faglige behandling. Konsekvensen bliver, at vi fx diagno-
sticere et diabetesbarn, men ikke hjaelper barnet videre i forhold til
hjaelpemidler, kost, hjeelp i kommunen.
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Flere besparelser findes ved at nedlaegge patientskolerne. Skejby har
patientskoler for bgrn med astma, gigt og diabetes. Skolerne leerer
bgrnene og deres foraeldre at mestre hverdagen med en kronisk syg-
dom - her, nu og pa laengere sigt.

Hjerter og kredslgb

Hjerteomradet pa Ske]by er meget hgijt specialiseret og ferende pa

nordisk plan. Ogsa her er det ngdvendigt at skaere i den speCIallsere-

de behandling for at finde besparelserne. Det betyder, at Skejby ma

reducere antallet af behandlinger. Det vil give laengere ventelister og ml

gore det vanskeligt at leve op til den nationale hjerteplan, der skal : A

sikre en hurtlg behandling af patienter med livstruende hjertesyg- regionmidtjylland
domme. P3 wsse behandlinger mdenfor hjerteomradet er der allerede

nu ventetider pd op til 75 uger. P& bypass-operationer er ventetiden Side 5/8
lige nu 16 uger.

Besparelserne vil ogsd betyde et stop for operation af 8reknuder p&
Skejby.

Kvinder og fadsler

Der reduceres med en jordemoder pd Samsg sidelgbende med at der
fra Arhus Sygehus er fremsat et forslag om at nedlaegge det akutte
anaestelogiske beredskab. Det har den konsekvens, at der ikke laen-
gere kan foretages akut kerersnlt og det kan derfor ikke anbefales at
der fremover fades bgrn pa gen. Med udgangspunkt i sundhedsloven
kan kvinderne pd Samsg dog stadig veelge at fgde hjemme.

Tilbuddet til gravide, fadende og barslende tilknyttet fodeafdeling pa
Skejby reduceres til: 4-5 besgg hos en jordemoder i graviditeten, ud-
skrivelse 4-6 timer efter fgdslen for 2. gangsfgdende (ambulant fad-
sel) og udskrivelse af fgrstegangsfgdende 2 dggn efter fadslen. Det
nuvaerende tilbud til ferstegangsfgdende er 4-5 dggns ophold pa hotel
efter fadslen. Der er ingen fgdselsforberedelse, efterfadselssamtaler
eller besgg af jordemoder efter ambulant fgdsel.

Skejby har hermed det mindste tilbud til denne gruppe patienter i
Region Midt og det er til trods for at afdelingen har fleste komplicere-
de fadsler og de flest antal forstegangsfadende i reglonen

Indsatsen bade i graviditet og efter fgdslen har det formal at styrke
familierne i at handtere deres nye livssitation, s8 som at f3 etablere
en god amning og forebygge at barn eIIer mor udvikler kompllkatlo—
ner. Forslaget betyder at denne indsats far meget vanskelige vilkar
og kan betyde genindlasggelser og en stgrre belastning for sundheds-
plejen.

Skejby ophgrer med at tllbyde aborter, hvor der er brug for et kirur-
gisk indgreb. Skejby foreslar at flytte funktionen til Regionshospitalet
Horsens.

Regionen har foresldet at nedlaegge fertilitetklinikken p3 Skejby. Det

vil betyde fjernelse af et tungt forskningsomrade, der netop har faet .
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tilbudt et professorat, der er eksternt finansieret. Tilbudet er betinget
af, at professoratet ligger pa Skejby. Skejby har en unik position in-
ternationalt pa fertilitetsomradet.

Nyrer og urinveje

Besparelserne betyder, at Skejby reducerer sengekapaciteten med
cirka 16 % fra 32 til 26 for nyremedicinske patienter. En stor del af

disse patienter er meget syge dialysepatienter, som Skejby ikke har

mulighed for at afvise. Nyremedicinsk afdelmg forventer derfor at be- ]
sparelserne vil medfﬂre overbelaegnmg pa afdelingen med deraf fgl-

gende darligere vilk3r for bade patienter og personale. regionmidtjylland

En meget stor del af patienterne med nyre- og urinvejssygdomme,
har kreeft i prostata, bizere eller nyre. Endvidere er Skejby basisho-
spital for borgere i .&rhusomradet med vandladningsproblemer.

Side 6/8

Besparelserne kan enten ske pa kraeftomradet eller p& basisomradet.
Hvis Skejby vaelger at skaere pa kreeftomradet, er det ikke muligt at
leve op til den nationale handlingsplan for kraeftbehandling. En mu-
lighed vil vaere at lzegge dele af patientforigbet for prostatakreeft ud
til de praktiserende lzeger. Det vil betyde, at den rgde trad i behand-
lingen forsvinder, fordi patienterne bliver sendt mellem hospital og
praktiserende laege.

Hvis Skejby veelger at skaere pa basisomradet, vil det szette hele
urinvejsbehandlingen i Region Midtjylland under pres, da Skejby er
regionens stgrste urinvejsafdeling.

Intensivomréadet

Den intensive behandlingsfunktion pa8 Skejby modtager patienter, der
ikke kan modtages andre steder. Besparelserne betyder en reduktion
af personalenormeringen, uden at sengene bliver reduceret i farste
omgang. Det saetter den intensive afdeling og hospitalet under pres
og gor den intensive funktion uhyre sarbar. Konsekvensen af det er,
at gvrige intensive patienter hurtigt ma flyttes tilbage til sengeafde-
lingerne eller regionshospitalerne, hvilket gger presset pa de gvrige
sengeafdelinger og hospitaler. Konsekvenser er endvidere, at inten-
sivafdelingen kan udggre en vaesentlig flaskehals for gvrige patient-
forlab. Nar Skejby alligevel bringer forslaget frem, er det fordi, der
ikke er andre muligheder for at reducere.

Patienthotellet

P& hotellet sker der en reduktion af den sundhedsfaglige radglvnmg
og pleje. Hotellet vil blive inddelt i forskellige serviceniveauer, gdende
fra veerelser med sundhedsfaglig bemanding til eksempelvis barselpa-
tienter, til vaerelser, hvor patienter og pargrende selv skal std for ren-
gering og forplejning.
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Stottefunktioner

Besparelserne betyder, at Skejby blandt andet m& reducere i genop-
traeningen pa bgrne- og hjerteomrddet. Konsekvensen er en darligere
forberedelse af patienterne, inden de bliver udskrevet. Endvidere for-
ringes patienternes mulighed for egenomsorg og almindelig genop-
traening. Det kan betyde genindlasggelser.

Besparelserne betyder ogsa reduktion i laboratoriefunktionerne pa
flere omrader, hvilket kan betyde forlaengelse af patientforigbene.

Generelt pd hospitalet sker en reduktion af stgttemuligheder for pati-
enter og pargrende, for eksempel i form af psykologer, disetister og
socialradgivere. Dermed nedtones vaesentlige dele af forebyggelse og
sundhedsfremme.

Udviklingsaktiviteten daempes

Generelt pa Skejby bliver stabsfunktioner reduceret - bade centralt i
administrationen og p8 afdelingerne. Det betyder reduktioner af akti-
viteter indenfor eksempel:

e Kvalitetsomradet
EP]
Arbejdsklimaundersggelse
Implementering af elektronisk sagshandtering
Kompetenceudvikling for medarbejdere og ledere
Dokumentation

Konsekvensen af neddroslingen er blandt andet at medarbejderne ik-
ke vil opleve den dynamik og udviklingshastighed, som normalt er
kendetegnet for Skejby, og som mange medarbejdere veerdsaetter
hgjt. Endvidere vil Skejby ikke have mulighed for at stille med klini-
ske medarbejdere til de arbejdsgrupper, som Region Midtjylland
igangsaetter. Ligeledes vil implementeringstakten af nye tiltag -
igangsat ogsa af Region Midtjylland - blive langsommere p& Skejby.

Da Skejby er ngdsaget til at koncentrere ressourcerne om de behand-
lingsnaere opgaver, vil Skejby i en periode fremover ikke have nasv-
nevaerdigt behov for at treekke pa stabsfunktionerne i Region Midtjyl-
land. Specielt vil Skejby ikke kunne anvende de dele af stabsfunktio-
nerne, som fokuserer pa udviklingsaktiviteter. P& baggrund heraf vil
Skejby foresld, at en del af de cirka 17 % af sundhedsstaben og HR-
staben, som bgr kunne henfgres til Skejby (Skejbys budget udggr
cirka 17 % af det samlede sundhedssektorbudget i Region Midtjyl-
land) reduceres, ligesom man bgr genoverveje de afsatte puljer pd
HR-omradet.

Strukturelle besparelser

Skejby anbefaler at forslaget til den samlede hospitalsplan bliver
fremskyndet. Specielt vil Skejby fremhaeve fglgende mulige struktu-
relle besparelser:
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Den gynaekologiske kapacitet i regionen er overdimensioneret. Skejby
har fysisk kapacitet til at varetage gget gynaekologiske behandling og
pleje svarende til et omfang af cirka 1500 kirurgiske indgreb og 4000
ambulante besgg. Med ganske fa ombygninger vil Skejby ligeledes
vaere i stand til at varetage 600 ekstra fadsler arligt.

Ligeledes har Skejby fysisk kapacitet til at varetage en gget urologisk
behandling svarende til den reduktion, som Regionshospitalet

Horsens foreslar i deres sparekatalog. ml dt

Begge forslag er betinget af tilfarsel af personalemaessige ressourcer . idtiviland
- ikke mindst pd det anaestesiologiske omrade. regionmidtjyllan '

Regionen kan overveje at samle visse laboratoriefunktioner pa feerre Side 8/8
matrikler - eksempelvis mikrobiologi.

Afsluttende bemaerkninger

Som det er fremgaet af det foregaende, foreslas fra afdelingerne og
hospitalsledelsen en raekke besparelser med alvorlige konsekvenser.
Set ud fra et professionelt synspunkt er der alt for mange besparel-
seprojekter, der hver for sig batter for lidt og skader for meget. Nar
vi alligevel bringer dem frem, er det fordi alternativerene er vaerre og
fordi de "nemmere"” besparelser allerede er taget i anvendelse til den
interne genopretning af gkonomien.

Per Askholm Madsen Vibeke Krgll Kristjar Skdja
Hospitalsdirektar Chefsygeplejerske Chefleege
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