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Sammenhang mellem forbrug af sundhedsydelser pa hospitalet og andel af befolkning over 60 ar

Andel af befolkning > 60 ar
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Hgringsudtalelse fra LMU Kirurgisk afdeling/Brystkirurgisk Klinik, HEV
til planen ”Omistilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”

Status for den mammakirurgiske funktion i Holstebro.

Den brystkirurgiske funktion i Holstebro lever i dag - efter en interimsfase med mangelfuld
leegebemanding — op til de retningslinier, som Sundhedsstyrelsen og DBCG (med udgangspunkt i
de internationale EUSOMA-guidelines) har lagt for en mammakirurgisk regionsfunktion, bade hvad
angar volumen, bemanding, specialisering og det integrerede tveerfaglige samarbejde, idet man ogsa
er i gang med, at etablere et plastikkirurgisk tilbud.

| henhold til Kvalitetsindikatorrapporten vedr. brystkreftbehandling fra DBCG for de seneste ar

(og en nylig regional auditering heraf), fremstar funktionen i Holstebro (bl.a. i kraft af, at en fast,
specialiseret leegestab har sikret komplet og korrekt indberetning af data) pa linie med de gvrige
mammakirurgiske enheder, hvad angar kvalitet i undersggelse og behandling for brystkreft.

Den mammakirurgiske funktion i Holstebro er dermed Klar til at veere én af spydspidserne i det
vestdanske kraeftcenter, som man regionalt har lagt op til i HEV og med DNV i Ggdstrup.

Over de seneste 1Y% ar er der sket en reduktion i den gennemsnitlige indleeggelsestid for de
mammakirurgiske patienter i Holstebro og funktionen er nu, hvor personalets kompetencer og
specialiseringen er opgraderet, rede til — og planleegger omlaegning af en del af den operative
aktivitet til ambulant regi, sddan som der ogsa er lagt op til med den sengereduktion, der er udmeldt
med besparelsestiltagene i HEV far jul. Man kunne her have draget stor nytte af
patienthotelfunktion, som man i Randers bruger til de "ambulante” patienter, der enten af sociale
arsager eller pa grund af geografiske afstande - som jo er endnu stgrre her i det vestjyske omrade -
alligevel ikke kan sendes hjem, men registreres som ambulante.

Fagomradet mammakirurgi omfatter, i modsetning til hvad der anfares i omstillingsplanen, en
mindre, akut og stationer aktivitet i forbindelse med behandling af infektionstilstande i brystet
(mastitis og mammaabscesser). Det er i HEV, i samarbejde med almen praksis, i vid udstreekning
lykkedes at overfgre en meget stor del af denne aktivitet til ambulant funktion i dagtiden.

Brystkirurgisk Klinik i Holstebro har i 2009 og 2010, i forhold til det budgetterede/baseline, haft
en betydelig aktivitetsstigning, der er afviklet indenfor den tildelte budgetramme.

Efter mammografiscreeningens preevalensfase i 2008 og 2009 vil man i de efterfglgende incidens-
faser, som vi nu er i starten af, forvente et jeevnt fald i den screeningsudlgste og dermed samlede
mammakirurgiske aktivitet. For Brystkirurgisk Klinik i Holstebro ser dette fald ikke ud til at veere
lige sa stort, som i de gvrige centre. Dette skal forklares med, at man i Holstebro i 2008 og en del af
2009 har veeret i den ovenfor beskrevne interimsfase med mangelfuld leegebemanding, hvor mange
patienter blev omvisiteret til operation andre steder. Den nuverende aktivitet er et mere korrekt
billede af, det reelle patientvolumen og kapacitetsbehov, nu, hvor funktionen i Holstebro fuldt ud
betjener eget optageomrade.



Fortolkning af omstillingsplanens oplaeg vedr. mammakirurgien i Region Midt.

Af det skriftlige oplaeg, som supplerende er uddybet af chefleege Jens Friis Bak forstar udvalget det
sadan, at man lukker mammakirurgien i Holstebro men bevarer diagnostikken og den kirurgiske
efterbehandling i et ambulatorium, som bemandes med lokal ansat sygepleje- og sekreterpersonale
og med mammakirurger i udefunktion fra Viborg.

Hvad angar optageomrade skal der, sa vidt det forstas, ske en parallelforskydning heraf mod gst, sa-
ledes at patienterne i det nuveerende vestjyske optageomrade flyttes til Viborg, men stadig udredes i
Holstebro, medens patienterne i det nuveaerende midtjyske optageomrade hgrende under Viborg, der
forskydes til Randers, stadig udredes i Viborg, men opereres i Randers, dog sadan at den samlede
volumenmaessige forskydning svarer til, at Randers ekstra far tildelt et optageomrade, der volumen-
maessigt svarer til det vestjyske.

Patienter, der udredes i Holstebro og opereres i Viborg skal kirurgisk efterbehandles/kontrolleres i
Holstebro og gennemga onkologisk efterbehandling og stralebehandling i Herning. Det star ikke
helt klart, hvor patienterne, der er udredt i Viborg og opereret i Randers skal have onkologisk
efterbehandling og stralebehandling.

Kommentarer til omstillingsplanens oplaeg vedr. mammakirurgi.

Ad lukning/flytning af den mammakirurgiske funktion i Holstebro:

Grundleggende hilses det, ud fra en faglig betragtning velkomment, at man stiler mod at samle den
mammakirurgiske aktivitet i Region Midt i feerre enheder, saledes som ogsa Sundhedsstyrelsen har
henstillet det. Vi kan tilslutte os indstillingen fra Kirurgisk Specialerad, om, at planen pa leengere
sigt bar veere to enheder, og at man i den samling, der laegges op til i omstillingsplanen, med et
tilstraekkeligt patientunderlag for de enkelte enheder sikrer, at disse er baeredygtige hvad angar
faglig udvikling, uddannelse og rekruttering.

Omistillingsplanens oplaeg om lukning af mammakirurgien i Holstebro, men bevarelse af den

diagnostiske funktion og kirurgisk betjening af denne via en ambulant udefunktion fra Viborg er i
strid med de faglige retningslinier om et "integreret diagnostisk system” for omradet, som fordrer
at diagnostikken og kirurgien ligger samlet. Dette er ogsa indstillingen fra Kirurgisk Specialerad.

Hvis de forslaede andringer fastholdes vil det kompromittere det leegefaglige forlgbsansvar, der er
afgerende i den integrerede diagnostiske udredning, og i samspillet mellem diagnsotik og kirurgi.
Det vil afstedkomme nogle helt urimelige og kontinuitetsmaessigt turbulente patientforlgb med
mange transporter og lange afstande for alle patienter i det vestjyske — eksempelvis diagnostisk
udredning i Holstebro, operation i Viborg, postoperativ kirurgisk behandling/kontrol i Holstebro,
evt. re-operation i Viborg og igen postoperativ kontrol/ behandling i Holstebro, onkologisk efter-
behandling i Herning, evt. DBCG-kontrol i Holstebro og endelig evt. rekonstruktion i Arhus.

Der er ingen tvivl om, at det vil resultere i en betydelig bevagelse af patienter fra den sydlige del af
det vestjyske optageomrade til Region Syddanmark, hvor patienterne kan fa et ordentligt samlet
forlgb i Esbjerg.



Hvis den mammakirurgiske betjening af det vestjyske optageomrade skal leve op til de faglige
retningslinier og rekommanderede, hensigtsmaessige patientforlgb, skal funktionen forblive samlet,
gerne i et fusionelt samarbejde med kompetencerne i Viborg, men placeret i Holstebro, som
geografisk er centralt beliggende i optageomradet og en del af planen for det vestdanske kraeftcenter
i HEV, hvor den onkologiske funktion, som ogsa indgar i det tveerfaglige samarbejde i brystkreeft-
behandlingen, er beliggende.

Fastholder man flytning af mammakirurgien fra Holstebro, bgr denne flytning, hvis geldende
retningslinierne for fagomradet skal efterleves, omfatte hele funktionen dvs. inklusive hele den
kliniske mammografienhed og den del af patologien, som indgar i mammadiagnostikken. Det vil
betyde en yderligere udtynding af ogsa disse specialer i Regionshospitalet Holstebro og man vil
samlet set tabe en enhed, som ogsa volumenmassigt skulle udgare en betragtelig del af det
vestdanske kraftcenter i HEV/DNV Ggdstrup, ligesom balancen i regionen, hvad angar betjening af
det mammakirurgiske omrade, vil blive uhyre skaeev med samtlige centre beliggende gst for den
midtjyske hgjderyg.

Det er ej heller, hverken laege- eller sygeplejefagligt attraktivt eller tilfredsstillende, at varetage
funktionen og patientforlgbene under de vilkar, der er beskrevet i omstillingsplanen, og som vi i
nogen udstraeekning oplevede i den periode, hvor vi pa grund af manglefuld legebemanding matte
viderevisitere et stort antal patienter til operation andre steder.

Set fra et gkonomisk synspunkt ma der stilles spgrgsmalstegn ved den besparelse, som beregnes i
omstillingsplanen, idet der, sa vidt vi kan se, ikke er taget hgjde for, at der stadig skal vere lokal
sygepleje- og sekreteerbemanding af den ambulante kirurgiske funktion i Holstebro (4-5 stillinger)
og leegefaglig udefunktion fra Viborg (2 leeger dagligt), ligesom evt. ggede omkostninger til
Kirurgisk servicering af andre specialer (eks. diagnostisk fjernelse af lymfeknuder) og deekning af
det akutte kirurgiske vagtberedskab pa sygehuset, der i dag varetages af brystkirurgerne (som er
speciallaeger i kirurgi), ikke er indregnet.

Ad omlaegning fra stationar til ambulant behandling:

Hvad angar omlaegning fra stationeer til ambulant behandling er der behov for at fa udredt den
forskel, der er mellem de enkelte sygehuse i registrering (og taksering) af begrebet ambulant
behandling inden for mammakirurgien, saledes at den fremtidige sammenligning med “best
practice” i Randers sker pa ensartede preemisser.

Sammenfattende konklusion:

Grundlaeggende kan man tilslutte sig, at der sker en samling af mammakirurgien pa feerre enheder
i Region Midtjylland med sigte pa at styrke omkostningseffektivitet, kvalitet og synergi.

Omstillingsplanens oplaeg vedr. mammakirurgien i Region Midtjylland er, hvad angar flytning af
mammakirurgien fra Holstebro, men bevarelse af den diagnostiske udredning og efterbehandling i
Holstebro i modstrid med de faglige retningslinier for omradet. Det kompromitterer det faglige
forlgbsansvar, der er afggrende i den integrerede diagnostiske udredning og samspillet mellem
diagnostik og kirurgi. Det vil afstedkomme urimeligt belastende og kontinuitetsmaessigt turbulente
patientforlgb.



Set fra et gkonomisk synspunkt mangler der i besparelsesberegningerne modregning for blandt
andet driftsudgifter (herunder bemanding) til den ambulante kirurgiske funktion, der bevares i
Holstebro.

Uanset hvilken vinkel man anlegger til den fremlagte omstillingsplan for mammakirurgien i Region
Midt taler alle argumenter for, at bevare funktionen beliggende samlet i HEV.

Hvad angdr omlagning fra stationeer til ambulant kirurgi bar der skabes klarhed og ensartethed med
hensyn til definition, registrering og taksering af begrebet “ambulant” indenfor mammakirurgi.

Pa vegne af LMU i Kirurgisk Afdeling/Brystkirurgisk Klinik, Hospitalsenheden Vest

Anni Skov Kristensen, Joan Dahl Ravnsbak.
Afdelingssygeplejerske Specialeansvarlig overlaege



Formanden for HMU i Hospitalsenheden Vest
Hospitalsdirektgr Henning Vestergaard
Regionshospitalet Herning

Gl. Landevej 61

7400 Herning

Hgringssvar fra LMU i Anaestesiologisk Afdeling
Hospitalsenheden Vest pad omstilling til fremtidens
sundhedsvasen i Region Midtjylland - Koncernledelsens
opleeg 10.1.2011

Planen indeholder et forslag om en markant andring af den
praehospitale indsats i Region Midtjylland med begrundelse i et ghske
om et ensartet prahospitalt tilbud til samtlige borgere i Region Midt.
Intentionen om ensartet behandling vil forstaerke
forskellighederne, idet yderomraderne efterlades med en betydelig
darligere daekning end i den gvrige del af regionen.

e Vestomradet udggr 40 % af arealet i Region Midt, og daekkes
med det fremsatte forslag af 1 akut laegebil mod 4 akutte
laegebiler i de resterende 60 % af arealet i regionen.

e Indbyggertallet i Vest med knapt 300.000 borgere udggr V4 af
det samlede antal indbyggere i RM (1,2 mio.) Hertil kommer,
at befolkningstallet stiger op imod 1/3 i sommermanederne
pga. de mange turister ved vestkysten.

¢ Nedlaeggelse af sygeplejerskebilerne i Vest betyder tab af hgj
faglig kvalitet, lang erfaring og traening i handtering af akut
kritisk syge patienter. Denne faglige ekspertise kommer
omradet til gavn i forbindelse med interhospitale transporter,
som der naturligvis er mange af fra et yderdistrikt med lange
afstande til universitetshospitalerne og mellem hospitalerne i
vest. Disse transporter vil fortsat skulle varetages af
Hospitalsenheden Vest.

e Vi frygter, at nedlaeggelse af sygeplejerskebilerne med
afskedigelse af et stort antal anzestesisygeplejersker til fglge
vil gge arbejdslgsheden i et omrade, der i forvejen rammes
hardt af den samlede besparelsesplan. Det er sveert at fglge
rationalet i at afskedige en stor gruppe kvalificerede
medarbejdere for derefter at uddanne en anden faggruppe til
at varetage funktionen.

Venlig hilsen pad vegne af LMU i Anaestesiologisk Afdeling

Hospitalsenheden Vest

Else Folmer
formand

Elin Randrup
suppleant for naestformand

Hospitalsenheden Vest
Angestesiologisk Afdeling
LMU

Leegardvej 12

DK-7500 Holstebro

Tel. +45 9912 5540

anaestesiologisk.afdeling@vest.rm.dk
www.vest.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 14.01.2011
Jane @stergaard
Tel. +45 9912 5540
jaoest@rm.dk
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Hgringssvar vedr. Regionens spareforslag
fra LMU i Akutafdelingen, Hospitalsenheden Vest

LokalMedUdvalget i Akutafdelingen i Hospitalsenheden Vest har pa et ekstraordinart LMU-mgde
den 17. januar 2011 besluttet at fremsende nedenstaende hgringssvar til det fremlagte spareforslag:

Akutklinik / Skadesute / Modtagelse pa Regionshospitalet Holstebro
Det er i bilag til spareforslaget naevnt, at der ogsa skal vere akutklinik pa Regionshospitalet i
Holstebro i dagarbejdstiden. LMU gnsker gerne en konkretisering af denne formulering, idet man
anbefaler en fortseettelse af den nuverende funktion, nemlig:
e Modtagelse / skadestue i tidsrummet kl. 8.00 — 22.00 med tilstedeveerelse af akutleege og
e Akutklinik i tidsrummet kl. 22.00 — 08.00 med behandlersygeplejerskebetjening og med
leegefaglig back-up fra akutleege i Herning.
Praehospitalsberedskabet

LMU er betenkelige ved den patenkte reduktion i preehospitalsberedskabet, som man finder er i
modstrid med de tidligere vedtagne principper om en styrkelse af det praehospitale beredskab.

Desuden ma det forventes, at en reduktion i preehospitalsberedskabet, hvor der ikke er indledt
stabilisering og behandling af patienterne, vil medfare en gget belastning af akutmodtagelserne,
Konsekvenser i forbindelse med nedlaeggelse af senge

LMU finder det bekymrende, at der nedlaegges sa stort et antal senge, uden at der samtidig er
etableret andre ambulante tiltag.

Indtil der er etableret de ngdvendige ambulante tiltag, ma det forventes, at der vil blive et meget
stort pres pa det akutte sengeafsnit og akutmodtagelserne. LMU kan vare bekymret for, at dette kan
fa konsekvenser for patientsikkerheden.

Akutklinikken i Ringkgbing

Beslutning om begransning af abningstiden pa hverdage kl. 8-16 er i strid med akutforliget.

Det er ikke hensigtsmaessigt, at der er en uensartet organisering af akutklinikkerne i regionen. Det
kan skabe forvirring for borgerne og de praktiserende laeger.

Det er bekymrende i forhold til, at det medfarer en forringelse af servicen for borgerne i
udkantsomradet.



Det Nye Hospital — Ggdstrup
LMU er bekymret for, at man med spareforslaget afgiver specialer, som vil veere et godt grundlag

for et nyt hospital i Vest — specielt inden for det medicinske omrade, saledes at der skabes en region
i balance.

Den 17. januar 2011

Karen Vilsgaard Britta Glintborg Nielsen
Formand naestformand



Hgringssvar til den regionale spareplan
Udarbejdet af LMU, Medicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Vest

Vedrgrende omstillingsplanerne i forbindelse med den regionale
besparelse p& 500 mio. kr.

LMU, Medicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Vest, udtaler deres dybeste
bekymring for fremtiden p& de medicinske sengeafsnit.

En flytning af Heematologien (blod- og lymfekraeftsygdomme) vil fa store
konsekvenser for rekruttering og fastholdelse af laeger til HEV. Flytningen
vil desuden ggre driften af det medicinske speciale, herunder det akutte
omrade, dybt problematisk, idet de haematologiske uddannelseslaeger er
en vigtig del af den samlede vagtfunktion.

En sddan flytning vil yderligere udhule den medicinske funktion pa det frem-
tidige DNV - Ggdstrup, og vi er bekymrede for, hvor meget medicinsk kapa-
citet der overhovedet er tilbage til at flytte med til Ggdstrup. En flytning vil
desuden g3 stik imod DNV-Ggdstrups mission som kraeftcenter.

Hvis alle pataenkte besparelsesforslag udmgntes, vil Medicinsk Afdeling ende
med 103 senge mod det nuvaerende antal pd 153. Beleegningsprocenten i
Medicinsk Afdeling ligger gennem hele 2010 omkring 100 % (ofte over) med
den nuvaerende sengemasse.

Vi er bekymrede for, at de fa senge, der vil veere tilbage til indlaeggelses-
kreevende medicinske patienter (som er en voksende population af zeldre
borgere med kroniske sygdomme), vil medfgre, at den akutte medicinske
funktion i Holstebro bryder sammen, fordi man ikke har plads til akutte ind-
laeggelseskraevende patienter i de medicinske senge. Hvis der ikke opret-
holdes et tilstraekkeligt volumen af akutte medicinske patienter, er det ikke
muligt at opretholde uddannelse af savel KBU laeger som introduktions- og
hoveduddannelseslaeger.

LMU er yderligere bekymrede over udsigten til voldsomme reduktioner pd
laboratorieomradet og andre paramedicinske omrader (eksempelvis rgnt-
gen). Disse reduktioner vil pavirke vores mulighed for effektiviseringstiltag
af de medicinske patientforlgb herunder for akutambulatorier og for accele-
rerede patientforlgb, i negativ retning. Vi frygter for svaer forringelse af de
medicinske patientforlgb under indlaeggelse sdvel som i ambulant forlgb.

Den udmeldte omstillingsplan pavirker allerede nu personalet og arbejdsmil-
joet grundet usikkerhed om fremtiden. Det ggede patientflow, de accelere-
rede patientforlgb og kravet om en produktivitetsstigning pa 9 % vil saette
arbejdsmiljget i Medicinsk Afdeling under yderligere pres.

LMU har sveert ved at se, at retten til lige behandling (balancen @st - Vest i
Region Midtjylland) er opretholdt pd det medicinske omrade med den fore-
sldede omstillingsplan.

Bodil Overgaard Annette A. Dam
Formand Naestformand

Hospitalsenheden Vest
LMU, Medicinsk Afdeling

Leegaardvej 12
7500 Holstebro

Gl. Landevej 61
7400 Herning
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HovedMedUdvalget
Hospitalsenheden Vest

Hgringssvar fra LMU

Det Lokale MedUdvalg i Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling har
falgende bemaerkninger til "Omstilling til Fremtidens
Sundhedsvaesen”:

LMU anerkender den sveere gkonomiske situation i Region Midt og de
deraf fglgende forslag til omstillinger til fremtidens sundhedsvaesen.

Forslaget om sammenleegning af de to fgde/barselsafdelinger tager vi
til efterretning, og vi gnsker at understrege, at LMU er enig om, at
beslutningen bgr tages nu eller alternativt vente til DNV-Ggdstrup
star feerdigt. Forholdene for personalet i Holstebro har vaeret
uacceptable gennem 2-3 ar, hvor der i flere omgange har veeret tale
om en evt. lukning.

Hvis forslaget vedtages politisk gnsker vi fokus pa de personale-
politiske spilleregler.

I LMU teenker vi det som en fusion af de to afsnit, og det bgr de
personalepolitiske spilleregler afspejle.

Vi ger ligeledes opmaerksom pa, at besparelsen vurderes til max. 6
mio. kr. og ikke som skrevet i omstillingsplanen en besparelse pa 18
mio.kr. Hertil kommer udgifter til ombygning af fgdegangen i
Herning.

Besparelsen er forholdsvis lille og flytningen af fadslerne forventes at
fa konsekvenser for brugerne i udkantsomraderne med store
afstande.

Med venlig hilsen

Carsten Byrjalsen Birthe Elkjeer
formand naestformand

Hospitalsenheden Vest

LMU Gyneekologisk-Obstetrisk
Afdeling

Gl. Landevej 61
7400 Herning
www.regionmidtjylland.dk
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HORINGSSVAR fra KLINISK BIOKEMI, Hospitalsenheden Vest
vedr: ”Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i RM”

Afsnit 4.5.4. Effektivisering af driften pa de klinisk biokemiske
afdelinger i Region Midtjylland.

Klinisk Biokemisk Afdeling i Hospitalsenheden Vest vil anbefale, at
der ligesom i Rgntgen udarbejdes valide tal til en ny benchmarking,
inden der treeffes beslutning om besparelsespotentialet.

De fremlagte besparelsesforslag har et omfang, som vil veere
gdelseggende for et ellers velfungerende og effektivt laboratorium.

Forskel pa produktivitet og effektivitet.
Indledningsvis ma det pointeres, at der er forskel pa produktivitet og
effektivitet.

e PRODUKTIVITETEN er kort sagt produktionen/mand/time

o EFFEKTIVITETEN er udbyttet af en aktivitet i forhold til de

anvendte ressourcer.

Effektiviteten er saledes en langt mere relevant, men ogsa kompleks
starrelse.
Den udarbejdede benchmarking angiver produktiviteten og ikke
effektiviteten som anfart.

Begrundelse for, at den anvendte benchmarking bgr diskvalificeres
o Antallet af nggletal er for spinkelt til sammenligning ift.

kompleksiteten af laboratoriets opgaver

Forskelle i opteelling af patientkontakter - ikke veldefineret og

EDB-tekniske forskelle giver stort udslag

Forskelle pa, hvad der er indeholdt i lgnsum

Specialiseringsgraden er forskellig

Konsekvenser af besparelser
¢ Forlengede svartider og darligere service over for
rekvirenter/patienter
¢ Klinisk Biokemisk Afdeling bliver flaskehals iseer ved

Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet Holstebro
Klinisk Biokemisk Afdeling
Leegardvej 12

DK-7500 Holstebro

Tel. +45 99125100
www.vest.rm.dk
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Dato 11.01.2011
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Klinisk.biokemisk.afdeling@vest.rm.dk
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accelererede patientforlgb.

o Jgede analyseudgifter for rekvirenterne og dermed regionen
ved nedlaeggelse af analyser i Klinisk Biokemisk Afdeling

e Faerre ressourcer til forskning, udvikling og
uddannelsesforpligtigelser.

Afsnit 4.5.2. Samling af de klinisk immunologiske afdelinger
(KIA) i regionen.

P& det klinisk immunologiske omrade leegges der op til at nedlaegge
KIA i Hospitalsenheden Vest, saledes at der fremadrettet kun er en
KIA i regionen.

Reelt skal de nuveerende opgaver dog fortsat varetages i Vest, blot
under KBA og til ca. 75 % af det eksisterende budget.

For KBA vil dette veere en ekstrem vanskelig opgave at lgfte.

Afsnit 3.2.1. Omlaegning af regionshospitalet Ringkgbing til
sundhedshus, inkl. akutklinik.

Besparelsespotentialet pa KBA i Ringkgbing udger, som beskrevet i
2010, 1 mio. kr. ved en total lukning af afdelingen, fordelt med
800.000 kr. pa personale og 200.000 kr. til drift.
Besparelsespotentialet reduceres ved fortsat mulighed for ambulant
blodprgvetagning pa hverdage.

Konklusion
¢ Man gdelaegger en attraktiv, velfungerende og mht.
akkreditering en af landets fremmeste biokemiske afdelinger pa
et tvivlsomt grundlag
e Fremadrettet vil det ikke veere muligt i samme udstraekning at
understgtte effektive patientforlgb pa Hospitalsenheden Vest.

Pa& vegne af LMU og afdelingsledelsen i Klinisk Biokemisk Afdeling

Med venlig hilsen

Annette Toft Birgitte Ostersen Ole Aagaard
Bioanalytiker Chefbioanalytiker Ledende overlaege
Neaestformand Formand
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Hgringssvar fra Klinisk Immunologisk Afdeling
vedr.: ”Omstilling til fremtidens sundhedsveesen i Region
Midtjylland”

En forudsesetning for at reducere udgifterne i Region Midtjylland er
hurtigere og mere effektive patientforlgb. Dette kraever bl.a. effektive
laboratorieafdelinger, sa laboratorier ikke bliver flaskehalse og
forsinker patientbehandlingen.

Benchmarkingen er ikke korrekt og bgr revideres:
¢ Opggarelserne af normeringer er ikke foretaget pa samme
grundlag og tallene er derfor ikke sammenlignelige.
¢ Ved tidligere sparerunder i Hospitalsenheden Vest er der sket
betydelig reduktion af personalenormeringen. De opgjorte tal
medtager bl.a. ikke besparelser effektueret efter opggrelsen i
2009.

Faglig sammenligning er foretaget pa forkert grundlag og bar
g&endres:
¢ Randers og Hospitalsenheden Vest kan ikke sammenlignes
fagligt, da opgavevaretagelsen er forskellig. Se vedlagte
oversigt over aktiviteter i Blodcenter Midt.
Det er anfgrt i spareforslaget, at Hospitalsenheden Vest kun
varetager samme funktioner som i Randers, men Randers
udfarer fx ikke fraktionering, kvalitetskontrol, frigivelse af blod,
distribution af blod, udredning af irreguleere antistoffer eller
transfusionsmedicinsk radgivning.

Der bgr fortsat veere en Klinisk Immunologisk Afdeling i
Hospitalsenheden Vest for at opretholde kvaliteten og understgtte
de kliniske afdelinger i hurtige og effektive patientforlgb — uden at
blive flaskehals
e Det kraever rutine og immunologisk specialviden at udrede
irreguleere antistoffer samt varetage livstruende og
transfusionskraevende situationer ved fx traumebehandling jf.
Sundhedsstyrelsens vejledning om ukontrollabel blgdning.
¢ Vigtigt at bevare specialleege i klinisk immunologi i
Hospitalsenheden Vest, der ud over administrative opgaver
ogsa varetager de laegefaglige opgaver for afdelingen.
De immunologiske opgaver skal fortsat varetages i
Hospitalsenheden Vest og der er saledes stadig behov for den
leegefaglige funktion med kontakt til de kliniske afdelinger,
transfusionsmedicinsk radgivning, ansvar for donortapning og
fraktionering.

Hospitalsenheden Vest
Klinisk Immunologisk Afdeling

Leegardvej 12
DK-7500 Holstebro
Tel. +45 99125120

www.vest.rm.dk
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Gitte Lund
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Klinisk.immunologisk.afdeling
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Klinisk Immunologisk Afdeling ma& kraftigt fraradde de
pateenkte spareplaner og anmode om en revurdering.

Af hensyn til patienterne og med opmeerksomhed pa DNV er det
vigtigt at bevare en velfungerende klinisk immunologisk funktion og
afdeling i Hospitalsenheden Vest.

Pa vegne af LMU og afdelingsledelsen i Klinisk Immunologisk Afdeling

midt

o regionmidtjylland
Med venlig hilsen
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Samling af Klinisk mikrobiologiske afdelinger (KMA)
"Omstilling til Fremtidens sundhedsvaesen” indeholder nogle ungjagtigheder i preemisserne
for samling af de mikrobiologiske afdelinger i Skejby:

1) Neerheden i samarbejdet med klinikerne og kvaliteten i en del bakteriologiske
undersggelser vil skulle reguleres ned pa andet niveau.

2) Det er fejlagtigt fremstillet at robotteknologi og digitalisering kun er implementerbar
i meget store afdelinger. Det korrekte udsagn er at det kan implementeres i praktisk
taget enhver afdeling i Danmark.

3) Hoveduddannelsen i klinisk mikrobiologi vil for en del skulle flyttes til anden region
for at opfylde kravene til specialleegeuddannelsen i klinisk mikrobiologi.
Uddannelsesforpligtigelserne for VIA University College, Arhus, vil i fravaeret af
klinisk mikrobiologi blive vanskeligere at opfylde.

4) Pga de meget store afstande kan der rejses tvivl om der kan rekruttere et
tilstraekkeligt antal specialuddannede bioanalytikere.

Dette vil ifglge de kliniske mikrobiologer og klinikere medfare en maerkbar serviceforringelse
bade med hensyn til rddgivning og behandling af iseer akutte patienter i HEV idet hver fjerde
akutte hospitalsindleeggelse skyldes infektionssygdom. Antibiotikaforbruget ma forventes
blive mindre styrbart.

KMA, HEV har gode faglige miljger og exceptionelt god rekruttering af bioanalytikere og
leeger.

HEV gnsker at der i stedet ar det arbejdes med en model, hvor der etableres en afdeling i
den gstlige del af regionen og en afdeling i den vestlige del.

Afdelingerne i Viborg og HEV foreslar en alternativ spareplan, der effektueres ved
sammenlaegning af de to klinisk mikrobiologiske afdelinger i Herning og Viborg.

De to afdelingers forslag har en samlet besparelse pa i alt 3,5 mio. kr.

Fusionen vil veere af vaesentlig lavere kompleksitet og dermed mindre risiko.

LMU i KMA foreslar ovenneevnte spareforslag accelereres og at arbejdet omlaegges til en
stgrre del af dggnet for at opna hgj arealudnyttelse og service 07 - 21

Forslaget peger frem mod integrering i et laboratoriecenter omfattende alle
laboratoriespecialer i det kommende superhospital DNV. LMU opfordrer derfor til, at der
iveerkseettes et udredningsarbejde med henblik pa at samle Viborg og Herning i en hurtigere
takt hurtigt og dermed muligggre en besparelse der ligger veesentlig over det farst
fremsatte forslag.

Begge forslag kan ivaerksaettes i 2011 uden ombygning o.l. og kan desuden holde pa lokale
hgjt specialiserede bioanalytikere, der ellers vil ga tabt ved flytning til Skejby.



Hgringssvar vedr. ”Omstilling til Fremtidens Sundhedsvasen” fra LMU, Patologisk Institut, HEV

LMU pa Patologisk Institut har diskuteret "Omstilling til Fremtidens Sundhedsvaesen” og ser det fglgende
seerligt problematisk:

Driftsmagssige konsekvenser:

LMU pé Patologisk Institut ser iseer med bekymring pa onsket om at fijerne haematologien og
mammakirurgien, hvilket findes i direkte modstrid med Hospitalsplanens gnske om DNV-Ggdstrup som
kreeftcenter i Vest og dermed en region i balance.

Vi mener desuden, at fiernelse af haamatologien og mammakirurgien vil have s& sveere transportmeessige
konsekvenser for patienterne, at det kompromitterer tidens krav til hurtige og effektive patientforlab.

Uddannelsesmaessige konsekvenser:

Patologisk Institut ser med bekymring pa nedlaeggelsen af laboratorierne i Klinisk Mikrobiologi og Klinisk
Immunologi, da dette vil fa stor betydning for uddannelsen af bicanalytikerstuderende ved HEV, hvilket ma
forventes at fa en kraftig negativ effekt pa muligheden for rekruttering i Vest.

Uddannelsen af leeger vanskeliggeres ligeledes, nar der fiernes specialer pa savel kliniske som parakliniske
afdelinger hvilket ligeledes vil fa negativ effekt pé rekrutteringsmulighederne i Vest og dermed DNV-
Gadstrup.

Kvalitets- og udviklingsmaessige konsekvenser

Fiernelse af specialer og subspecialer med deraf fglgende “amputerede” afdelinger giver anledning til
bekymring for forsknings- og udviklingsmulighederne — og er i modstrid med visionen om DNV-Ggdstrup
som det foretrukne forsknings- og leeringshospital.

LMU pé Patologisk Institut kan herudover fuldt ud stgtte de udmeldinger, der er fremkommet vedrgrende
HMU’s hgringssvar.

Steen Jensen, Dorthe Rasmussen,
Ledn. overleege, Bioanalytiker,
Formand i LMU Naestformand i LMU



HMU, Hospitalsenheden Vest
v/sekreteer Bent Tanderup

Hgringssvar fra LMU, Driftsafdelingen til besparelserne, jf.
”Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region
Midtjylland™, januar 2011.

LMU, Driftsafdelingen har pa ekstraordinaert mgde den 14. januar
2011 dregftet Koncernledelsens opleeg, 10. januar 2011 — og har hertil
falgende kommentarer:

LMU har noteret sig, at der er foreslaet besparelser begrundet i
udlicitering pa logistik og depotomradet, hvor der er opstillet 3
scenarier:
- Vest og Risskov
- Vest, Silkeborg/Hammel/Skanderborg, Risskov og
Horsens/Braedstrup
- Alle hospitalsenheder

LMU vil gerne pege pa scenarie 3, hvor alle hospitalsenheder indgar,
da dette ma veere den optimale lgsning. Derved sikrer vi os samtidig
den stgrste besparelse uden at ramme kerneopgaverne omkring
patienterne.

Vi har siden materialet er blevet offentliggjort, konstateret at vi ikke
kan koble os p& den nuvaerende lgsning, som benyttes i Arhus —
hvilket bevirker, at der skal veere udbud p& omradet, og derfor vil det
veere fornuftigt at udbuddet omfatter alle hospitalsenheder.

Et udbud pa alle hospitalsenheder kunne samtidig teenkes at give en
mere gkonomisk fordelagtig lgsning, idet udbuddet skal gives pa det
hele, og det betyder formentlig mindre priser pga. stordriftsfordele.

Samtidig kunne man forestille sig, at virksomhedsoverdragelse kunne
komme pa tale, da det derved er et meget starre projekt, hvilket vil
tilgodese de nuveerende medarbejdere betydeligt.

Jens Peter Jstergaard
Formand, LMU

Casper Bytofte
Neestformand, LMU

Hospitalsenheden Vest
Driftsafdelingen

Leegardvej 12
DK-7500 Holstebro
Tel. +45 9912 5000
Fax. +45 9912 6090
post@vest.rm.dk
www.vest.rm.dk
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Til

HMU Hospitalsenheden Vest/
Koncernledelsen

Region Midtjylland

Haringssvar til koncernledelsens omstillingsforslag 2011-
2012 i Region Midtjylland.

Lokaludvalget ved Neurologisk afdeling, Regionshospitalet Holstebro-
Lemvig/Hospitalsenheden Vest, har drgftet koncernledelsens omstillings-
forslag 2011-2012. Da dette i hgj grad bergrer afdelingens funktion
fremsender vi falgende hgringssvar.

Neurologisk LMU anerkender at der er peget pa en samlet neurologisk
funktion i Hospitalsenheden Vest pa RH Holstebro.

Vi undrer os over, at man i opleegget kun flytter 15 ud af Regionshospi-
talet Lemvigs 20 senge til Regionshospitalet Holstebro og fordeler 2
senge til Hammel — angiveligt til hjernetumorrehabilitering - og 3 senge
til Skive.

| spareoplaegget er det ukorrekt, at de 5 senge fra RH Lemvig er senge
med patienter til hjernetumorrehabiltering. Samtlige 20 senge i RH Lem-
vig er apopleksirehabiliteringssenge, hvilket er reduceret fra 30 til 20
senge i lgbet af 2010.

Vi vil anbefale, at forseette med 20 senge til apopleksirehabilitering, da
dette driftsmaessigt og ydelsesmaessig er en optimal starrelse for et
tveerfagligt organiseret rehabiliteringsafsnit.

20 senge vil give mulighed for forsat tveerfaglig organisering der bygger
pa erfaringerne opnaet i Lemvig og pa anbefalingerne i den netop frigiv-
ne MTV-rapport pa neurorehabiliteringsomradet fra Sundhedsstyrelsen —
her laegges veegt pa teamfuktion, som koordinerer og planlaegger reha-
biliteringsforlgbet for den enkelte patient. Desuden sikrer teamet koordi-
nationen med de samarbejdende kommuner.

Opretholdelsen af et hgjt kompetenceniveau indenfor rehabiliteringsspe-
cialet kreever et vist volumen.

Ligeledes vurderer vi at 20 rehabiliteringssenge i sammenhaeng med

akut apopleksiafsnit i stor udstreekning vil deekke behovet for rehabilite-
ring pa hovedfunktionsniveau og regionsfunktionsniveau i Vestklyngens
optageomrade. Dermed minimeres patientkarsler mellem akut og reha-
biliteringsenheder i regionen. Ligeledes kan man forudse en stgrre sgg-

Regionshospitalet
Holstebro-Lemvig
Neurologisk afdeling
Leegardvej 12

DK-7500 Holstebro

Tel. +45 9912 5270
Mob. +45 3017 3844
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Sagsbehandler: GKN
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Sagsnr.
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ning til de tilgraensende regioner — primaert neurorehabilitering i Give i
Region Syd, hvis vi ikke kan tilstraekkeligt lokalt i den syd-vestlige del af
Region Midt.

Vi ved, at det er med stor beklagelse for medarbejderne i Lemvig, at se
at neurorehabiliteringsopgaven nu foreslas flyttet fra det gode rehabilite-
ringsmiljg, der er etableret der.

Indholdet i og konceptet for tveerfaglig teamorganiseret neurorehabilite-
ring samt medarbejdernes hgje kompetencer vil Neurologisk afdeling og
Terapiafdelingen dog arbejde for at viderefgre, sa vidt det er muligt i
nye rammer i RH Holstebro.

Fordelene ved en organisatorisk samling af Neurologisk afdeling i RH
Holstebro er bl.a. samling af de akutte og rehabilterende patientforlgb
med lettere adgang til leegetilsyn i vagter. Neurologisk afdeling, RH Hol-
stebro foretager i forvejen trombolysebehandling for ¥2-delen af regio-
nens optageomréade i et samarbejde med Arhus Sygehus. Dvs patienter-
ne fra et stort optageomrade i forvejen er i kontakt med os. Saledes vil
det strukturelt give tryghed i forlgbet og skabe naerhed for patienterne,
at forszette forlgbet indenfor samme afdeling med bade den akutte og
den rehabiliterende del.

Visionen for os er, at Hospitalsenheden Vest bevarer specialiseret neuro-
rehabilitering frem mod Det Nye hospital i Vest/Ggdstrup.

Venlig hilsen

LMU i Neurologisk afdeling

LMU i Terapiafdelingen
Funktionsledergruppen i Neurologisk afdeling

Formand for LU Neestformand for LU
Karin Geisler Agnes Broe Aagaard
Ledende overleege TR/Sygeplejerske afsnit N3

Neurologisk afdeling, Regionshospitalet Holstebro-Lemvig

Formand for LU Neestformand for LU
Peter Seebach Lotte Segnderskov, ergoterapeut
Terapiafdelingen Terapiafdeligen

Hospitalsenheden Vest.
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