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Hgringssvar vedrgrende ”Omstilling til fremtidens
sundhedsvasen i Region Midtjylland” fra Bgrneafdelingen,
Regionshospitalet Randers

Paediatrien skal ogsa bidrage med besparelser i Region Midtjylland.
Ingen tvivl om det. Men Bgrneafdelingens LMU pa Regionshospitalet
Randers ser to helt afggrende problemer ved den foresldede model
for besparelser pa bgrneomradet:

1. @konomi - den beregnede besparelse pa 36,7 mio. kr. ved en
lukning af bgrneafdelingen i Randers er urealistisk. Og der er
andre muligheder som ikke er med i sparekataloget til
politikerne.

2. Faglighed - flytning af basispaediatrien til Skejby Sygehus og
mere specialisering vil ikke give et kvalitetslgft for
Regionshospitalet Randers’ barn.

@konomien

Det fremlagte spareforslag pa paediatriomradet mangler ordentlige
gkonomiske analyser af den samlede paediatri i regionen inden der
evt. treeffes en sa drastisk beslutning, som at lukke bgrneafdelingen i
Randers. At fglge det i sparekataloget opstillede forslag vil veere at
traeffe en beslutning pa et alt for usikkert gkonomisk grundlag.

Vi stiller os tvivlende over for om flytningen af bgrneafdelingen til
Skejby vil kunne hente en nettobesparelse pa 36,7 mio. kr. Er der en
reel besparelse ved at opnormere i Skejby og lukke ned i Randers?

Vi kan ikke se, at der er regnet konkret pa, hvad de direkte
besparelser er ved at lukke paadiatri i Randers og opnormere i
Skejby. Kan bgrneafdelingen pa Skejby levere til 25% af DRG-
veerdien? Bgrneafdelingen pa Skejby Sygehus siger nej og anfgrer, at
der er behov for det dobbelt af de 25%, der indgar i det fremlagte
forslag.

Der er flere helt uafklarede gkonomiske spgrgsmal: Skal der
etableres nye vagtlag? Hvad med evt. flere fgdselsleeger i vagt i
Skejby? Er der indregnet penge til udefunktioner i Randers? Og sa
skal man ikke glemme mistede uden-regionsindtaegter fra Region
Nord, hvilket er 3 mio. kr. vedr. paediatri og delvis bortfald af 8 mio.
kr. vedr. fgdsler.

Oprettelse af en akutklinik i dagtid i Randers medfgrer ogsd behov for
en transportordning for stgrre bgrn i lighed med den neonatale
transportordning. Udgifterne til dette fremgar ikke af spareforslaget.

Som grundlag for en velfunderet beslutning savner vi ogsa en
gkonomisk benchmarkanalyse af regionens bgrneafdelinger.

En ra og forelgbig sammenligning af aktiviteter og udgifter pa
bgrneafdelingerne regionen viser, at man kan spare penge uden at
lukke afdelinger. R udtraek pa DRG og regnskabstal for 2009 viser,
at DRG-vaerdien pa bgrneafdelingerne pr. forbrugt krone er vaesentlig
hgjere pa Barneafdelingen pa Regionshospitalet Randers end
Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Vest - ca. 10 procent.
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Det betyder, at man vil kunne spare over 10 mio. kr. uden
aktivitetseendringer ved at seette Regionshospitalet Randers’ standard
for Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Vest. Hvilket er
ngjagtig samme princip, som anvendes i sparekataloget pa
laboratorieomradet.

Desuden viser tal for forbruget af sygehusydelser et relativt lavt
forbrug pr. indbygger i optageomradet for Bgrneafdelingen i Randers.
Og det skyldes ikke afstanden til Horsens/Hedensted og et lavt

forbrug i disse kommuner. Set i forhold til standarden i

bgrneafdelingens optageomrade er der et merforbrug af ydelser i

Vest og Viborg pa ca. 30 mio. kr. Dette forhold bgr undersgges

naermere, inden der skrides til en lukning af bgrneafdelingen i regionmidtjylland
Randers.

En mulig realgkonomisk besparelse pé’l 30 mio. kr. skal ses i Side 3

sammenhang med at den besparelse der opereres med
sparekatalogets model er tvivisom, og at der naeppe vil blive tale om
en realgkonomisk besparelse pa 40 mio. kr.

Fagligheden

Vi stiller os staerkt tvivlende over for forslagets argumentation for at
den foresldede centralisering vil medfgrer et Igft i kvaliteten i
behandlingen.

Med det fremlagte forslag lukker man et 1-strenget system pa
Regionshospitalet Randers og gar til et 2-strenget system, hvor bgrn
skal til forskellige hospitaler afhaengig af sygdom og tidspunkt pa
daggnet. Det skaber forvirring og utryghed.

Derudover fjerner man en dedikeret bgrneafdeling, der samler alle
bgrn indlagt pa Regionshospitalet Randers og i stedet vil indlagte
kirurgiske bgrn fremover som hovedregel blive spredt pa forskellige
afdelinger i Arhus.

Regionshospitalet Randers og Grena har en organisation, hvor ALLE
bgrn ligger p& en bgrneafdeling, som det i gvrigt anbefales i
Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for paadiatri. Bgrn plejes af
sarligt uddannede bgrnesygeplejersker og tilses af bgrnelaeger
uanset drsagen til deres indlaaggelse, hvilket medfgrer stor kvalitet i
pleje og behandlingen med hensyn til bgrns saerlige behov. Med det
nuveaerende forslag vil alle kirurgiske og @re—Naese-Hals bgrn skulle
ligge pa en voksen afdeling.

Flytningen af basispaediatrien til Arhus kan endvidere medfgre at den
hagjt specialiserede behandling af bgrn i Skejby kommer under pres,
samt der kan vaere risiko for at store grupper af bgrn med
almindelige sygdomme vil blive klemt til fordel for de sjeeldne tilfaelde
med hgj kompleksitetsgrad.

Der er endvidere usikkerhed om gget specialisering i Arhus vil give
hgjere kvalitet i behandling i basispaadiatrien.

Skejbys hgjere beredskab til de mere komplekse patienter kan give
risiko for, at paediatrien samlet set bliver dyrere. Udenlandske



undersggelser stiller spgrgsmal ved om der er positiv virkning pa
effektiviteten ved centralisering af laegefaglig ekspertise pa hgit
profilerede hospitalsafdelinger - og samtidig paleegger laegegruppen
pasning af udskudt ambulant funktion/akut modtageafsnit i dagtid
(Horsens og Randers). Tilknytning til hovedarbejdssted vil veere
stgrst og den manglende tilknytning og manglende lokalkendskab vil
medfgre at kvaliteten af tilbuddet falder og over tid sker tab af
engagement.

Den foresldede plan vil medfgre, at to fadeafdelinger - Horsens og
fremover Randers vil veere fgdesteder uden paediatrisk afdeling. Dette
ma& betegnes som et kraftigt tilbageskridt. Sdvel Sundhedsstyrelsen,
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi og specialeradet i
paediatri har pointeret, at fgdsler bgr foregd pa et hospital, hvor der
er umiddelbar adgang til paediatrisk assistance.

Med den foresldede nedlaeggelse af paediatrisk afdeling forringes
muligheden for observation og omgaende behandling af syge nyfgdte.
Det har tidligere vaeret de kritisk syge bgrn med behov for hgijt
specialiseret behandling, der har skullet transporteres pa landevejen.
Forslaget vil betyde at ogsa let syge nyfadte bgrn vil blive belastet af
transport. Uanset gode transportordninger er en transport altid en
belastning for skrgbelige nyfgdte bgrn.

Det ggede antal transporter medfgrer et uhensigtsmaessigt
merforbrug af hgijt kvalificeret personaleressourcer. Ved hver
neonataltransport deltager en specialleege, specialsygeplejerske og to
falckreddere.

Det foreslas at de akutte bgrn fra Horsens/Hedensted far mulighed
for at blive visiteret til Borneafdelingen i Skejby, s de ikke skal kgre
sa langt, som de gor i dag. Bgrneafdelingen i Randers kan tilsvarende
aflaste Skejby ved at gge optageomradet mod syd mellem Randers
og Arhus. Man kan ogsa overveje at flytte basisfunktioner fra Skejby
til Randers.

Sammenfattende mener vi, at der er god grund til at kigge pa den
samlede paediatri i regionen bdde med hensyn til at opretholde et hgit
fagligt niveau i behandling og sikre at der findes en reel og
tilstraekkelig besparelse.
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Hgringssvar vedrgrende "Omstilling til
fremtidens sundhedsvasen i Region
Midtjylland” fra Gynaekologisk Obstetrisk

afdeling, Randers:

Med den foresldede plan er der forslag om at nedlaegge
bagrneafdelingen (paadiatrisk afdeling) og dermed neonatologisk afsnit
(kuvgseafsnittet) ved Regionshospitalet i Randers, til trods for at man
i Randers er det mest produktive akuthospital i landet i 2010 jeevnfar
Sundhedsstyrelsens rapport ultimo 2010. Dette er i
overensstemmelse med Region Midts egen benchmarkrapport 1 og 2
vedrgrende gynaekologi og obstetrik fra 2010.

Regionshospitalet i Randers’ status som akuthospital fordrer, at der
findes gynaekologi og obstetrik samt paediatri p&@ matriklen.

Skejby og Regionshospitalet Randers har lige store optageomrader
hvad angar paediatri. Vi finder det fagligt bekymrende, at Skejby pa
baggrund af besparelser skal belastes af krav om 40 % forggelse af
primaert basispatienter i neonatologi. Universitetshospitalets opgave
vedrgrende de hgjt specialiserede opgaver risikerer at drukne i
basispatienter, der nu og i fremtiden kan behandles ved
Regionshospitalet i Randers med dokumenteret hgj kvalitet og
omkostningseffektivitet, jaavnfgr Benchmarkrapport 1 og 2 om
gynakologi og obstetrik.

Den foresldede plan vil medfgre, at der fortsat fgdes uden
neonatologi pa to fgdeafdelinger i Region Midt. Dette m& betegnes
som et kraftigt tilbageskridt og direkte i modstrid med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende organisering af fgdsler,
hvor der anbefales tilstedevaerelse af neonatologisk assistance i
relation til fedesteder sa vidt muligt, med mindre geografien tilsiger
andre ordninger, Citat: Specialevejledning for gynakologi og
obstetrik, 22. juni 2010:

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Det bor vaere muligt p8 hovedfunktionsniveau at f§ assistance fra en specialleege i
gyneekologi og obstetrik umiddelbart.
Ved varetagelse af hovedfunktioner i gynaekologi og obstetrik bor der veere samarbejde
med folgende specialer/funktioner:

e Anaestesiologi med intensiv afsnit niveau 2
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e Intern medicin (bredt)
o Kirurgi
e Neurologi
o Pzediatri med kompetence i neonatologi. I tyndt befolkede omr8der med o- eller
glignende geografi, hvor dette krav ikke kan opfyldes, vil andre lgsninger
veere ngdvendige. Det er dog en forudsaetning, at den sundhedsfaglige
kvalitet sikres gennem et taet, formaliseret samarbejde med alle relevante
parter samt at borgerne er informeret herom
Specialearbejdsgruppen har udarbejdet en liste med s§ vidt muligt alle funktioner p8
hovedfunktionsniveau inden for det gynaekologiske og obstetriske speciale - listen
findes p§ www.dsog.dk.

Med dette forslag udvikler man saledes fgdselsorganiseringen imod
den fagligt bedste Igsning, som er neonatologisk afdeling pa hvert
fodested. Ogsd DSOG og Dansk Paediatrisk Selskab har pointeret, at
fadsler i hospitalsregi bgr foregd pa et hospital, hvor der er
umiddelbar adgang til neonatologisk kompetence. Randers har ikke
en g-lignende placering, der retfaerdigggr at kvinder i Danmarks 6
stgrste by skal fgde uden adgang til neonatologisk kompetence pa
stedet.

Arbejdsgruppen vedrgrende organisering af fgdsler og neonatologi
har tilsyneladende ikke kunnet na at fa faglig vejledning i
tilstreekkeligt omfang. Der er ikke i arbejdsgruppen medlemmer med
paadiatrisk baggrund og regionens specialerdd i gynaekologi/obstetrik
og paediatri har ikke vaeret konsulteret.

Det haevdes sdledes i forudsaetningerne, at neonatologien i vagten
varetages af subspecialiserede speciallaeger - dette er ikke korrekt -
ikke en gang ved SKS findes subspecialiseret neonatolog konsekvent i
vagt.

I den kliniske hverdag har den neonatologiske afdeling en
overordentlig vigtig rolle, hvad angar observation af nyfgdte. Med
nedlaeggelse af neonatologisk afsnit forsvinder denne mulighed og et
betragteligt antal nyfgdte vil blive tvunget til en transport. Transport
ordninger ma anses som vaerende suboptimale i forhold til at kunne
observere og feerdigbehandle skrgbelige nyfgdte pa stedet. Uanset
gode ordninger er denne transport belastende for skrgbelige nyfgdte.
Denne transport kan for naerveaerende ofte undgas, idet muligheden
for kortvarig observation og kuvgsebehandling / CPAP findes lokalt.
Det nye i dette forslag er, at ikke kun kritisk syge nyfadte og for
tidligt fgdte skal flyttes, men alle nyfgdte med behov for observation
uanset sveerhedsgrad. Vi anser, at transport af syge bgrn skal

forbeholdes, der hvor der er behov for hgjt specialiseret hjzelp.
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Argumentet for at nedlzegge Regionshospitalet Randers”’
bgrneafdeling er bl.a. baseret pa, at neonatologisk service
udelukkende kan beskrives ved den laegefaglige ekspertise.
Neonatologi er imidlertid ikke kun laegefagligt men i hgj grad
sygeplejefagligt funderet. Den velfungerende neonatologi er saledes i
hgj grad et produkt af organisation i kombination med faglighed -
laegefagligt savel som sygeplejefagligt.

Det er ikke muligt at foretage en sa skarp visitering af fadsler, at det
kan undgas at fedende og nyfedte fra Randers skal flyttes under
fgdsel eller umiddelbart efter. I denne sammenhang forekommer det
ejendommeligt, at der peges pa Randers, som er landets 6. stgrste
by og udrustet med en fuldt fungerende bgrneafdeling og
fedeafdeling.

Skejby har hidtil ikke haft problemer med at tiltraekke patienter,
hverken fgdende eller andre.

Hvis nedenstdende fordeling af fadsler skal kunne opretholdes, vil det
forudsaette en tvungen visitation af fadende. Sa snart der ikke er en
bgrneafdeling vil der komme et modpres fra befolkningen om at fa lov
til at fode pd steder med en bgrneafdeling. Ca. 9 % af fodslerne i
Randers kommer fra Region Nord. Det vil vaere vanskeligt at
opretholde indtsegten pa dette omrade, hvis der ikke er en

neonatalafdeling.

Antal fgdsler 2009 2012
Skejby 4.803 5.000
Randers 2.094 2.100
Herning 2.005 3.000
Viborg 1.965 2.800
Horsens 1.863 2.200
Silkeborg 1.335

Holstebro 1.047

Lalt 15.112 15.100

I 3r 2009 var der 10.867 fgdsler pa 4 afdelinger med neonatologisk
assistance. I 2012 vil der vaere 10.800 fgdsler pa 3 afdelinger med

mulighed for neonatologisk assistance. Saledes er der konstant ca. 72
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% af alle der fgdes pa steder med neonatologi. Hvis Randers
bgrneafdeling bevares vil regionen opfylde sundhedsstyrelsens
anbefaling i 85 % af alle fgdsler, idet kun 2200 fgdsler (Horsens) vil

forega uden neonatalafdeling pa matriklen.

Angaende gynaekologi er oplaegget, at fordelingsngglen for fadsler
skal fglges. Vi anser, at med den dramatiske omlaagning af regionens
mest produktive afdelings opgaver, vil det vaere hensigtsmeaessigt at
se pa fordelingen af benign gynaskologi i RM. Vi foreslar derfor, at der
sker en aflastning af Skejby, sdledes at universitetshospitalet i videst
muligt omfang kan koncentrere sig om de hgjt specialiserede
funktioner og kun have basisfunktion for Arhus by parallelt med
Rigshospitalets afdelinger i Kgbenhavn. Vi vil gerne pege pa at
Randers kunne lgfte opgaver i relation til hysterektomi pa benign
indikation, inkontinens og nedsynkningsoperationer, vulvalidelser,
behandling af blgdningsforstyrrelser samt aborter.

Overordnet vaekker det undren, at der er fremlagt et forslag, der
tilsidesaetter de udstukne retningslinjer fra Regionsradet, hvad angar
fordeling af spydspidsomrdder, hvor Regionshospitalet i Randers fik
opgaven hvad angar kvinde-barn omrddet. Med det nuveerende
forslag sker tilsyneladende en strategisk andring, uden at denne
&ndring ses i sammenhang med hospitalsplanen for RM. Denne
slingrekurs kan ikke andet end at ggre de ansatte ved hospitalerne
usikre hvad angar de faglige fremtidige muligheder og vanskeligggre
rekruttering af speciallaeger. Arbejdsgruppen har endvidere tilsidesat
koncernledelsens overordnede mal, at besparelserne skal understgtte

hensynene til naerhed og tryghed for patienterne.
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Referat fra LMU i Urologisk afdeling den 13.1.2011
Haringssvar vedr. Omestilling til fremtidens sundhedsveaesen i
Region Midtjylland

Urologisk afd. blev d.1.1.2008 etableret som selvsteendig afd.. Pr.
1.1.2011 var afdelingen udviklet til i alt 11 5 — degnsenge og 5 7-
degnssenge, samt 2 senge pa akut afsnittet, til et optageomrade
pa ca. 380.000 indbyggere, idet urologiske patienter fra Horsens

omradet blev lagt ind under Randers. dt
| forbindelse med en undersggelse pa Randers sygehus, om pt. m] ,

”|a for laenge i sengene” var Urologisk afd. ogsa med i regionmidtjylland
inventeringen, hvor konklusionen var, at de pt. der 1a i de

urologiske senge, hverken kunne udskrives, eller overga til pt. Side 9

Hotellet, og at sengene derfor udnyttedes optimalt.

Sammenlignet med Holstebro, der ogsa er en selvstaendig
urologisk afdeling med et optageomrade pa 285.000 indbyggere,
der har 27 senge, har haft 3248 udskrivelser og en belaegnings pa
88,6 %,en gennemsnitlig liggetid pa 2,7 og har udfart 11309
konsultationer i ambulant regi i 2010.

Skejby har til sammenligning 25 senge og en belaegningsprocent
pa 86,5%, hvilket understreger vores frygt for at urologiske
patienter fra Randers ikke kan rummes indenfor rammerne. Da
Skejby er et universitetshospital med landsdelsfunktion tjener det
intet formal at sammenligne liggetid.

Siden afd. var med i LEAN processen i 2006 har vi lgbende lavet
forbedringer mhp at optimere patientforleb med kontaktlaege og
sygeplejerske, hurtigere og mere gnidningsfrie forlgb, og med
kraeftpakkernes forlgb er det accelererede patientforlgb optimeret
naesten optimalt, hvad ogsa har medfgrt en stor
patienttilfredsstillelse. Den aktuelle liggetid var i 2010 2.8 dage,
der var 2033 udskrivelser, samt ca. 9.700 ambulante besgg. Af de
9700 amb. besgg var 2087 pt., der har faet foretaget
flexcystoskopi. Saledes har afd. levet op til kreeftpakkernes
forventninger. Herudover er der foretaget 1545 operationer i
indlagt regi, 761 operationer i dagkirurgisk regi hertil kommer
besag i skadestuen.

Imidlertid har afd. ikke kunne leve op til forventninger, hvad angar
benigne lidelser, hvor ventetiden kan veere op til 12 mdr., idet
cancerpakkerne jo selvfglgelig prioriteres. Randers modtager
allerede nu henvisninger fra Skejbys optageomrade pa ptt. til
basisurologi, idet Skejby ikke har kapacitet til disse ptt. Pga den
lange ventetid er der mange ptt. der henvises til det private regi.
Denne gruppe vil oges vaesentligt ved nedleeggelse af den



urologiske funktion i Randers, da kapaciteten ikke kan
indeholdes pa SKS.
Urologisk afd. gnsker derfor at henlede opmaerksomheden pa at
en sa vaesentlig reduktion af den urologiske funktion i Randers vil
fare til
e At lovgivningen vedr. cancerudredning ikke kan
overholdes

e At udredning og behandling af urologiske benigne lidelser

udseettes yderligere m] dt
e Attilbudet til de seldre medborgere som er en stor del af

urologiens klientel forringes, samtidig med at denne regionmidtjylland
gruppe gges.
e At der mé forventes en veesentlig storre andel af ptt. der Side 10

ma henvises til privat regi

e At uddannelsen af yngre leeger forringes veesentligt, idet
basis urologien risikerer at forsvinder fra det offentlige regi,
og det private system har ingen uddannelsesforpligtelse.

e At der tilsvarende forsvinder uddannelsespladser til andre
sundhedsfaglige uddannelser.

Desuden vil urologisk afd. gerne henlede opmaerksomheden pa
e Det er 7-8000 amb ptt. der skal kaperes pa SKS fra

Randers. Dette vil utvivisomt ga ud over patient kontinuitet
og patient tilfredshed.

e Der kan saettes spgrgsmalstegn ved kvalitet og
patientsikkerhed i form af et stort antal uskrevne
journalnotater, i modsaetning til Randers, hvor notater og
korrespondance bliver skrevet fra dag til dag.

e Basisurologien, der er vores indsatsomrade, forsvinder, og
uddannelse forsvinder

e Vieren afd. deri hgj grad er up to date med nyt udstyr til
de forskellige indgreb og er helt pa linie eller bedre, hvad
angar dette, (TURIs, Hexfix; Mitomycin) samt
kommunikation med relevante specialer

e At nedleeggelse af urologi i Randers kan forleenge
udredningsforlgb af akutte ptt. hvis de indl. under en
anden diagnose (feks akut abdomen)

e At assistance til operationer vedr. gynaekologi og mave-
tarm Kirurgi forsvinder, idet op-personalet mister denne
kompetence da den daglige rutine forsvinder, hvilket kan
blive en afledt negativ effekt pa Regionshospitalet i
Randers som et acut hospital.
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e At der naeppe kan overga flere ptt. til dagkirurgi. Denne
proces er allerede gennemgaet i Randers, og kun ASA 3
ptt. opereres under indl. hvis indgrebet ellers er egnet til
dagkirurgi.

e At det ikke er ptt. efter operationer der indleegges akut,
men derimod cancer ptt., barn og nye urologiske
problemstillinger som er omfattet af akutte indlseggelser i
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12-01-2011.
Til HMU

Horingssvar vedr. omstilling til fremtidens sundhedsvasen i
Region Midtjylland.

LMU i Ortopaedkirurgisk afdeling har pa ekstraordinzert LMU mgde m] dt

12.01.11 dregftet den udsendte spareplan. regionmidtjylland

Forslagene indebzaerer, at Regionshospitalet Randers og Grena
kommer til at baere en forholdsvis stor andel af de foresldede
besparelser i Regionen. Det finder LMU bekymrende, specielt set i
lyset af at Regionshospitalet er et meget produktivt hospital og at det
samtidig forventes at aktiviteten holdes uaendret.

Side 12

Nedenstdende beskriver LMU' s kommentarer til de enkelte forslag,
der far konsekvenser for ortopaedkirurgisk afdeling.

Grena:

Sengeafsnittet i Grend foreslas lukket.

Sengeafsnittet opleves som et godt servicetilbud til borgerne i
naeromradet. Tilbuddet er specielt for de seldre patienter og deres
pargrende med til at give gget livskvalitet. Afdelingen har pa et godt
fagligt niveau tjent som et vaesentligt supplement til patienter med
savel ortopaedkirurgiske som medicinske lidelser i en tid for endelig
udskrivning til hjemmet. For de ortopaedkirurgiske patienters
vedkommende betyder det, at der i Randers ved en lukning skal
findes plads til op mod 5 patienter dagligt p@ den ortopaedkirurgiske
afdeling, som netop har gennemgaet en vaesentlig sengereduktion
per 1. januar 2011.

Akutklinikken taenkes andret til en sygeplejebetjent klinik i
tidsrummet 8.00 til 22.00 og som en del af et sundhedshus.
Akutklinikken, som i dag er laegebetjent, varetager i dag fglgende
funktioner:

1: Egentlig skadestuefunktion ca. 6000 skader arligt.

2: Skadeambulatorium som ud over kontrol af patienter
behandlet pa skadestuen ogsd omfatter sarambulatorium og kontrol
af patienter med forskellige frakturer behandlet i Randers, men
hjemmehgrende pa Djursland: 1700 besgg arligt.

Fra tidligere opggrelser ved vi, at behandlersygeplejersker kan

undersgge og faerdigbehandle ca. 25 procent af de patienter, der
kommer til Akutklinikken i Grend og formentlig et lignende antal af
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patienter i skadeambulatoriet med telemedicinsk laegefaglig back-up
fra afdelingen i Randers. Under alle omstaendigheder vurderer vi, at
en stor del af patienterne - uden laegebetjening i Grena - ville skulle
til Randers i det ortopaedkirurgiske ambulatorium, som givetvis ma
udvides eller péd anden made indskraenkes for at give plads til denne
patientpopulation.

I den sammenhang papeger LMU, at der mangler en konkret

beskrivelse af regionalt indhold i det kommende sundhedshus i Grena

- et sundhedshus, som skulle kunne understgtte, at borgerne i m] dt
naeromradet fortsat vil kunne undersgges og behandles indenfor
vaesentlige medicinske, kirurgiske, ortopaadkirurgiske og
gynaekologiske omrader. LMU finder, at det er vaesentlig med et
sadant synligt og trygt tilbud i naermiljget. Side 13
LMU foreslar derfor, at laegebetjeningen bibeholdes i akutklinikken i

hele abningstiden og at skadesambulatoriet og sdrambulatoriet

bevares. Et supplerende lokalt ortopaedkirurgisk ambulatorium

indenfor visse ortopaedkirurgiske subspecialer (hand, knae og fod)

kunne med fordel overvejes.

Gennemfgres akutklinikken som sygeplejebetjent, vil det i forhold til i

dag kreeve en opnormering, hvorfor besparelsen vil vaere mindre end

angivet og det faglige indhold savel kvantitativt som kvalitativ vaere

betydelig mindre.

Supplerende til dette foreslar LMU, at gynaekologisk ambulatorium

bevares, da disse patienter overvejende har ambulante forlgb og i

dag betjenes af sygeplejerskerne fra den ortopaedkirurgiske afdeling.

regionmidtjylland

Dagkirurgien foreslds helt lukket
Dette bergrer ortopaedkirurgisk afdeling pa to felter:

1. Varicekirurgien forsvinder fra afdelingen.

2. Dagkirurgi omfattende ca. 20 operative indgreb
(artroskopisk kirurgi og handkirurgi) per uge
nedlaegges og ma flyttes til Randers, safremt
aktiviteten skal opretholdes.

Ad1: Afdelingen har lsenge set i gjnene at varicekirurgien indenfor fa
ar ville forsvinde fra den ortopaedkirurgiske afdeling og finde sin
endelige plads i det karkirurgiske speciale - det kan afdelingen kun
bifalde.

Ad 2: Reduktionen i Grenad svarer til operativ aktivitet pd 4
operationsstuer per uge. Med de andringer der i gvrigt og formentlig
sker i Randers pa det operative omrade, forventer vi, at der vil kunne
findes plads til denne operative aktivitet. I modsat fald vil der skulle
skaffes kapacitet eller indskraenkes.
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Randers:

P& ortopaedkirurgisk afdeling i Randers vil omstillingsplanen, hvis den
vedtages i nuvaerende form have konsekvenser i forhold til bade
sengeafsnit, skadestue og ambulatorium, som det delvist allerede
fremgar af det foranstdende.

Afdelingen rader i dag over 30 stationaere senge og herudover har
afdelingen 6 senge pa urologisk 5 dggns afsnit, ligesom bgrn
indlaegges pa bgrneafdelingen. I 2010 har der pa bgrneafdelingen

veeret indlagt 269 bgrn med ortopaadkirurgiske lidelser primaart brud m] dt
0og 165 bgrn med lidelser i gre, naese eller hals.

Sengeantallet er justeret 01.01.11 efter spareplan i 2010, hvor

sengeantallet blev beregnet pa baggrund af patientinventering og
beregnet med udgangspunkt i en belsegningsprocent pa 90. Side 14

regionmidtjylland

Gennemfgres forslaget om lukning af bgrneafdelingen, urologisk
afdeling og sengeafsnittet i Grend kan afdelingen trods god vilje og
initiativ til omlaegning af patientforlgb til dagkirurgi og gget brug af
hotel ikke rumme patienterne indenfor de nuvaerende rammer
(fysiske rammer og personale).

Skadestuen vil fa et gget antal patienter, hvis akutklinikken i Grena
fremover er uden leege. Afdelingen er i forvejen presset og vil have
vanskeligt ved at modtage yderligere patienter, hvis ikke andre
patientgrupper flyttes fra skadestuen.

Det ortopaedkirurgiske ambulatorium vil ogsa opleve en gget
belastning, hvis skadesambulatoriet i Grena lukkes. Det vil give en
belastning pa ca. 1700 besgg ekstra pr. ar.

Det dagkirurgiske afsnit i Grena foreslas lukket. Skal afdelingen
opretholde den nuveaerende aktivitet, vil det betyde, at der skal findes
operationskapacitet til erstatning for de 4 ugentlige operationsstuer,
der lukkes i Grena.

Afdelingen samarbejder gerne med henblik pa at finde den bedst
mulige Igsning i forhold til befolkningen omkring Randers og pa

Djursland.
Venlig hilsen
Jgrn Jensen Lisbeth Reuss- Schmidt
Formand Naestformand
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Hgringssvar fra personalet pa Regionshospitalet Grenaa

Da personalet i Grenaa hgrer ind under forskellige lokale MEDudvalg i
Randers, har hospitalsledelsen bedt en tvaerfaglig gruppe blandt
personalet i Grenaa formulere et hgringssvar med seerligt fokus pa
Grenaa. Nedenstdende er deres hgringssvar:

Ud fra "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”
er det vanskeligt at vurdere hvilke funktioner der er taenkt ind i m]
sundhedshuset i Grenaa fra Regionens side, idet disse ikke er

regionmidtjylland
beskrevet samlet noget steds i oplaegget.

Vi er meget enige i regionens principper omkring sundhedshuse, som Side 15

anfort pa side 18 i omstillingskataloget.

Nar vi sd ser pa oplaegget til 2endringer pa matriklen er det svaert at
se hvad der overhovedet er tilbage af regionale funktioner i
sundhedshuset. Der fjernes stort set alle ambulatorier, bortset fra
medicinsk ambulatorium, hvor der i gjeblikket kun er en
endokrinologisk linie.

Oplaegget baerer i hgj grad praeg af at 16 forskellige udvalg hver for
sig har vaeret i gang med at spare en lille del af Regionshospitalet
Grenaa vaek, og resultatet er sd blevet en total amputation uden en
overordnet koordinering. Hvem vil i givet fald veere interesseret i at
flytte ind i et sundhedshus stort set uden regionale funktioner?
Hvis der skal vaere ambulatorier, skal der vel ogsa veere en laege.

Vi vil derfor foresld at laegen pd akutklinikken bevares saledes, at han
er til radighed for akutklinikken, skadeambulatorium, sengeafdelingen
og i situationer hvor en donor bliver darlig under tapning. Hvis der
ingen laege er i akutklinikken skal 75 % af patienterne videresendes
til Randers. I dag behandles i gennemsnit 17 patienter/dag ifglge
regionens egne tal, men i en fremtid uden lzege vil tallet falde til 4-5,
mens de 13 ma tage til Randers og en evt. efterkontrol vil ogsa blive i
Randers.

En af forudsaetningerne for at lukke sengeafdelingen er citat fra
omstillingskataloget: "96 % af patienterne fra kommunerne pa
Djursland indlaagges pa andre matrikler end Regionshospitalet
Grenaa. Dvs., at behovet for hospitalsindlaeggelser reelt varetages af
andre hospitaler...” Ja men det er jo netop konceptet for Grenaa. Al
akut indlaeggelse foregar pa andre hospitaler og nar den akutte
vurdering er overstdet, kan patienter fra Djursland flyttes til Grenaa
til den resterende sygehusbehandling. Sengene er delt mellem
ortopaedkirurgi og medicin med 50 % til hver.
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Den laegelige betjening foregar i dag ved den ortopaedkirurgiske laege
i akutklinikken og den koordinerende overlaeage som er mediciner.
Den koordinerende overlaege har samtidig selvstaendigt medicinsk
ambulatorium.

Sengeafdelingen kostede i 2009 10,8 mio. kr. mens DRG vaerdien var
37,6 mio. kr.!

En anden forudsaetning for at flytte sengene er, at der er sengeplads i
Randers til patienterne. m] t

Vedrgrende lukning af dagkirurgisk klinik kraever det jo ogsa at der : -
ledig operationsstuekapacitet i Randers. regionmidtjylland

En fjernelse af laegebilen er en klar uacceptabel Igsning for Side 16
befolkningen pa Djursland og et brud pa tidligere Igfter givet af
politikerne til befolkningen.

Et sundhedshus i Grenaa bgr indeholde en kombination af regionale
og kommunale funktioner. Det skal veere et skridt naermere det
integrerede sundhedsvasen, hvor borgerne via én indgang kan
komme i kontakt med alle sektorer, der opererer pa
sundhedsomradet.

Med sundhedscentrets regionale tilbud sikres borgerne i omradet
neerhed til basale hospitalstilbud, mens den hgjt specialiserede
behandling samles i centrale enheder.

Kommunale borgerrettede funktioner indenfor hjemmepleje,
genoptraening og sundhedsfremme samt den feaelles patient-og
sundhedsskole medvirker til at overgangen mellem sektorerne bliver
gnidningslgs.

De autoriserede sundhedspersoner i huset vil indga i et udstrakt
samarbejde mellem kommune og hospital, hvor borgerne nemt kan
henvises til tilbud og udredninger i hospitals- eller kommunalt regi.
Adgangsforholdene til huset bgr vaere sa enkle som muligt med feelles
indgang, reception, og sekretariat. Med moderne IT-lgsninger og
skiltning kan det ggres enkelt og overskueligt for borgeren.

Der bgr veere en daglig koordinator i et fremtidigt sundhedscenter for
at sikre udnyttelsen af kapaciteten og koordination, information
internt sa vel som eksternt samt PR og hjemmeside.

Udefra set skal sundhedscentret fungere som en enhed, sammensat
af de tre samarbejdspartnere:

Kommunen med deres sundhedsafdeling, primaersektoren med dens
mange autoriserede udbydere samt sekundaersektoren med
sengeafdeling, akutklinik, dagkirurgi/friklinik og ambulatorier, med
muligheder for samarbejde til gavn for patientforigbet.

16



I medsendte bilag har vi opstillet en oversigt over nuvaerende
funktioner pa Regionshospitalet Grenaa. Vi gnsker svar pa om disse
funktioner skal veere en del af det fremtidige Sundhedshus i Grenaa.
P& personalets vegne

Mette Kirk/ Egon Jensen
Januar 2011
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Side 17
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Bilag til personalets hgringssvar

e Sengeafdelingen M/O:
Sengeafdelingen er til behandling af patienter, som overflyttes fra
andre hospitaler, hvor diagnostikken er tilendebragt, hvor der
foreligger en behandlingsplan, som kraever fortsat indlaeggelse.
Overflyttelsen sker i henhold til naerhedsprincippet, men uden at give
kgb pa kvaliteten. I dagtiden tilses patienterne af en ortopaedkirurgisk
laege samt en medicinsk specialist p.t. den koordinerende overlaege.
Efter kl. 22 kan laegebilen kontaktes direkte i akutte situationer.
I sengeafsnittet kan der ogsa tages vare pa terminalpatienter med
&ben indlaeggelse, som har fravalgt hospice eller hvor hospice ikke
kan komme pa tale.
Patienter indlaegges ogsa til blodtransfusioner, hvor den primaere
sygdom er udredt eller hvor patienten ikke gnsker udredning.
Sengeafdelingen kan kombineres med kommunale akutsenge, i et
samarbejde mellem region og kommune eller med
psykiatrisk/gerontopsykiatriske senge i et naert samarbejde med
lokalpsykiatrien, som jo ogsa skal veere til stede i sundhedscentret.
I gjeblikket koster sengeafdelingen ca. 10 millioner at drive, men
man far behandling for 20 millioner.

e Akutklinikken:
Aben 8ret rundt alle dage fra 08-22 bemandet med ortopaedkirurg og
behandlersygeplejerske.

+ Billeddiagnostisk afdeling:
Servicerer savel akutklinikken, sengeafdeling M/O samt patienter fra

praksis fra 08.00-15.30.

e Fysio-og ergoterapien:
Ergo- og Fysioterapien varetager dels opgaver pa sengeafdelingen

M/O, men den stgrste del af terapeuternes arbejde bestar i at
varetage den del af den ambulante genoptraening, der er
specialiseret.

Specialiseret genoptraningspatienter er de patienter der ud fra en
laegefaglig vurdering skal genoptraenes i hospitals regi, da der kraeves
et samtidigt/teet tveerfagligt samarbejde pa speciallaege niveau, med
henblik p& udredning og behandling. Grundlaget for dette, er aftale
mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen. Disse
patienter ses typisk 1-3 gange ugentligt.

For 2010 drejede det sig Om 1800 besgg.

¢ Blodbanken:
Der tappes ca. 5500 portioner blod arligt. I sengeafdelingen M/O er
der lager af blod af universaltype, som laegebilen ogsa ggr brug af
ved akutte tilstande i naer omradet.

18

midt

regionmidtjylland

Side 18



AMBULATORIERNE

¢ Gyneaekologisk ambulatorium:
Betjener hovedsageligt borgere fra lokalomradet. Der kan abnes op

for et inkontinensambulatorium i samspil med terapeuterne.

¢ Kirurgisk ambulatorium:
Ambulatoriet 2 -3 gange om ugen.

e Stomiambulatorium: m] dt
Sygeplejebetjent ambulatorium for patienter i lokalomradet.

regionmidtjylland
e Skadeambulatoriet er koblet pd Akutklinikken:
Der er ca 1.500 besgg/ar- ALLE patienter vurderes af laegen i
akutklinikken

Side 19

e Ortopaedisk ambulatorium:
Der burde reetableres et ambulatorium for lokalomradet, det ville

vaere meget patientvenligt at taenke ambulatorium i nseromradet.

¢ Sdrambulatorium:
En ambulatoriedag om ugen.

¢ Medicinsk ambulatorium:
Den funktion der er i gjeblikket bgr fortsaette, men det vil veere
naturligt at genetablere kardiologisk ambulatorium med
ekkokardiografi og cykeltest.
Fortsaette med endokrinologisk ambulatorium samt reetablere det
gastroenterologiske ambulatorium.
Da vi har faet iltsygeplejersken ca. 1 gang om maneden vil det vaere
en naturlig udvidelse at fa et lungemedicinsk ambulatorium evt. pa
samme dage som iltsygeplejersken.

¢ Sundheds-og patientskole:
For gjeblikket projektsamarbejde mellem region og Norddjurs
kommune, men bgr selvfglgelig fortsaette efter projektperiodens
udlgb.

¢ Audiologisk klinik:
Bemandes fra @reafdelingen Arhus Kommunehospital og stort behov
for tilbuddet.

¢ Lokalpsykiatri:
Som et naturligt tilbud til borgerne pa Djursland, bgr denne funktion
ogsa etableres i sundhedscentret.

e Serviceassistenter:
Serviceassistenterne skal medtaenkes i et sundhedscenter.
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o Kokken:
Modtagekgkken- funktionerne varetages af serviceassistenter i dag.

Diecetist er organiseret under kgkken og varetager alle
dizetistfunktioner pa hospitalet og for Type2 diabetikerne fra praksis.
Er placeret i medicinsk ambulatorium.

e Praksisdiaetist:
Ansat under Centret for Folkesundhed. Varetager henvisninger fra
praksissektoren indenfor overvasgt og forhgjet Kolesterol. Er aktuelt m] dt
placeret i medicinsk ambulatorium.
regionmidtjylland
¢ Jordemoderkonsultation:

Varetager funktion for den gstlige del af Djursland med 3 dage om
ugen.

Side 20

e Kilinisk biokemisk afdeling/Mobillaborant:
Varetager blodprgvetagning savel pa indlagte som ambulante
henviste fra bade primaer- og sekundaersektoren. Analyser udfgres i
Randers. Udfgrer selv kun ganske f& analyser, men i et
Sundhedscenter bgr der udfgres flere simple analyser med hurtigt
svar til bade primaer-og sekundaersektoren.
PKU-analyser p& nyfgdte nar jordemgdrene ikke er til stede.
Mobillaboranten er en keempehjzelp til de darligste patienter pa
plejehjemmene eller i hjemmene, idet de ellers skal kgres med
patienttransporten.

o Teknisk afdeling:
En uundveerlig afdeling i et velfungerende sundhedscenter, hvor der

skal vaere mulighed for hurtig indgriben pa teknisk niveau.

e Lasgebemandet akutbil:
En vigtig part i et hurtigt fungerende praehospital service, for mange
typer af akut forlgbende sygdomme og hjeelper til med visitationen af
de darligste patienter til specialist afdelinger.
Kan afslutte en del patienter i hjemmet, sdledes at patienten undgar
en indlaeggelse.
Fungerer som akutfunktion for sengeafdelingen efter kl. 22.

e @vrige interessenter:
For at kunne leve op til ideen om det integrerede sundhedscenter
med mulighed for synergi, er det ngdvendigt, med sa bred en vifte af
de autoriserede sundhedspersoner som muligt.
Det gaelder de kommunale sundhedsafdelinger med deres tilbud om
forebyggelse, rehabilitering i bredest mulig forstand med terapeuter,
sygeplejersker, sundhedsplejersker og social- og sundhedshjalpere.
De praktiserende laeger er omdrejningspunktet for patientens vej
gennem systemet og er derfor uundveerlige.
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Andre praktiserende speciallaeger kan veaere en vigtig brik i

samarbejdet omkring den enkelte.

Som den fgrste speciallaage er der netop startet en praktiserende

gre/naese/halslaege pa matriklen, og som samtidig starter med at

udfgre kirurgi forelgbig hver anden fredag.

Som mulige andre speciallaeger kunne naevnes @jenlaege, Hudlaege

og Psykiater.

En meget hyppig sygdom i befolkningen er ryglidelserne og her kunne

fysio-og ergoterapeuterne ggre gavn tillige med kiropraktorerne.

Tandlaegerne ville ogsa vaere velkomne og kunne veaere med til at m] dt

bedre forholdene for de mange aldre med tand-og proteseproblemer. : -
regionmidtjylland

Med hovedvaegten pa at ggre borgerens vej fra hjemmet til

forskellige sundhedstilbud, hvad enten det er under indlaeggelse eller Side 21

i et ambulant forlgb, sa smidigt og let som muligt, kan

sundhedscentrets tilbud vaere med til at mindske de faldgruber, der

vil vaere ved at ga fra en enhed til en anden.
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Hgringssvar vedr. omstillingsplan for
Regionshospitalet Randers — Medicinsk
afdeling

Medicinsk sengekapacitet:
Der lukkes i alt 85 medicinske senge i regionen i et omrade teet pa

Randers.

Vi forventer at hospitalet ikke far gget optageomrade uden at der m] t
tilfgres sengekapacitet, idet vores belaegningsprocent overstiger de . 1 -
anbefalede 85%. regionmidtjylland
Vores sengekapacitet er beregnet ud fra patientinventeringen i 2010 Side 22

og sengepladser er reduceret ud fra at kapaciteten i de andre
afdelinger er uaendret. Ved reduktion i andre afdelinger vil presset pa
de medicinske sengepladser gges.

Reumatologien:
Det foresldes at Reumatologien udgar fra 2 centre, henholdsvis Arhus

og Silkeborg. Reumatologien skulle s3 varetages pa konsulentbasis.

Hvis der tages udgangspunkt i Center of Excellence i Silkeborg, hvor
alle specialer er tilstede, viser erfaringen at mulighederne for at
planlaegge hensigtsmaessige patientforlgb forefindes.

Center of Excellence er ogsa tiltaenkt som en rollemodel for andre
hospitaler og det undrer at denne model ikke skal komme de akutte
og mest darlige patienter til gode allerede nu.

Vi anser det for vigtigt at reumatologien fortsat er en integreret del af
intern medicin. Vi mener det er en vaesentlig arsag til vores hgje
effektivitet p& Regionshospitalet Randers at alle specialer er
repraesenteret.

Regionshospitalet Randers har 2,3 specialelaeger i reumatologien og
vi har 3 yngre leeger i hoveduddannelsesforigb. Vi har ikke haft
rekrutteringsproblemer i forhold til uddannelsesstillinger.

Vi gor opmaerksom pa at netop fordi reumatologien er integreret i
intern medicin har vi de optimale betingelser for
speciallaegeuddannelse indenfor reumatologi.

Regionshospitalet Randers har tidligere vundet en pris for bedste
udannelsessted vedr. speciallaeger indenfor dette speciale.

Padiatri og Urologi:

I forhold til lukning af Paediatrisk afd. kan man forestille sig, at det vil
fa betydning for kvinders valg af fadested. Pa et hospital hvor der
ikke findes en Neonatal afd. virker ikke saerligt betryggende og det vil
ogsa fa konsekvenser for Gyn./Obs. Afd. og faktisk ogsd de
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fremtidige planer om at Regionshospitalet Randers skal veere
akuthospital.

Feelles for Peediatrien og Urologien geelder:

Hvis de 2 specialer fjernes fra Regionshospitalet Randers, vil det
veere en forringelse i forhold til tanken vedr. opbygningen af
akuthospital, som ligger op til at sikre patientforlgb, hvor adgangen til
speciallaeger forefindes dggnet rundt og hermed have fokus pa
patientsikkerheden.

Grena:

Med hensyn til lukning af de medicinske senge er vores bekymring
beskrevet ovenfor.

Lukning af leegeambulancen bekymrer os idet der ma forventes et
gget pres i Skadestuen og Akutafdelingen.

Apopleksiafsnit

Under pkt. 4.3.1, hvor alle patienter som indlaegges ved mistanke om
Apopleksi/TCI skal modtages i saerligt afsnit med trombolyse og TCI-
klinik.

Det betyder at de patienter som i dag modtages obs. Apopleksi/TCI
pa Akutafdelingen skal omkring Arhus.

Vores oplevelse er at ca. halvdelen viser at have en anden diagnose
(der afventes tal pa dette)

- Hvad sker der med dem, hvor det viser sig ikke at vaere
apopleksi/TCI?

- Kommer de retur til Randers ?

Else Vestbo, formand Dorthe T. Heintz, naestformand
Medicinsk afd. Apopleksiafsnittet
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HMU

Administrationens hgringssvar vedr. Omstilling til fremtidens
sundhedsvaesen i Region Midtjylland

Omstillingsplanen vedrgrende besparelser er fremlagt og drgftet i
LMU administrationen pd et ekstraordinaert LMU-mgde tirsdag, den
11. januar 2011.

Personalet i Administrationen konstaterer, at det er sveert at
gennemskue materialet, og hvad de konkrete og afledte
konsekvenser af omstillingsplanen betyder for Administrationen. Her
taenkes isaer pd omlaegningen i den centrale Administration; herunder
pa HR-omradet.

Det indgdr i sparekataloget, at en raekke udefinerede opgaver flyttes
og centraliseres mellem Administrationen i driftsenhederne og
Administrationen i Regionshusene. Administrationen forventer ved en
centralisering/decentralisering derfor, at der kommer en ny
hgringsrunde/ny proces.

Generelt er synspunktet, at besparelserne i Administrationen i
Regionshusene, giver risiko for et gget pres pa& Administrationen,
fordi opgaven stadig findes og skal Igses. Hospitalet forudsaetter ved
udarbejdelse af egne handleplaner for 2011 og 2012, at der ikke
overfgres opgaver fra Regionen uden der fglger midler med.

Der vil ske indirekte besparelser, som fglge af 75/25-reglen, hvilket
skal udmgntes ved stillingsreduktion pa hospitalet - og forventeligt
ogsa i Administrationen. Der er indbygget en grgnthgsterbesparelse i
funktionsflytninger, som ogsa vil ramme de administrative omrader.

Servicemal, service for regionsrdd, samarbejdspartnere og
evt. borgere

Ydelser og ressourcer bliver ikke dyrere, men serviceniveau forringes.
Administrationen er bekymret for, hvordan serviceniveauet bliver pa
f.eks. svartider. Det er i omstillingsplanen ikke synligt, hvilke opgaver
dette geaelder for.

24

midt

regionmidtjylland
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Susanne Olesen

Tel. +45 89103321
susolese@rm.dk
j.nr.:
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Det er vigtigt, at serviceniveau ikke forringes pa lovbundne opgaver.

Regionale Sundhedssamarbejde og Primaar Sundhed

Det er vigtigt for Regionshospitalet Randers, at samarbejde med
kommuner og praksis styrkes, s& patientforlgb kan optimeres. Derfor
bgr omradet fritages for besparelser og som minimum skal man
undgd, at opgaver bortfalder.

Samling af Medicoteknisk afdeling samt Indkgb og logistik

Vedrgrende medicoteknisk bistand er det vigtigt, at besparelser ikke m] dt
&ndrer serviceniveauet vaesentlig, da specialiserede kompetencer : -
(f.eks. fysiker) ikke findes pa Regionshospitalet Randers. regionmidtjylland
Vedrgrende indk@b og logistik har Regionshospitalet Randers tidligere Side 25
efterspurgt performancemalinger af effekten af centraliserede

indkgbsfunktioner og aftaler herunder, dvs. nggletal for prisudvikling

pd aftalebelagte omrdder mv. Det er ikke lykkedes at f& sddanne

opggrelser. Der savnes datagrundlag for beslutninger om yderligere

centralisering og tvang i brug af aftaler.

Regionshospitalet Randers laegger veegt pa, at fusionen af de to
afdelinger ikke fgrer til flaskehalse i forhold til de funktioner, som
regionsforvaltningen varetager ift. ILM. Hospitalet har bl.a. brug, at
der kan oprettes varer Igbende i ILM p3 lokal foranledning, sdledes at
man undgar, at personalet bestiller uden om ILM og dermed uden om
de garantier for korrekt prissaetning, som ILM giver.

Ledelsesinformation / Ledelsesoverblik

Tilslutning til faelles og flerdimensional ledelsesinformation/ledelses-
overblik. Dog er det vigtigt, at Regionen opprioriterer arbejdet med at
stille grunddata til radighed, som hospitalerne efterfglgende selv kan
bearbejde og lave rapporter pa i SAS.

Vigtigt at der ikke gennemfgres besparelser pa dette omrade, men at
Regionen udvikler omradet.

Fysisk arbejdsmiljg

Bruger i stedet forfinansierede timer, men traekningsret er
formindsket.

Arbejdstilsynets lov/bekendtggrelser skal fglges.

Outsourcing af Transport og logistik opgaver

Lukning af indkgbskontor. Depot varer pa et decentralt lager. Hvad
giver det af leveringssikkerhed og fleksibilitet?

Organisationen er sat op til, at benytte central depot.

Ved en organisationsandring og en evt. lukning af
indkgbskontor/depot skal reduktionen af ansatte udmgntes for
Regionshospitalet Randers og ikke for Regionen.
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Vedr. centralisering af de lokale vareforsyningsenheder pa
hospitalerne.

Generelt har hospitalet - i modsaetning til pa transportomradet - ikke
vaeret inddraget i arbejdet med optimering. Hospitalet anmoder om
at blive inddraget i den videre udredning.

Regionshospitalet Randers er omfattet af scenarie 3 og har fglgende
kommentarer til dette forslag:

Der fremgar ikke dokumentation for den samlede besparelser pa
46 mio. kr. Det geelder dels forventning til prisreduktion pa
enten 4 eller 10 procent.

Hvad siger erfaringerne fra andre sammenlignelige situationer,
hvor leveringer er blevet centraliserede? Hospitalet har i gvrigt
gentagne gange anmodet Indkgb og Logistik om oversigter og
n@gletal for prisudviklingen pa de centraliserede og aftalebelagte
omrader. Indkgb og Logistik afdelingen har ikke besvaret disse
henvendelser. Der mangler sdledes dokumentation og data for
effekterne af centralisering bade historisk set og i forhold til en
fremtidig situation med én central leveringsadresse i regionen.
Der er ligeledes ikke fremlagt dokumentation for reduktionen i
de samlede udgifter til depothandtering som i forslaget
forventes at blive reduceret fra 40 mio. kr. til ca. 20 mio. kr. Til
orientering kan oplyses Regionshospitalet Randers har samlede
Ilsnomkostninger til depotfunktion pa 1,4 mio. kr. i 2010. Dette
belgb udggr i givet fald det maksimale, der kan traekke i budget
pd Regionshospitalet Randers ved fuld centralisering. Heraf vil
0,7 mio. kr. skulle spares og resten skal s& kunne daekke
regionsfunktioner og omkostninger til ekstern leverandgr for
Regionshospitalet Randers. Hospitalet gnsker ikke at laegge ryg
til en model, hvor man som pa IT omradet skal aflevere flere
midler end der hidtil har vaeret forbrugt!

Vedr. reduktion i varelager fremgar det ikke om der er taget
hgjde for, at varelagre pa afdelingsniveau ma formodes at stige.
Dette vil reducere engangsreduktionen vaesentligt.

Generelt vedr. centralisering har Regionshospitalet Randers fglgende
forhold, som skal naevnes.

Der skal tages hgjde for, at der i alle modeller skal vaere en
central varemodtagelse placeret fysisk pa hospitalet.

Der skal tages hgjde for beredskab ved behov for akut levering
fx af sondeernaering, berigede drikke mv. som Regionshospitalet
Randers har pa depot.

Det skal sikres, at eventuelle pakkefejl handteres lige sa smidigt
og effektivt som nu.

Det skal sikres, at service vedr. briksystem er lige sa smidigt og
godt som nu, dvs. der skal vaere fysiske tilstedeveerelse pa
matriklen minimum én dag ugentligt.
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- Hvis der bliver lukket for lokale aftaler og oprettelse af disse
varer i ILM, vil der blive flere fritekst ordre hvilket sd vil kreeve
flere ressourcer end briksystem.

Outsourcing af specifikke IT-opgaver

Mobil support er overg%et til Regionen. Hvad vil en reduktion i
ansatte betyde for Regionshospitalet Randers? Administrationen er
bekymret for, om serviceniveauet kan oppebaeres ved outsourcing til

ekstern leverandgr, der ikke har kendskab til IT-understgttelse af et
hospital 24/7. m] t

regionmidtjylland
Med venlig hilsen

%gy%\ Pl

Bgrge Bossen Helle Andersen
Formand Naestformand
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Hgringssvar fra Afdeling for Folkeundersggelser,
Regionshospitalet Randers
"Omstilling til fremtidens sundhedsvasen i Region Midtjylland”

Afdeling for Folkeundersggelser (AF) ser samlet set med bekymring
pa de store konsekvenser, som den fremlagte omstillingsplan far for
det samlede Region Midtjylland og i seerdeleshed for Regions-
hospitalet Randers/Grend. Nedenfor kommenteres udelukkende p& de
funktioner, som AF har en seaerlig interesse i.

Det fremgar af planen, at AF udbygger sine arbejdsomrader med
screening for mave-/tarmkraeft, sa afdelingen for fremtiden varetager
koordinerende funktioner for brystkreeft-, livmoderhalskreeft- og
mave-/tarmkraeftscreening. Samling af de koordinerende opgaver for
alle regionens kraeftscreeningsprogrammer pa et sted finder vi bade
rationel og visionaer. AF har gennem de sidste ar faet stor erfaring i
tilrettelaeggelse og drift af screeningsprogrammer, og det vil vi med
fordel og med glaede kunne anvende til at ivaerkseette driften af
endnu et screeningsprogram. Udvidelsen af AF’s funktioner vil give
mulighed for at styrke afdelingens spirende forskningsaktiviteter, der
i saerlig grad veegter udvikling af screeningsstrategier og vurdering af
deres effekt, samt borger- og patientperspektivet pa screenings-
programmer. Endelig finder AF, at udvidelsen vil give mulighed for
yderligere deltagelse i uddannelse af speciallaeger i samfundsmedicin
(administrative del), hvilket er et omrade, hvor der i gjeblikket
mangler uddannelsespladser i Region Midtjylland.

Det fremgar yderligere af planen, at kirurgien pa Regionshospitalet
Randers tiltaenkes udvidet med aktiviteter som fglge af screening for
mave-/tarmkraeft, og det fremgar at den mammakirurgiske aktivitet
skal udvides. Set fra AF’s synspunkt giver det god mening for bade
drift, udvikling og kvalitetssikring, at der er mulighed for en taet
daglig kontakt mellem AF og de forskellige faser af kraeftscreenings-
programmerne. Fordelen i det taette samarbejde geelder for alle
involverede specialer — bade kirurgi, patologi, klinisk biokemi og
billeddiagnostik. Placering af yderligere screeningsrelateret kirurgi pa
Regionshospitalet Randers vil styrke muligheden for
forskningssamarbejder om kirurgiske interventioner som fglge af
Region Midtjyllands kraeftscreeningsprogrammer.

Afdeling for Folkeundersggelser, 12. januar 2011
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Dato 12.(Hidx028

Berit Andersen
Overlaege, leder af afd.
Tel. +45 89 10 33 80
berand@rm.dk

Side 28



midt

regionmidtjylland
Regionshospitalet Randers
Anaestesiologisk afd.

Heringssvar fra anaestesiologisk afdeling vedr. Koncernledelsens oplag
af. 10. januar 2011 om omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region

Midtjylland. m] d.t

LMU fra ansestesiologisk afdeling afholdt mgde vedr. ovennaevnte den regionmidtjylland
11.01.11. Folgende emner blev droftet og kommenteret:

Side 29
Generelt.
RRA er i forvejen landets mest produktive akuthospital med meget lave
driftsomkostninger, hvorfor LMU undrer sig over, at RRA skal bzere sa stor
procentvis en del af sparerunden samt yderligere krav om gget produktivitet.

Vedr. forslag om lukning af paediatrisk afdeling.

LMU ser dette som en voldsom degradering af RRA. | henhold til
Sundhedsstyrelsen anbefalinger kan man ikke som akuthospital undvaere en
degnaben paediatrisk- og neonatalafdeling. Fadsler bar kun forega pa
hospitaler, hvor der er paediatrisk assistance.

Hvis RRA kun skal have de forventeligt ukomplicerede fgdsler, vil man ikke
veere gearet til de uforudset komplicerede fodsler med deraf fglgende behov for
den faglighed, som en paediater/paediatrisk sygeplejerske kan yde. Safremt man
skal afvente ankomst af specialist fra SKS, vil anzestesiologisk afd. komme til at
std med darlige barn uforholdsmaessig lang tid, far faglig kompetence kan
opnas. Dette binder den anaestesiologiske bagvagt i vaesentlig grad, s& andre
funktioner som intensiv, akut sectio, traumer mm. vil komme til at lide under
dette. Endvidere m& man forvente en vaesentlig agning i antallet af transporter
af darlige barn, nar man ikke har en barneafdeling til at tage sig af de syge
barn. Ifalge Sundhedsstyrelsens specialeplan anbefales det, at der ikke foregar
anzestesi af barn, hvis der ikke er paediatrisk assistance. RRA vil saledes ikke
kunne bedgve og operere akutte barn.

Dette er en vaesentlig forringelse for bgrnefamilierne i Randers/Djursland
omradet.

Vedr. sammenlaegning af friklinikker/dagkirurgi.

LMU finder det fornuftigt at sammenlaegge friklinikkerne pa ét sted i regionen.
Ligeledes finder vi det gkonomisk fornuftigt at flytte det dagkirurgiske afsnit i
Grenaa til dagkirurgisk afsnit i Randers.

Vedr. omlaegning af degnbemandet lzegebil pa Djursland.
LMU mener, det er en vaesentlig forringelse for borgerne pa Djursland med den
begrundelse, at en ambulanceassistent og en paramediciner, som har en
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efteruddannelse pa 5 uger, langtfra har de samme kompetencer som en
specialleege i anaestesiologi. Endvidere mé det papeges, at en paramediciner
ikke har kompetencen til at visitere/afslutte patienter pa stedet, hvorfor det vil
medfare vaesentlig flere indlaeggelser.

Besparelsen kunne findes ved evt. alternativt at nedleegge akutklinikken i
Grenaa.

LMU forventer fortsat dialog og &benhed i den videre proces.
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Conny O. Elmstrgm Pirkko Dinnesen
Formand for LMU neestformand for LMU
Angzestesiologisk afdeling Angzestesiologisk afdeling Side 30
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Hgringssvar fra LMU, Kirurgisk Afdeling.
Samarbejdsudvalget i Kirurgisk Afdeling udtrykker undring over, at
regionen ikke har udvist rettidig omhu i den gkonomiske styring.

Regionshospitalet Randers skal fortsat have status som et af
regionens 5 akuthospitaler, og lukning af to specialer, urologi og
paediatri, vil klart forringe husets funktion som akuthospital.
Desuden vil andre afdelingers mulighed for at traekke pa laege- og
sygeplejefaglige spidskompetencer indenfor de to specialer forringes,
specielt i vagterne.

Samling af urologi og paediatri i Skejby vil betyde store driftsenheder
med de fordele og ulemper, der er forbundet hermed.

LMU udtrykker bekymring for, om den effektivitet, der er vaeret pa
Regionshospitalet Randers, kan bibeholdes i en stgrre driftsenhed.

Regionshospitalet Randers er et godt uddannelsessted med mange
specialer. Lukning af to specialer vil pavirke yngre lsegers
uddannelse, og fra laegeside udtrykkes blandt andet bekymring om
den uddannelse, der kan tilbydes leeger i praksisforlgb (AP-leeger).
Udbuddet af kliniske uddannelsespladser til elever, studerende
indenfor de plejefaglige uddannelser, vil ligeledes bliver forringet.

Lukning af to specialer vil pavirke akutindtaget pa Regionshospitalet
Randers.

LMU vil derfor foresld, at regionen genovervejer beslutningen om
etablering af faelles akut modtagelse med den omkostning, der er
forbundet med anlzaeggelse og drift.

P& vegne af LMU, Kirurgisk Afdeling.

Lis Smed Rie Rytter
Oversygeplejerske Sygeplejerske
Formand Neaestformand
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Horingssvar fra ekstraordinsert LMU-mgde — Akut modtageafdeling
Onsdag den 12.01. 2011

Til stede

tommjens@rm.dk ledende overleege Tommy Midtgaard Jensen (formand)
Marimoel@rm.dk Oversygeplejerske Marie Mgaller

Lisehans@rm.dk Leegesekreteer Lise Arbjerg, TR

mettsoer@rm.dk Sygeplejerske Mette Sand Sarensen, TR (naestformand)
suhesala@rm.dk Overlaege Suheil Salamon

birthust@rm.dk Afdelingssygeplejerske Birte Husted (
ingeespe@rm.dk Social- og sundhedsassistent Inge Espenen
jespgroe@rm.dk sygeplejerske Jesper Granlykke, SR

janegoet@rm.dk serviceassistant Jane Gétze

britchri@rm.dk Ledende lzegesekreteer Britta Daugaard (referent)
Fravaerende:

Annbirkm@rm.dk Sygeplejerske Ann Birkmann, SR (ikke tilstede)

Heringssvar fra Akutafdelingen, RRA’s LMU til Omstilling til
fremtidens sundhedsvasen i RM.

Vi ser det som noget positivt, at man fortsat prioriterer RRA som
akuthospital, men vi er bekymret for, om vi reelt kan bevare vores status
som akuthospital, nar specialerne peaediatri, urologi, apopleksi og
reumatologi flytter til Arhus og der sker en reduktion af det obstetriske
speciale.

Vi undrer os over, at RRA skal yde sa store bidrag til besparelserne, i
betragtning af, at vi er det mest produktive akuthospital i Danmark.
Tilmed med hgj patienttilfredshed.

Flere undersggelser peger i retning af at 50% af alle akutte patienter
udskrives til hjemmet allerede et dagn efter indlaeggelsen. Ved at
udskyde udbygningen af akutafdelingen med speciallaeger i front, vil det
pavirke effektiviteten negativt, hvilket medfarer ekstrabelastning dels i
sengeafdelingerne, dels i kommunerne
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Ud fra rammer og udfordringer pa omstillingsplanens pkt. 2.3 vedr.
malsaetning om kvalitet bekymrer det os, at der forventes hgj faglig
kvalitet, med laveste mulige omsorgs- og omkostningsniveau. Hvordan
er det muligt uden at patienttilfredsheden lider under det?

De store besparelser kan resultere i en negativ pavirkning af det fysiske
og psykiske arbejdsmiljg.

Tidshorisonten for dette hgringssvar har vaeret meget kort, hvilket findes
meget utilfredsstillende. m] t

regionmidtjylland

Venlig hilsen
Side 33
Tommy Midtgaard Jensen Mette Sand Sgrensen
Ledende overlaege sygeplejerske
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Hgringssvar fra Serviceafdelingen:

Hgringssvar 1.

Serviceafdelingens LMU ser positivt pa en ny transportstruktur, hvor
der kun vil vaere en koordinerende transportafdeling. Der kan dog
vaere bekymring omkring, hvorvidt vi kan bibeholde den hgje
standard i kvaliteten uden forgget udgifter for Regionshospitalet
Randers & Grenaa. Sker dette bgr der gives kompensation herfor.
Man kan overveje at kolde ambulancer bgr vaere en del af den nye
transportstruktur, da det har relation til udkgrsel af hjeelpemidler.

Hgringssvar 2.

Der er lagt op til, at der indsamles prgver fra de praktiserende
laeger. Serviceafdelingen anbefaler at dette organiseres lokalt herfra
i teet samarbejde med klinisk biokemisk afdeling for at sikre den
bedst mulige kvalitet. Dette bgr ske inden man eventuelt overvejer,
at koordinere det i den nye transportstruktur.

Pa vegne af LMU,
Med venlig hilsen

Gitte Skjottgaard

Kontorassistent og Naervaerskonsulent
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Hgringssvar angdende besparelser 2011 Patientkgkken og
Kantine.

Patientkgkken og Kantine skulle i sidste sparerunde i 2010 spare
670.000 kr. Besparelsen kunne Patientkgkken og Kantine kun spare
ved at gge indteegterne.

Patientkgkken fik i 2007 udarbejdet en rapport, som viste at
Patientkgkken var det mest kosteffektive billigste kgkken i Danmark.
Vi ggede priserne i kantinen, da vi mente vi kunne finde besparelsen
her. Det viste sig at vi mistede nogle kunder pa grund af
prisstigningen, s& besparelsen pa 670.000 kr. ikke blev indfriet.
Derfor kommer vi ud af 2010 med et underskud.

Vores bekymring gar pa at vi yderligere mister kunder i kantinen i
denne sparerunde p.g.a reducering af personalet pd afdelingerne,
samt pargrende. Derudover mister vi ogsa indtaegt fra afdelingerne
pa patientmaden. Trods manglende indtaegter er vi ngdsaget til at
opretholde normeringen, da det skal samme antal medarbejdere til at
rgre i gryderne om der er 200 | sovs eller der 150 | sovs.

En ekstra udfordring er at der er varslet store prisstigninger pa
fgdevarer. Prisfremskrivningerne til fgdevarerbudget har gennem
arene ikke fulgt den reelle pris, som fgdevarerne koster.
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Referat af ekstraordinazert LMU for Informationen,
Feellesarkivet og Patienthotellet d. 10. 1. 2011

Deltagere: Formand /Hotelchef Merete Falkenfleth,

Naestformand/ tillidsrepraesentant Minna K. Thomsen,

Sikkerhedsrepraesentant Susanne M. Andersen,

Daglig leder Jette Leerhgy, Informationen,

Kvalitetskoordinator Ellen Haurdahl Mikkelsen dt
Medarbejderrepraesentant Honorata Seland, Faellesarkivet m]

0og Medarbejderrepraesentant Lise Bjerring, Patienthotellet. regionmidtjylland

Gennemgang af spareplan v. Merete Falkenfleth Side 36
Bemaerkninger fra Informationen:

Informationen forudser, at de vil fa en funktion, der skal hjselpe med

tilkald af paediatere i vagterne. Funktionen vil kunne varetages pa

samme vis, som det p.t. sker med andre specialer.

Bemaerkninger fra Faellesarkivet:

Fallesarkivet forventer en stgrre arbejdsgang m.h.t. transport af
journaler pa de patienter, der skal “ud-af-huset” (RRA), indtil EPJ slar
igennem, og der ikke leengere skal bruges papirjournaler.

Hvis matriklen i Grend skal afhaendes, skal der bruges en del
ressourcer pa at foretage en oprydning i de mange gamle journaler,
der ligger mange steder pa hospitalet. Personalet i Feellesarkivet, RRA
er i gang med at danne sig overblik over omfanget af, og hvordan
denne opgave kan Igses.

Serviceomradet:
Det forventes, at der igen bade vil vaere omplaceringer og
afskedigelser.

Generelle kommentarer:

Regionshospitalet Randers star for ca. 1/4 af besparelsen for hele
Regionen. Dette finder personalet meget uforstaeligt i betragtning af,
at hospitalet lige er avanceret til at vaere Danmarks mest produktive
akuthospital, sa politikerne her allerede far mest for pengene. Hvorfor
ikke ga den anden vej og i stedet udnytte hospitalets eksisterende
kompetence til optimal drift bedre?

Der udtrykkes ogsa en forundring over, at RM nu vaelger at ga imod
hidtidige planer om, at regionshospitalerne skal tage sig af
basispatienterne, sa Skejby kan have kapacitet til at veere hgit
specialiseret. Man kan frygte, at Skejbys hgjere beredskab til mere
komplekse patienter i det lange Igb bliver dyrere for alle
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basispatienterne, der jo s& vil blive behandlet i et hgjere (for hgijt?)

beredskab. Hvad bliver s& den naeste besparelse?

Se model, som blev anvendt ved inventeringen pa RRA 2010:
Udfordringen med den rette patient i den rette seng

Antal patienter @konomi/antal ansatte

[ A

Privat praksis

Ambulatorier

Patienthotel

Stationaert sengeafsnit

Speciale afsnit

Akut modtagelse

Intensiv

fii - Stamafsnittene har behandlingsansvaret

Udfordringen for hospitalsvaesnet er kontinuerligt at skubbe
patienterne op i hierarkiet.

For afd. G, B og PH gar forslaget imod alle faglige anbefalinger og
Sundhedsstyrelsens specialeplan om at have paediatri ved alle landets
fodesteder. (Sidste specialeplan er fra 22. dec. 10.)

Det bade svaekker og staekker 3 velfungerende, billige og
velrenommerede afdelinger i Danmarks 6. stgrste by. 3 afdelinger,
der i 2007 blev akkrediterede som “Spaadbarnsvenligt Sygehus” - det
stgrste fgdested i Danmark, der har det kvalitetsstempel. En
akkreditering vi, trods lavere krav i DDKM, stadig forsgger at leve op
til.

Politikerne har ogsa udnaevnt RRA som spydspids for kvinde, barn
omradet. En spydspidsfunktion vi sd ikke kan opretholde.

For de stgrre bgrn, der fortsat skal behandles pa RRA, udtrykkes der
stor bekymring. Bgrnene skal faerdes i ‘'voksent’ miljg og bliver hensat
til stuer/afsnit, der er oprettet uden tanke for bgrns behov.
Mulighederne/vilkdrene for at have medindlagte foraeldre frygtes at
blive forringede.

PH’s medarbejdere foler med afd. B s personale, der ggr et
fantastisk godt arbejde, og som vi er meget glade for at arbejde
sammen med. Det bliver et stort tab for hospitalet og foraeldre/bgrn,
hvis afsnittet flyttes.
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Konsekvenser for Patienthotellet (PH) ved nedlaegning af
Bgrneafdelingen:

PH har gennemsnitlig 4-8 foraeldre boende, der har barn pa
neonatalafsnittet, samt barselskvinder med mere komplicerede
forlgb, men hvor de er ovre det akutte. Der udover har PH alle
normale barselsforlgb — primeert 1. gangs fgdende.

I gennemsnit kontakter PH ca. 5 x ugentligt C4 for faglig sparring
eller tilsyn til babyer, der er ikke i forvejen er tilknyttet paediatrisk
afdeling. Det kan dreje sig om raske indlagte babyer, eller ambulante
babyer, der kommer til hgrescreening og/eller ammehjaelp. Babyer,
hvor hotelsygeplejersken observerer, at babyen er slap, har tabt sig,
er begyndende gul eller p& anden made viser mistrivsel, der kan
indikere tilstgdte komplikationer.

Indimellem opleves ogsa helt raske bgrn, der uvarslet bliver akut
darlige med respirationsstop, kramper m.m.

Hvis sygeplejerskerne/hospitalet mere sjaeldent ser disse bgrn, sa
kan man frygte, at de mister noget af deres kompetence til at agere i
de situationer. Dette kan g& ud over patientsikkerheden.

Personalet pad Patienthotellet forventer bade at kunne og skulle
fortsaette deres opdatering pa ny viden i forhold ‘spaedbarnsvenligt
sygehus’; en opdatering, der nu foregar i teet samarbejde med B og G
(vi har falles dokumenter, patientinformationer, kurser osv. osv.).
Spgrgsmalet er, hvordan dette sikres med en evt. ny organisering.

Vi har set en benchmarking pa fgdsler og andre specialer, men kan
ogsa anbefale en pa paediatriomradet, inden beslutningen endeligt
traeffes.

I gvrigt:

Vaeksten i ambulante besgg skal nedsaettes fra 5% til 3%.
Sammenholdt med nedlaeggelse af senge giver det en keempe
udfordring for ambulatorierne.

Forslag, hvis besparelserne opretholdes:

At "kun” D4 flyttes, sa neonatal indsats og fgdsler stadig haenger
sammen pa RRA.

At optageomradet revurderes og sikres politisk, sa foraeldrene ikke
selv vaelger Skejby. Herved sikres, at RRA fortsat kan have en stor
maengde fadsler, der kan sikre kvaliteten og afhjeelpe belastningen pa
Skejby.
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Til HMU
Regionshospitalet Randers

Hgringssvar vedr. Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i
Region Midtjylland

LMU pa Klinisk Biokemisk Afdeling, Regionshospitalet Randers,
anerkender det store arbejde, der ligger bag planen, og at der skal
ske noget med sundhedsvasnet i Region Midtjylland.

Overordnet er det med beklagelse, at paediatrisk afdeling, urologisk
afdeling og de vanskelige fgdsler flytter fra Regionshospitalet
Randers. Saerlig beklageligt er det, da et af husets spydspidser netop
er "kvinde - barn”.

Vi frygter, ved netop at fjerne disse omrader, et problem i fremtiden
med at rekruttere kvalificeret arbejdskraft, bade pleje- og
laegepersonale. Ligeledes ser vi det som en start pa at afvikle
Regionshospitalet som et akuthospital og som hospital pa sigt.

Med den store reduktion er vi meget bekymret over det psykiske og
fysiske arbejdsmiljg. Regionshospitalet Randers er landets mest
effektive akuthospital, netop derfor er det meget svaert at "stramme
skruen” yderligere. Vi er bekymret over patienternes pleje og
omsorg; bliver der den tilstraekkelige tid til kontakten med
patienterne og de pargrende.

Det er med glaede vi ser, at cancerdiagnostik styrkes pa hospitalet. I
den forbindelse vil vi anbefale, at den fremtidige mave-/tarmkraeft-
screening placeres pa Klinisk Biokemisk Afdeling, Regionshospitalet
Randers, da vi har lang erfaring med analysering af faecesprgver.

Ved at fjerne centrifugetillaegget hos de praktiserende laeger siger
erfaringen fra Vejle, at 20% af de praktiserende leeger vaelger at
sende patienterne til blodprgvetagning pa hospitalet. Med 168.000
ambulante rekvisitioner - og dermed blodprgver a 10 minutter - vil
det betyde et ekstra normeringsbehov pé ca. 1,5 bioanalytiker (der er
kun regnet med, at der kommer 10% flere patienter fra de
praktiserende lzeger). Ligeledes vil der vaere udgifter til centrifugering
af de prgver, der afhentes hos de praktiserende laeger, og til ekstra
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vagtbemanding, da prgverne skal registreres og analyseres sent om
eftermiddagen.

Bliver Klinisk Biokemisk Afdeling ikke kompenseret for det ekstra
arbejde ved fjernelse af centrifugetillaegget, ser vi med den
skitserede besparelse pa Klinisk Biokemisk Afdeling fglgende
udfordringer:

e Risiko for sen diagnostik i akutte situationer.

e Stuegang pa hverdage kan fgrst starte ved middagstid, hvis
der skal veere friske analysesvar til stede.

¢ Uhensigtsmaessig patient-flow i ambulatorierne og i
dagafsnittene, da Klinisk Biokemisk Afdeling ikke kan sikre
hurtige svar pa blodprgver.

Den foresldede besparelse pa Klinisk Biokemisk Afdeling er ikke
forenelig med planerne om accelereret patientforigb.

P& vegne af LMU pa Klinisk Biokemisk Afdeling

Ole B. Kjeldsen Anna Larsen
Formand Naestformand
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Billeddiagnostisk afd. Regionshospitalet Randers’ hgrings svar
vedr. Omstilling til fremtidens sundhedsvasen i Region

Midtjylland.

Indledningsvis vil vi gerne ggre opmaerksom pa, at vi ud fra den

fremlagte spareplan, ikke kan udlede sikkert, hvilken betydning dette

vil fa for vores afdeling ( nogle undersggelser vil forsvinde med m] dt
specialerne og nye vil komme til - vi regner med status quo).
Overordnet er sparekravet reelt og det vil vi naturligvis gerne vaere
med til at fgre ud i livet.

Vi vil dog gerne ggre opmaerksom pa, at vi finder det betaenkeligt, at Side 41
man pa et akuthospital ikke skal kunne modtage akutte bgrn, her

taeenkes der naturligvis pa vores traumefunktion. Herunder ggr vi ogsa

opmeaerksom pa, at fiernelse af paediatrisk og urologisk sengeafsnit vil

forringe vores yngre laegers mulighed for, at opna radiologiske

feerdigheder indenfor netop disse specialer

(eksempelvis nefrostomianleeggelser).

regionmidtjylland

Nar det sa er sagt, har vi et punkt, vi gerne vil fremhaeve: vi pa
Billeddiagnostisk afd. ser det som et must, at vores “nye ledelse”,
mgder afdelingen og udfordringerne med et stort engagement. Dette
fordi vi tidl. har faet omplaceret ledere, som ikke har formaet at finde
et engagement i vores afd..

Med alle disse sparekrav er det selvfglgeligt, at vi meget hurtigt
gnsker en afklaring pa ovenstaende, sa vi kan fa arbejdsro til at ga i
gang med de nye udfordringer.

Af nye udfordringer ser vi;

- Mammografier, som vil overga til RRA fra Vest, incl gget
tilgang i antallet af pinninger.
I den forbindelse vil vi gerne anbefale at vi i Randers laver et
samlet afsnit ” center of exellence for Mamma”, hvor
mammografi bgr indgd som en del af afdelingen.

- Vi gnsker ydermere at de stillinger (1. sygeplejerske,1.
radiograf og 1 laegesekretaer) vi har i Grenaa, overfgres til
Randers afsnittet, incl den nuvaerende produktion, af alm.
knoglefotografering og abent amb..

- Den udvidede &bningstid, for optimal udnyttelse af apparatur
fra kl. 8 = 20, vil kreeve en opnormering af alle faggrupper.

- Behandler sygeplejerskerne i Grenaa skal opgraderes til at
kunne tage alle typer af knogle us., for at kunne udnytte
akutklinikken optimalt.
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- Ydermere kan vi ogsa forudse en stigning i antallet at CT-
colonografier, som er en tidsrgvende undersggelse i forhold til
de CT’er vi udfgrer for Urologerne i dag.

midt

regionmidtjylland

Side 42

42



midt

nmidtjyiiant 12. januar 2011

Udtalelse fra MED-udvalget ved Patologisk Institut,
Regionshospitalet Randers vedrgrende sparekrav tilknyttet
omstillingsplan til fremtidens sundhedsvasen i Region
Midtjylland.

MED-udvalget ved Patologisk Institut, Regionshospitalet Randers skal udtale sin skarpe kritik af
den strukturelle ubalance, der findes i den gaeldende beregning af Statens bloktilskud til
Regionerne, og som synes at betyde, at Region Midtjylland gkonomisk har vaesentlig darligere
udgangspunkt end de gvrige regioner. MED-udvalget skal samtidig udtale sin accept af, at
koncernledelsen med omstillingsplanen forholder sig til den gkonomiske ubalance, men MED-
udvalget finder den fremlagte omstillingsplan gdelaeggende for Regionshospitalet Randers som
akuthospital.

Set i lyset af at Regionshospitalet Randers gentagne gange over de sidste mange ar har befundet
sig mellem de 10 mest effektive og produktive hospitaler i Danmark, og at Regionshospitalet
Randers i omstillingsplanen fortsat har status af akuthospital , finder MED-udvalget det
uforstandigt at lukke den relativt nyetablerede urologiske afdeling ved Regionshospitalet Randers
og uacceptabelt at lukke den meget effektivt drevne padiatriske afdeling, da disse funktioner er
vaesentlige for et akuthospital. Etableringen af akutte modtageafsnit forudseetter tilstedevaerelse
af akutte specialer herunder paediatri, urologi, gynaekologi / obstetrik og kirurgi.

Det vaekker MED-udvalgets undren, at der er fremlagt et forslag, der tilsidesaetter de af
Regionsrédet udstukne retningslinjer hvad angar fordeling af spydspidsomrader, hvor
Regionshospitalet i Randers bl.a. fik opgaven tilknyttet kvinde-barn omradet. Med det
nuvaerende forslag sker tilsyneladende en strategisk aendring uden at denne andring ses i
sammenhang med hospitalsplanen for RM. Omstillingsplanen synes ogsa at tilsideszette
koncernledelsens overordnede mél, at besparelserne skal understgtte hensynene til naerhed og
tryghed for patienterne.

Det fremgar af omstillingsplanen, at sigtet i stor udstraekning handler om, at samle afdelinger /
funktioner pa feerre enheder. I omstillingsplanen bibeholdes de 4 patologiske institutter i Region
Midtjylland, formentlig fordi det ikke er fundet driftsgkonomisk rentabelt at sammenlaegge nogle
af afdelingerne, hvilket netop ogsa var vurderingen og anbefalingen fra afdelingsledelserne pa
regionens patologiske institutter, da de i 2010 fremlagde specialets delrapport i forbindelse med
det nylige udredningsarbejde vedrgrende laboratoriesamordning i Region Midt.

I den fremlagte omstillingsplan er der imidlertid omstillinger, der indirekte bergrer specialet, og
som fgjer sig til en lang raekke af tidligere ‘omstillinger’ i forbindelse med implementeringen af
bl.a. specialeplanen. Facitlisten over disse ‘omstillinger’ er lang og betyder, at mange kraeft-
operative indgreb nu er samlet i Arhus. Undtagelserne er coloncancer og mammacancer, som
Patologisk Institut i Randers gerne gger sin andel af, da institutter besidder den faglige
kompetence, og hvilket ogsa fremgar af bl.a. de kvalitetsrapporter, der er udarbejdet fra
henholdsvis Danish Colorectal Cancer Group (DCCG, ref.

http://www.dcca.dk/03 Publikation/02 arsraport pdf/revideret aarsrapport 2007 2009.pdf)
og Danish Breast Cancer Group (DBCG, ref.

20Filer/Kvalitetsindikatorrapport%202 Yo« B%20VERSION. pdf

For sa vidt angdr omstillingsplanens forslag om at omdanne Regionshospitalet Grena til
'Sundhedshus’ vil MED-udvalget henlede opmaerksomheden pa, at dette vil betyde, at
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sygehuskapellet i Grena med tilhgrende kglerumsfaciliteter til opbevaring af afdgde personer
dgde pa eller indbragt dgde til Regionshospitalet Grend, ma skulle aendre status og bemanding.
Dette for at sikre, at man ogsa i Grena fortsat vil have adgang til et (muligvis kommunalt
drevet?) kglerum og kapel.

Afslutningsvis skal MED-udvalget tilkendegive, at man finder det urealistisk at tro pa
spareplanens generelle princip, at modtagende afdeling kan opretholde tilfgrte aktivitet for 25 %
af DRG-vaerdien. Skulle det vitterligt veere muligt at udfgre en klinisk aktivitet til 25 % af DRG-
vaerdien m& det betyde enten at DRG-vaerdien generelt er for hgj, eller det er et indirekte
estimat af, at de resterende 75 % af DRG-vaerdien daekker over administrative bureaukratiske
funktioner - hvilket i sd fald er overraskende hgijt.

Randers d. 12.1.2011

il ( vM DLy W \ewisen

Hans Svanholm Niels Kristian Vedel Jensen

Led. Overlaege Serviceass.

Formand for MED-udvalget Suppleant f. naestformand for MED-udvalget
Patologisk Institut Patologisk Institut

Regionshospitalet Randers Regionshospitalet Randers
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