Direktionen og RMU

Bemaerkninger fra HMU ved Arhus Universitetshospital, Skejby
vedrgrende "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region
Midtjyiland”

Hoved-MEDudvalget p& Arhus Universitetshospital, Skejby (HMU
Skejby) har den 10. januar 2011 modtaget forslag til besparelser i
Region Midtjylland, herunder forslag til besparelser p& AUH Skejby.
HMU Skejby finder det meget bekymrende, at der 10 dage efter sid-
ste sparerunde pa 29 mio. kr. er tradt i kraft skal gennemfgres endnu
en ny runde besparelser - denne gang pa 60-70 mio. kr. Stgrrelsen
og hastigheden af disse besparelser er dybt foruroligende.

HMU er chokeret over de gkonomiske problemers omfang og mulige
konsekverser, men vurderer dog, at der i den givne situation er valgt
en tilgang, hvor der er lagt vaegt pa strukturelle tiltag og faglig baere-
dygtighed fremfor blot en "grgnthgster”.

Besparelsernes konsekvenser

I de fremsendte forslag til besparelser er vi saerligt bekymrede for, at
det foreslds, at AUH Skejby's bgrneafdeling og urinvejskirurgiske af-
deling overtager patienterne fra afdelingerne i Randers og Horsens til
en finansiering p& kun 25 % af DRG-vaerdien. Skal dette gennemfg-
res, svarer det til at pdlaegge bgrneafdelingen og urinvejskirurgisk af-
deling at gennemfgre effektiviseringer/rationaliseringer pd henholds-
vis 10 % og 24 % af afdelingernes budget, hvortil kommer de almin-
delige meraktivitetskrav.

Finansieringen pd 25 % af DRG-vaerdien udhules yderligere af, at
indkgb af implantater, utensilier mv. til behandlingen af patienterne
ikke vil kunne reduceres vaesentligt, hvorved personalet skal finansie-
re de manglende midler hertil med stillinger. Udover besparelsernes
personalemaessige konsekvenser pa kort sigt, frygtes dette efterfal-
gende at have regative konsekvenser for arbejdsmiljget p& grund af
et yderligere forgget omstillingspres.

I spareforslagene fremgdr endvidere, at de enkelte hospitaler vil blive
ansvarlige for eventuelle udenregionale behandlinger af patienter fra
eget optageomrade. Det vurderes meget uheldigt, at afdelinger, der
star midt i meget store organisatoriske og skonomiske omlaegninger,
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vil skulle ggres ansvarlig for patienters eventuelle behandling i andre
regioner. Dette problem bliver ikke mindre af, at det ligeledes fore-
slds at spare p8 midlerne til nye behandlinger og ny dyr medicin,
hvorved patienternes incitament til at sgge behandling i andre regio-
ner vil blive stagrre.

Det er endvidere meget bekymrende, at der i det kommende fusione-
rede Aarhus Universitetshospital skal skaeres 40 medicinske senge
vaek. Specifikt for AUH Skejbys rolle som hgjt specialiseret hospital er
det afggrende, at patienter hurtigt kan tilbagefgres til stamafdelin-
gerne pa hovedfunktionsniveau. Der opleves allerede i dag situationer
med overbelaegninger p& det medicinske omrade. Der er risiko for, at
yderligere reduktioner i antallet af medicinske senge vil betyde ringe-
re kvalitet og service for patienter og et yderligere arbejdspres for
medarbejderne.

I sammenhaeng hermed er det problematisk, at der samtidig laegges
op til at skeere i midlerne til indsatser pa arbejdsmiljg-omradet. I en
tid med sd store krav om besparelser, fusioner og meraktivitet, me-
ner vi ikke, at dette er det rigtige omrade at spare pa.

Fusionen mellem Arhus Sygehus og Skejby

Pa laengere sigt indebaerer samlingen af universitetshospitalet mange
perspektiver og fordele for patientbehandling, forskning, uddannelse
og udvikling.

Fremrykningen af DNU-fusionen giver dog anledning til voldsomt sto-
re organisatoriske andringer inden for rammerne af en meget force-
ret tidsplan. Ledelsestruktur og administrative funktioner skal under-
ga meget store forandringer som led i fusionen og desuden indhgste
forholdsvis store besparelser pa de administrative omrade. Dette sker
vel og maerke samtidig med de betydelige ekstraopgaver forbundet
med hospitalets fusion og besparelser samt gennemfgrelsen af store
projekter sdsom akkreditering og EPJ-implementering.

@vrige bemzerkninger

Fra medarbejdersiden kan det endvidere med dyb undren konstate-
res, at der i forslaget til fusion af AUH Skejby og AUH Arhus Sygehus
foreligger en beskrivelse af den kommende ledelsesstruktur af det
fremtidige hospital uden, at MED-systemet har veeret involveret heri.
Det forventes, at den videre proces vil ske i et samarbejde med MED-
systemet. I forbindelse med den ledelsesmaessige reorganisering
skal der peges pa behovet for, at det gaeldende ledelsesregulativ fra
1994 revideres.
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Afslutningsvis vil HMU understrege vigtigheden af, at der kan gen-
nemfgres en ordentlig proces i forhold til de medarbejdere og ledere,
som bergres af besparelserne.

Der henvises endvidere til de afgivne hgringsvar fra lokal-
MEDudvalgene pa AUH, Skejby, som er vedlagt.

Med venlig hilsen
p& Hoved-MEDudvalgets vegne
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LLeon Sgrensen Per Askholm Madsen
Naestformand Formand
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Til hospitalsledelsen og HMU

Hgringssvar fra LMU i Administrationen vedr. omstillings-
planen

LMU i Administrationen pa Skejby er dybt bekymret over forslaget om
en 15 % besparelse p& administrationerne p& Skejby og Arhus Syge-
hus i koncernledelsens oplaeg "Omstilling til fremtidens sundhedsveae-
sen i Region Midtjylland”.

Konsekvenser af 15 % besparelse pd administrationerne
Besparelsen falder oveni, at Skejby skal overtage opgaver og perso-
nale fra Randers og Horsens og samtidig med, at administrationerne
skal understgtte en fremrykket fusion mellem Skejby og Arhus Syge-
hus. Besparelsen medfgrer en alvorlig risiko for, at der er opgaver,
som fremover ikke vil kunne blive Igst i Administrationen, og for tab
af kvalitet.

Administrationen er en vaesentlig stgttefunktion i forhold til pleje og
behandling af patienter. Derfor er vi bekymrede for, om der pa grund
af besparelserne p8 det administrative omréde overvaltes admini-
strative opgaver pa klinikken og det sundhedsfaglige personale. I sid-
ste ende vil det kunne gd ud over produktiviteten og ressourcerne til
patientbehandlingen. Udover klassiske administrationsopgaver har
administrationen ogsa en vigtig rolle i forhold til understgtning og
formidling af forskningen p& Aarhus Universitetshospital.

Skejby har i forvejen en forholdsvis slank administration. Det er der-
for vanskeligt at se, at der er oplagte stordriftsfordele ved fusionen,
som ikke allerede er indhgstet.

Fusion mellem Arhus Syaehus og Skejby

Under fusionen og harmoniseringen skal der vaere fokus pa at opret-
holde sikker drift, og samtidig skal der lgses mange ekstraordinaere
opgaver i en laengere periode (omlaegning, opbygning og harmonise-
ring af systemer, strukturer, arbejdsgange, kulturer, samarbejde pa
tveers af flere matrikler, kommunikation om fusionen osv.). Derfor vil
der i forbindelse med besparelser og fusion blive trukket kraftigt pa
hospitalets administrative ressourcer i bred forstand.

Alt dette skal ske samtidig med, at Administrationen selv skal fusio-
nere (samordning af systemer, arbejdsgange, strukturer, opbygning
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af faelles kultur, nye samarbejdsrelationer, ny ledelse, fysiske rokader
mv.) og gennemfgre store besparelser. Ydermere kommer omstil-
lingsplanen pa et tidspunkt, hvor der i forvejen er mange ekstraopga-
ver pa hospitalerne ved siden af den almindelige drift, jf. gennemfg-
relse af allerede vedtagne besparelser, akkreditering, implementering
af EPJ, omleegninger pa it-omrddet mv. Der er med andre ord meget
sveere vilkdr for arbejdet med en samling af de to administrationer,
herunder sikringen af et godt arbejdsmiljg.

Endelig skal en administration p& et universitetshospital ogsa frem-
over kunne understgtte udviklingstiltag pa hospitalet, s8 administrati-
onen ikke kun er i stand til at lgse rene driftsopgaver. I den forbindel-
se er det vigtigt at fastholde hospitalernes mulighed for selvstaendigt
at tage udviklings-, uddannelses-, og innovationsinitiativer, som img-
dekommer hospitalets lokale behov. En vis blanding af drifts- og ud-
viklingsopgaver vil formentlig ogsa bidrage til at sikre, at hospitalets
administration fortsat inden for et bredt spektrum af medarbejderka-
tegorier vil blive opfattet som en attraktiv arbejdsplads for bade nu-
vaerende og kommende medarbejdere.

Andre forhold i omstillingsplanen som pavirker Administratio-
nen

Omstillingsplanen lzegger op til, at en raekke funktioner inden for bl.a.
paediatri, urologi og laboratorieomrddet samles i Skejby. Heraf fglger
uveegerligt en raeekke administrative opgaver som f.eks. lgnudbetaling
og fakturering. LMU er i den sammenhang bekyn:ret for, at den un-
derfinansiering, der ligger i princippet om, at modtagende hospitaler
kun far 25 % af DRG-vaerdien, ogsa pad det administrative omrade vil
sld igennem ved, at der varigt skal Igses flere opgaver uden tilfgrsel
af de forngdne ressourcer. Dette indebaerer i praksis, at Administrati-
onen oveni besparelsen underlaegges et yderligere omstillingspres.

Der er endvidere lagt op til, at hospitalerne inden for visse omrader
kan f& overdraget opgaver uden kompensation, som hidtil er blevet
lgst af de feelles stabe som f.eks. inden for kommunesamarbejdet.
Der bgr generelt vaere opmaerksomhed pd at undgd, at besparelser i
de centrale stabe - eller indskraenkning af servicen herfra - indebae-
rer, at omstillingskravet til hospitalerne reelt gges yderligere, eller at
hospitalerne pafgres merudgifter.

Spareforslag 7.1 beskriver desuden merudgifter pd 6 mio. kr. til etab-
lering af fem faglige faellesskaber og opbygning af decentrale stabe.
LMU forventer, at pengene findes inden for de faglige feellesskabers
budgetomrade.
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I forbindelse med en fusion af de to administrationer vil der opstd be-
hov for at sendre pa den fysiske/lokalemaessige placering, herunder
er det utvivisomt af stor betydning hurtigst muligt at f& samlet nye
afdelinger. De fysiske rammer, der i dag er til rddighed, giver langt
fra optimale forudssetninger for sammenhaeng, effektivitet og udvik-
lingen af nye samarbejdsrelationer, fordi Administrationen bliver
spredt pé flere geografier.

Omstillingsplanen indebaerer pa stort set alle niveauer, at strukturer, m'l d-t
bemanding og opgaveportefgljer andres. LMU understreger derfor
vigtigheden af, at der laegges vaegt pa hyppig og tydelig kommunika- regionmidtjylland
tion og koordinering pa alle niveauer. Dette skal ikke mindst ses i ly-
set af, at bade den enkelte medarbejder og en ny administrativ orga- Side 3/4

nisation skal forholde sig til og lsere at begd sig i steerkt forandrede
omgivelser, jf. omfattende aendringer af hele koncernens organisati-
onsplan og herunder en helt ny ledelsestruktur mv. pa@ Aarhus Uni-
versitetshospital.

Processen

Al erfaring peger pd, at en vellykket fusion kreever god planizegning.
Derfor er der i LMU bekymring for, at den meget forcerede tidsplan
omkring forberedelsen og gennemfgrelsen af fusionen - og de tilha-
rende besparelser - ikke giver tilstraekkeligt rum for at gennemtaenke
alle relevante processer,

Det er pd mange mader vanskeligt at gennemskue konsekvenserne af
omstillingsplanen - bdde generelt og hvis man ser pd det administra-
tive omrade. Der er mange uafklarede spgrgsmal i forhold til de per-
sonalemaessige konsekvenser af besparelserne og fusionen, som gi-
ver anledning til usikkerhed og utryghed for de involverede.

LMU skal understrege vigtigheden af gerinemsigtighed og ligevaerdig
behandling i forhold til handteringen af besparelsernes eventuelle
personalemaessige konsekvenser. LMU finder det som udgangspunkt
vigtigt, at der sker en hurtig afklaring for den enkelte medarbejder og
den enkelte leder. Der er dog i LMU en bekymring i forhold til den ret
begraensede tid, der er afsat til at f8 afklaret den enkelte medarbej-
ders fremtidige arbejds-/beskaeftigelsessituation og til at en nyudpe-
get ledelse for en fusioneret afdeling kan opna kendskab til alle med-
arbejderes kompetencer og praeferencer som led i at opna det bedste
match mellem de fremtidige opgaver og den fremtidige bemanding.

Afklaringen af medarbejdernes fremtidige beskaeftigelsesmuligheder i
regionshusene afsluttes ca. en maned fgr den tilsvarende proces fo-
regar i administrationerne p& Arhus Sygehus/Skejby. Fra medarbej-
derside er der peget pd, at eventuelle medarbejdere fra de fusione-
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rende hospitaler, der ikke findes omplaceringsmuligheder til inden for
eget HMU-omrade, ikke bgr stilles ringere i forhold til at komme i be-
tragtning til eventuelle vakante stillinger pd8 andre arbejdspladser i
regionen pa grund af ovennaevnte tidsforskel.

Vi har i gvrigt laest hgringssvaret fra Administrationens LMU pa Arhus
Sygehus, og tilslutter os synspunkterne i deres hgringssvar.

Med venlig hilsen

Iben Sander Nielsen Henrik Bech Nielsen
naestformand formand
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LokalMedUdvalget
Anaestesiologisk-Intensiv Afdeling I
Arhus Universitetshospital, Skejby

LMU

Til
HovedMEDudvalget
Arhus Universitetshospital, Skejby

Hgringssvar vedr. koncernledelsens oplaeg "Omstilling til
fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland™.

Koncernledelsens oplaeg blev drgftet pd et ekstraordinzert mgde i
Anzestesiologisk-Intensiv Afdeling I's LokalMEDudvalg den 12. januar
2011. LMU har falgende kommentarer til oplaegget:

Udvalget heaefter sig ved det massive implicitte effektiviseringskrav i
oplaegget, som synes urealistisk efter de senere ars besparelser.
Effektiviseringen samt nedlaeggelsen af stillinger og medicinske senge
i regionen skaber en bekymring i udvalget for hvorvidt stamafdelin-
gerne fortsat vil have kapacitet til at kunne hjemtage intensivpatien-
ter efter endt behandling i intensivafdelingen pa Skejby.

Der foreslds en konkret aendring i oplaegget, jf. "Anvendte generelle
principper for beregning af besparelser i somatikken”, saledes at:
10% af DRG-vaerdien forbliver pd det afgivende hospital, det modta-
gende hospital far budget svarende til 40% af DRG-vaerdien. Regi-
onsbesparelsen er dermed pa 50%.

1 forhold til processen finder udvalget at tidsperspektivet for de om-
fattende organisatoriske aendringer, herunder p8 ledelsesniveau, er
meget kort, hvilket ikke er hensigtsmaessigt i en tid med samtidige
store strukturelle og gkonomiske omlaegninger.

P3 trods af de ovennaevnte bekymringer har udvalget dog en generel
forstaelse for, at de strukturelle andringer er ngdvendige for at frem-
tidssikre kerneydelsen pa et hgit fagligt niveau, til gavn for patienter-
ne.

P& vegne af LMU

Michael Brainer Schmidt

Ledende overlzege, fmd. for LMU
Anastesiologisk-Intensiv Afdeling I

Arhus Universitetshospital
Skejby
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Ekstraordinaert LMU-mgde BDA
Onsdag 12. januar 2010 kl. 10.00 - 11.00
T-konferencen

Til stede: Tillidsrepraesentant Egon, tillidsrepraesentant Anne Borgen
Paulsen, tillidsrepraesentant Lasse Ngrgaard, tillidsrepraesentant Leon
Sdgrensen, arbejdsmiljgleder Arne Hgrlyck, afdelingsradiograf Bente
Nikolajsen, overradiograf Bo Iversen, ledende overlaege Jens Jgrgen
Jensen, arbejdsmiljgrepraesentant Charlotte Christoffersen, tillidsre-
praesentant Bente Rosa Nielsen, afdelingsradiograf Lisbeth Roed, ar-
bejdsmiljgrepraesentant Vibeke Dabelsteen, ledende sekretaer Lene
Hjorth Kristiansen.

Afbud fra: Arbejdsmiljgleder Bente Fiirgaard.
Referent: Sekretaer for afdelingsledelsen Birgit Nielsen.

Kommentarer til besparelsesforslag pa det billeddiagno-
stiske omrade i sparekataloget "Omstilling til fremtidens
sundhedsvaesen i Region Midtjylland”

1. Teknologiske muligheder for teleradiologi

Kommentar

LMU BDA understreger ngdvendigheden af, at der etableres ét felles
PACS/RIS-system i Region Midtjylland - et system der taler sammen,
er effektivt og driftsikkert, og som ikke er en lappelgsning pa nuvee-
rende systemer! Lappelgsninger vil vaere darligt brugte penge.

2. Sammenlaegning af vagtberedskab og effektivisering
Kommentar

LMU BDA udtrykker sin bekymring for konsekvenserne af en redukti-
on af vagtlaget.

P& Arhus Universitetshospitalet er der hgjt specialiserede afdelinger,
hvorfor speciallaager/overlaeger er tilsvarende specialiserede. Dette
sikrer den hgje faglige kvalitet. En bagvagt pa én specialafdeling har
ikke samme faglige ekspertice til at daekke en vagt pd en anden spe-
cialafdeling, hvilket vil betyde en forringelse af den faglige kvalitet og
sdledes en forringelse i patientbehandlingen.

Arhus Universitetshospital
Skejby
Billeddiagnostisk Afdeling

Brendstrupgdrdsvej 100
DK-8200 Arhus N

Tel. +45 8949 5566
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Den tidsmaessige besparelse pa 1 time pr. vagt sammen med tilfgrsel
af yderligere ikke fuldt finansieret arbejde som fglge af andre bespa-
relsesforslag vil betyde, at en vaesentligt hrdere prioritering vil vaere
ngdvendig. Dette vil veere en forringelse af behandlingen.

Dette sammen med brug af tid til transport mellem matriklerne vil
endvidere have en afsmittende effekt pa det gvrige personale pa vagt
i form af mere fordyrende tomgang og gget ventetid og deraf fglgen-
de forringelse i behandlingen.

3. Hjemtagning af MR-skanninger

Kommentar

BDA forventes at kunne hjemtage 1000 MR-skanninger under for-
udsaetning af, at det fuide belgb for afregningen tilfgres BDA. I LMU
er man enige om, at tidsfristen p8 8 dage forstds som tidsfrist for
svar pa undersggelsestidspunkt.

4. Effektivisering som fglge af benchmark undersggelse
Kommentar

LMU BDA udtrykker sin bekymring for, hvorvidt en benchmark under-
sggelse af billeddiagnostiske, klinisk fysiologiske og nuklearmedicin-
ske afdelinger inden for Region Midtjylland kan have en relevant ud-
sigelseskraft. Afdelinger pa et universitetshospital med blandt andet
hgjt specialiserede funktioner, forsknings- og uddannelsesforpligtelser
er vanskeligt sammenlignelige med afdelinger pa stgrre eller mindre
regionshospitaler med ganske anderledes vilkdr. Det kan end ikke en
ensartet registreringspraksis rade bod pa.

I 2007 blev der brugt mange ressourcer pa en lignende benchmark
undersggelse, der ikke fgrte til nogen resultater — bortset fra behovet
for en ensartet registreringspraksis!

Vi forventer, at en eventuel benchmark undersggelse vil tage ud-
gangspunkt i sammenlignelige afdelinger — det vil sige at universi-
tetsafdelinger sammenlignes med lignende afdelinger i ind- og ud-
land.

Endeligt ensker LMU BDA at udtrykke en generel bekymring for, hvad
overfgrslen af underfinansierede opgaver vil betyde for den faglige
kvalitet i udferelsen af opgaver og for arbejdsmiljget.
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Hgringssvar fra LMU i Bgrneafdeling A, Arhus Universi-
tetshospital Skejby vedrgrende: "Omstilling til fremtidens
sundhedsvassen i Region Midtjylland”.

Generelt om alle forslag:

Vi har fulgt udspillet til den stgrste besparelse indtil dato for sund-
hedsvaesenet i Region Midtjylland med stor bevdgenhed og kan kon-
statere, at veaesentlige strukturelle besparelser er fremkommet i de
forskellige forslag. Vi kan kun medgive, at dette er en bedre lgsning
end at foretage generelle nedskzeringer, hvis paediatrien i Region
Midtjylland pa trods af resourcenedgang skal vaere baeredygtigt til
fremtidens opgaver. Vi har de sidste 4 &r vaeret vidne til markante
grgnt-hgster besparelser, som har truet og fortsat truer sundhedsvae-
senet med faglige forringelser for regionens borgere.

Afstandene (hvor store eller sma de end matte opfattes som) i Region
Midtjylland har vaeret og er fortsat genstand for den stgrste bekym-
ring hos mange af regionens borgere. Som sundhedsprofessionelle
gnsker vi at papege, at det er opfyldelsen af den faglige kvalitet som
bgr vaere den stgrste bekymring, og som sadan skal vores hgrings-
svar laeses.

Overordnet om forslaget der vedrgrer paediatrien:

Vi kan som LMU i Bgrneafdeling A, Skejby pa en faglig baggrund til-
slutte os forslaget vedrgrende en samling af psediatrien i den gstlige
del af regionen, hvor man vil fusionere Bgrneafdelingerne hhv. i Ran-
ders og i Arhus. Regionen bgr benytte lejligheden til at accellerere
oprettelsen af et egentligt Bgrnehospital fgr det endelige star feerdigt
med DNU.

Vi har gennem flere &r gnsket ét samlet Bgrnehospital, som vi mener,
vil give paediatrien det ngdvendige faglige Igft, der vil styrke de fagli-
ge feellesskaber, sikre optimal specialleegedaekning, understgtte den
efterspurgte tvaerfaglige udvikling og forskning pd internationalt ni-
veau samt give bgrnene i den gstlige del af regionen et ensartet hgjt
fagligt tilbud uanset bopeel og diagnose. Afstandene i den gstlige del
af regionen er sd sma, at de ikke bgr std i vejen for udviklingen af
den faglige ekspertise.

Vi mener det er vigtigt at papege, at den foresldede akut-funktion pa
regionshospitalet, Randers i dagtid fra kl. 8-14 ikke fagligt kan for-
svares. Dels er det mod akutplanens intentioner og faglige baggrund.
Dels kan akut syge bgrn fremtraede velkompenserede relativt laenge
for de pludseligt udviser alvorlige symptomer, og skal denne tidsfak-
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tor samt behovet for hgjt specialiseret ekspertise tages alvorligt og
gives til alle barn, skal alle bgrn hele dggnet kgres direkte til akut
bgrnemodtagelse i Skejby, hvor der er speciallaege og specialsygeple-
jerske og leegesekretzerdaekning dggnet rundt. Et ngdvendigt anze-
stesiologiske beredskab til bgrn i alle aldre kreever en vedvarende er-
faringsdannelse, ekspertise og uddannelse, som ikke kan opretholdes
ved en akut dagfunktion.
S& hensynet til de svaert syge bgrn, der kraever akut indlaeggelse og
hgj faglig ekspertise bgr veje tungere end hensynet til narhedsprin-
cippet, for bgrn der ogsa i dag kommer i akut bgrnemodtagelse, men
sendes hjem igen. Dette forekommer i 55 % af henviste bgrn bade i m‘ d.t
Randers og Skejby.

nmidtjylland
Den opsatte gkonomiske spilleregel:
Det fremlagte forslag palaegger den gstlige del af pzediatrien i regio-
nen at lgfte en relativ stor del af den samlede besparelse som ikke
stdr mal med vores andel af regionens driftbudget.
Som gkonomisk ansvarlig Bgrneafdeling har vi meget sveert ved at
se, at opgaven skal kunne lgses med det gkonomiske udspil, der er
foresldet, specielt hvis Skejby bgrneafdeling forsat skal kunne opret-
holde alle aktuelle lands- og landsdelsfunktioner pa et hgjt specialise-
ret niveau
Borneafdeling A, Skejby skal overtage samtlige opgaver fra Randers
inklusiv bemande, drive og udvikle den nuveerende ambulante dag-
funktion samt barselstilsyn i dagtid i khv. Randers og Horsens for 25
% af den samlede gkonomi fra Bgrneafdelingen i Randers sv.t. 21,4
mio med en pélagt DRG-aktivitet pd ca. 78 mio!
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Afdelingsledelsen i Bgrneafdelingen, Skejby har ansldet, at driftsud-
giften til den ovennaevnte opgavevaretagelse minimum er pa 35 mio
kroner om &ret. Hertil kommer engangsudgifter til ngdvendige om-
bygninger, der skal rumme de mange flere bgrn samt foraeldrefacili-
teter, der i forvejen er traengte p& Skejby. Foreeldrene har krav pd
samme tilbud.

En ombygning der fint kan realiseres, men som er en ngdvendig ud-
gift. Ombygningen bgr dog ses i sammenhang med DNU, s8 der kun
udlgses byggeomkostninger én gang.

Besparelsen vil i folge ovenstdende vurdering pd driftsomradet sv.t.
20 mio kroner/ar. Vi mener, det er en stor andel af den samlede be-
sparelse for én afdeling.

Vi er derfor ngdt til som LMU at anfaegte den gkonomiske beregning i
forslaget som er 25 % til afgivende hospital, 50 % til besparelse, 25
% til det overtagende hospital. Vi kan pa ingen made forestille os, at
en 25 % gkonomi kan lgse fremtidens opgaver. Samler man forslage-
ne pa gyn/obstrik og paediatriomradet, svarer det til, at kvinde/barn
omradet alene skal bidrage med en besparelse pa 15 % af det samle-
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de forslag p& 500 mio kroner. Dette finder vi som LMU og ansatte pa
Skejby ikke er en rimelig fordeling.

N&r Arhus Universitetshospital Skejby siger ja til opgaven indenfor
paediatrien, vil de gvrige afdelinger pd Skejby blive pélagt en bespa-
relse 15 mio kroner yderligere. Dette synes svaert at gennemfgre set i
lyset af de samlede besparelser pa Arhus Universitetshospital Skejby.

Personalepslitiske spilleregler:

Vi kender tidsplanen for udmeldingen af de personalepolitiske spille- m] dt
regler (den 19.1.), men har som LMU brug for at komme med input,

vi mener, der har meget stor betydning, for det personale, der fusio- midt

neres, og som skal veere med til at drifte og udvikle paediatrien.
Allerfarst bgr det indtaenkes i spillereglerne, at det er en kaampe per-
sonalegruppe med 10 faggrupper, der saettes under pres.
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At skulle varetage faglige opgaver pa flere matrikler kan i en over-
gangsfase vaere en udmaerket made at organisere sig pa. Dels fordi
de fysiske rammer pa Skejby ikke er fuldt udbyggede/fastlagte ift det
endelige DNU og fordi effektivisering af patientforigb og evt. omlaeg-
ning fra indlagt til ambulante forlgb tager tid og skal veere fagligt
gennemtaenkte.

Vi ma dog steerkt pdpege, at personale, der skal varetage opgaverne i
dagfunktionerne pad regionshospialerne i hhv. Randers og Horsens,
har brug for og krav pa fuld integration med personalet pd et fremti-
digt Begrnehospital i Skejby og veere lige s aktive og medinddragede
som faglige medspillere indenfor udvikling af fremtidens paediatri som
resten af personalet i Skejby. Dette betyder feelles: udviklingstilbud
og -krav, tveerfaglig teamdeltagelse, uddannelsestilbud, meddindra-
gelse i udviklings- og forskningsopgaver mm samt bidrage til fremti-
dens DNU. Dette mener vi fordrer en falles afdelingsledelse for alle
matrikler.

Vi er klar over som personale, at vi selv er i spil i en fusion, men vi
mener, at en fusion af de to bgrneafdelinger samlet i & Bgrnehospital
er den eneste rigtige vej at ga for fremtidens sundhedsvaesen inden-
for paediatrien i Region Midtjylland.

P& vegne af LMU
Arhus den 14,1.2011

Vibeke Dam Rune Veis Neeraa
Naestformand for LMU Formand for LMU

Arhus Universitetshospital 7
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Planleegningsenheden
Att. Thomas Q. Jacobsen

Hgringssvar til "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i
Region Midtjylland”

LMU har pa ekstraordinzert mgde den 13. januar behandlet koncern-
ledelsens oplaag til omstilling.

Det vaekker stor bekymring, at der i oplaegget skabes forventning

om, at sa store besparelser kan iveerksaettes uden serviceforringelser.

Overtagelse af kliniske aktiviteter fra andre sygehuse, ansasttelses-
stop, samt en kraavende fusionsproces, vil realistisk set i en periode
fgre til nedsat effektivitet.

I betragtning af besparelsernes stgrrelse, stgtter vi oplaeggets ide om
at samle aktiviteterne pa feerre matrikler, og gennemfare fusioner af
hospitalerne.

Som tveerg8ende afdeling ser vi med bekymring p&, at mange afde-
linger pa Skejby tilfores store opgaver med en DRG kompensation re-
duceret til 25 %. De bergrte kliniske afdelinger har alle brug for eks-
tra service fra vores afdeling. Vi kan ikke, set i lyset af de tidligere
store besparelser og effektiviseringer pd vores omrade, yde den ngd-
vendige ekstra indsats uden kompensation. Nar de faste omkostnin-
ger til behandlingen er afholdt, er det uvist om der overhovedet er
midler til aflgnning af personale. Vi anmoder derfor om, at regnereg-
lerne for overfgrsel af opgaver genovervejes.

Fusionen meliem hospitalerne i Arhus er nu blevet et led i en bespa-
relsesproces, og vi mener, at indflydelsen fra MED systemet har vae-
ret for begraenset. Vi gnsker som del af MED systemet at have indfly-
delse pa organisations- og ledelsesstrukturen i det fremtidige hospi-
tal, herunder at have den sadvanlige involvering i ansaettelse af de
fremtidige ledelser. Vi vil derfor anmode om at MED systemets indfly-
delse styrkes vasentligt i den videre proces.

Med venlig hilsen

fgélingens LMU

Per Kristensen
Naestformand

Helle Vilain Bilde
Formand

Arhus Universitetshospital
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Funktionsleder
Thomas Querling Jacobsen
Planlaegningsenheden

HBRINGSSVAR

Hgringssvar fra Fysioterapi- og Ergoterapiafdelingens LMU vedr. kon-
cernledelsens omstillingsplan "Omstilling til fremtidens sundhedsvae-
sen i Region Midtjylland”, januar 2011, efter mgde i LMU d. 12/1
2011.

Fysioterapi- og Ergoterapiafdelingen ser positivt pa, at den udmeldte
besparelse ses i sammenhang med muligheden for sendringer i regi-
onens nuveerende hospitalsstruktur i stedet for, at man bruger en
grgnthgstermodel.

Konsekvenser for afdelingen af omstillingsplanen

Det er vanskeligt ud fra det foreliggende meget overordnede materia-
le at vurdere, hvilken konkret betydning omstillingsplanen vil fa for
afdelingen.

Den ggede patientmaengde og den gge opgavemaengde, der kommer
inden for bl.a. bgrneomradet, obstetrik og urologi vil medfgre, at af-
delingen skal Igse flere patientrettede opgaver uden tilfgrsel af perso-
r:aleressourcer. Det vil medfare et yderligere arbejdspres for medar-
bejderne ud over den arlige forventede produktionstilvaekst. Desveer-
re er det uafklaret, om og i hvilken grad de tvaergaende afdelinger
kompenseres ud af DRG refusionen pa 25 %. For at kunne udfgre dis-
se nye opgaver og holde kvalitetsniveauet, vil det blive ngdvendigt,
trods den Igbende effektivisering, at mindske omfanget af patient-
ydelser. Denne fglgevirkning er betaenkelig for alle involverede parter
og ma ngdvendigggre en realistisk forventningsafstemning i forhold til
patienter, eghe medarbejdere og tvaerfaglige samarbejdspartnere.

Der vil komme flere ambulante patientforigb. Det vil medfgre plads-
problemer, idet afdelingen kun har fa egne behandlingslokaler.

Vi kan forudse, at disse forhold vil f8 en negativ indflydelse pa ar-
bejdsmiljget i vores afdeling og vil vanskeligggre opretholdelsen af
det nuvaerende gode tveerfaglige samarbejde med Skejbys gvrige af-
delinger.

Arhus Universitetshospital
Skejby

Fysioterapi- og Ergoterapiafdelingen
Brendstrupgardsvej 100

DK-8200 Arhus N

Tel. +45 8949 5566
www.skejby.dk
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Vedr. reduktion af medicinske senge vil vi papege den forringelse,
dette vil medfgre for medicinske patienter, idet det allerede nu er
sveert at finde genoptraningsmuligheder i kommunerne som opfglg-
ning pa en indlaeggelse.

Den nuvaerende terapeutfaglige indsats til indlagte medicinske pati-
enter har fokus pa vurdering, traeeningsopstart og gode overgange til
efterforlgbet. Denne indsats mistes for disse patienter. Ved en om-
laegning til udelukkende ambulant behandling er det vigtigt fortsat at
indtzenke terapifaglig indsats.

Fusionen af de 2 terapiafdelinger p4 AUH

Som det vigtigste vil vi fremhave ngdvendigheden af, at vi inddrages
mest muligt og hurtigst muligt i fusionsprocessen. Vi gnsker derfor, at
der hurtigt etableres en ny MED-struktur, som kan treede i kraft i
overgangsperioden og sikre, at personalet inddrages i fusionsproces-
sens forlgb, og at der nedsaettes en arbejdsgruppe pa tveers af hospi-
talerne med det formal at udrede den fremtidige struktur og organi-
sering. Vi forventer bade lederstgtte og administrativ stgtte i fusions-
processen, sdledes at den daglige drift sikres de bedst mulige vilkar
samtidigt med, at den nye struktur opbygges og konsolideres.

Vi forventer endvidere, at struktur og organisering vil sendres over tid
i takt med, at behovene andres fra den nuvaerende situation, hvor
fusionen er organisatorisk, til den fremtidige situation, hvor DNU fy-
sisk etableres, og hvor opbygningen af en faelles kultur bliver central.

Det undrer os, at vi som en stor tvaergdende klinisk afdeling med
funktioner i alle de Faglige Faellesskaber fremover kun skal have een
afdelingsledelse, i modsaetning til de planer, der er beskrevet for om-
rdderne anaestesi og billeddiagnostik.

Det er bekymrende, hvordan de 2 terapiafdelinger skal realisere den
udmeldte besparelse pa 0,8 mio. kr. pa fusionen samtidigt med, at vi
skal viderefgre driften med flere patientkontakter pa alle matrikler.

Vi laegger overordentlig stor vaegt pd, at fusionen ses som en sam-
menlaegning, sdledes at vi undgar, at den ene afdeling i den lange
overgangsperiode opfattes som en satellitfunktion. Derfor er det vig-
tigt, at der fortsat er en daglig afdelingsledelsesrepraesentation i de
&r, hvor DNU bygges og etableres.

Dorrit Holten Pind Kirsten Agidius
Overfysioterapeut Fysioterapeut
Afdelingsledelse TR

midt
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Horingssvar fra Y-LMU omkring de forestiende besparelser pa Arhus Universitetshospital,
Skejby, 14.1.2011

For Gynakologisk-obstetrisk afd. Y vil de sterste udfordringer blive affodt af forslaget om
= Nedleggelse af gynakologi/obstetrik i Silkeborg
= Nedleggelse af padiatrien som selvsteendig afdeling i Randers

Det konkrete forslag indeberer, at

s patologiske svangre, primaert gravide med truende for tidlig fadsel, fra Horsens og Randers
fremover vil vere tilknyttet Skejby indtil uge 35, hvor vi tidligere har udskrevet dem til
Randers uge 28. Dette estimeres til 100 ekstra patienter, som Skejby ikke har i dag.

»  Skejby afgiver de elektive sectio, der bliver foretaget pa indikationen maternal request til
Randers, ca. 200 gravide.

* Koncernledelsen udtrykker desuden, at der i forslaget er taget hensyn til nerhed og tryghed
samt at aktiviteten skal holdes i forhold til den forudsatte basislinje.

Vi har folgende kommentarer til forslaget:

1. Besparelsesforslaget resulterer i et aget behov for sengepladser i forhold til i dag pa
1000 sengedage eller ca. 3 ekstra indlagte gravide/barslende pr. degn. En kapacitet, vi
ikke har.

2. Det fremgar ikke af det fremsendte forslag, hvorvidt det er ledsaget af tvungen
visitation til fedested afhzngig af bopzel. Der er borgere i Region Midt, hvis bopzl er
teettere pa Skejby og vi kan forvente et storre enske om fodsel pa Skejby, hvis det frie
sygehusvalg fastholdes. Driftsmaessigt er afd. Y dimensioneret til at handtere 4900
faodsler med tilhorende prznatal diagnostik og jordemoderkontrol.

3. Tilsvarende ma det forventes, at de gynakologiske patienter fra Regionshospitalet
Silkeborg overvejende vil sage behandling pa gynzkologisk afdeling, Skejby, hvis de
har frit sygehusvalg.

Ad. 1:

De patologiske svangre med truende for tidlig fadsel er en ressourcetung patientgruppe pa grund
af den pakrevede behandling pa fodegangen i den akutte situation, den efterfolgende
indleeggelse til aflastning og den hyppige for tidlige fadsel, der kraver ekstra overvigning i
forbindelse med fodslen og et efterfolgende barselsophold, der af hensyn til det for tidligt fodte
barn ofte er l&ngere end vanligt. Der er ingen overskydende sengekapacitet pé afd. Y1 og Y2
(se ledelsesinfo) og vi er i dag ofte i den situation, at vi mé overflytte patienter til vores
samarbejdende afdelinger i Silkeborg, Randers og Horsens. Hvis vi tager udgangspunkt i, at de
100 ekstra svangre-barselspatienter i gennemsnit er indlagt 7 dage i graviditeten og 5 dage post
partum andrager denne gruppe 1200 sengedage pr. ar. Dette er under forudsatning af, at vi har



tilgeengelige parerendeverelser/hotelpladser, hvor vi kan udskrive foraldre som rask ledsager til
indlagt barn.

De 200 sectio pa maternal request er en meget lidt ressourcekraeevende gruppe, idet de er indlagt
ca. et dogn i forbindelse med det elektive sectio, hvorefter de udskrives til hotel eller bopzl.
Sterstedelen at denne gruppe er flergangsfadende (80 %). Denne gruppe vil derfor kun frigive
200 sengedage pr. ar pa afd. Y1/Y2. Vi kan desuden betvivle, at disse gravide fastholder deres
onske om elektivt sectio, hvor der ikke er kontraindikation for vaginal fodsel og 1 stedet indgér
en fadselskontrakt om intenderet vaginal fadsel for at bibeholde deres tilknytning til det
fodested, hvor de er ultralydsskannet og har gaet til jordemoderundersogelse.

B-siden i Y-LMU har desuden folecende kommentar til besparelsesforslaget:

Vi kan have en bekymring for, at ledelsesstrukturen allerede er fastlagt uden, at den er dreftet i
MED-systemet, hvilket vi udtrykker utilfredshed med.

Ifolge Medaftale for Region Midtjylland stk. 7. i overensstemmelse med reglerne om information
og dreftelse pahviler det ledelsen at informere om den seneste udvikling og den forventede
udvikling i arbejdsstedets aktiviteter og skonomiske situation osv. Vi forventer, at Regionen og
ledelsen fremover samarbejder med medarbejdersiden i henhold til ovenstéende.

Som medarbejderrepresentanter i afdeling Y udtrykker vi bekymring for, at Skejby Sygehus
tildeles underfinansierede opgaver, dette frygter vi far konsekvenser for kvaliteten og servicen

i vores arbejde.

Vi er i forvejen meget effektive med hej beleegningsprocent og meget kort indlaeggelsestid, derfor
kan vi frygte, hvordan vi kan bibeholde kvaliteten, patientsikkerheden og det gode tvarfaglige
samarbejde fremover. Gruppen af truende for tidlig fedende er en gruppe, som kraver lang
indleeggelsestid og er meget personalekrevende.

Pa vegne af Y-LMU med venlig hilsen

Jannie Dalby Salvig, formand for Y-LMU
Ledende overlege, Ph.D
Gynzkologisk-obstetrisk afd. Y

Arhus Universitetshospital, Skejby



Heoringssvar fra LMU pa Hjerte- Lunge-, Karkirurgisk Afdeling T, Skejby vedrerende
Region Midtjyllands omstillings- og spareplan

LMU i afdeling T anser det for at vaere positivt, at regionen har valgt at gennemfore en stor
sparerunde med vagt pa strukturelle eendringer frem for tilbagevendende besparelser, hvor alle skal
spare lige meget. De strukturelle endringer peger fremad mod DNU og er til dels en fremrykning af
det, der alligevel ville komme. Dette vil fremadrettet give mere ro pa alle niveauer i organisationen.

Det er ligeledes positivt, at man med spareplanen forsgger at skdne de patientnere ydelser mest
muligt.

Nar dette er sagt ensker LMU i afdeling T imidlertid at udtrykke en dyb bekymring for kvaliteten i
patientbehandlingen generelt i sundhedsvasenet i Region Midtjylland. En s& voldsom bespatelse vil
utvivisomt forringe kvaliteten i patientbehandlingen og skabe voldsomt forringende arbejdsvilkér
for personalet.

For afdeling T's vedkommende er der endvidere en bekymring for, at afdelingen ikke kan fa
patienterne videre 1 systemet, hvis intensivafsnittet i Silkeborg lukker og antallet af medicinske
senge skares ned i hele regionen. Risikoen er, at patienterne bliver liggende i sengene pé afdeling
T, hvilket kan give problemer i forhold til at opretholde operationsaktiviteten, og hvilket vil skabe
et voldsomt pres pa sengeafsnittene. Det er samtidig vanskeligt at forestille sig, at patienterne kan
blive udskrevet hurtigere til kommunerne, da disse ikke gearet til at tage imod patienterne pa et
tidligere tidspunkt.



Thomas Q. Jacobsen
Funktionsleder
Planlzegningsenheden

Hermed fremsendes hgringssvar til det fremsendte forslag om "Om-
stilling til fremtidens sundhedsvaesen" fra LMU p8 Hjertemedicinsk af-
deling B. Hgringssvar udfzerdiget af LMU p8 mgde 13.01.2011.

A. Faglig ledelsesreprzesentation
LMU udtrykte bekymring for, at man nu far en centerledelse, hvor

man risikerer, at de to store faggrupper ikke er repraesenteret, for-
stdet p& den made, at man man forestille sig en centerledelse bestd-
ende af en gkonom og en cheflaege og/eller en chefsygeplejerske, sa-
ledes at enten sygeplejersker eller laeger ikke er repraesenteret i den
naermeste centerledelse.

B. Fusion af Hjertemedicinsk afdeling B og Kardiologisk afde-
ling B, Tage Hansensgade

Hjertemedicinsk afdeling B's LMU, Arhus Universitetshospital Skejby
udtrykker enighed om, at det pd sigt er en god idé at samle alle hjer-
temedicinske afdelinger under samme ledelse og organisation. Der
udtrykkes dog bekymring for, at en fusion mellem to afdelinger kan
generere en besparelse pd 2 mio. kr., seerligt da begge afdelinger,
her kan vi dog kun udtale os om at Hjertemedicinsk afdeling B, de
sidste par ar har veeret ramt af talrige besparelser og er effektiviseret
ganske betydeligt.

C. Medarbeijderindflydelse og kultur
Der udtrykkes fra sygeplejerskesiden bekymring for, at den fremlagte

plan er tilrettelagt meget i forhold til de laegelige specialer, hvilket
kan pavirke MED-systemet og de forskellige tvaerfaglige kulturer.

D. Kvaliteten for hjertepatienter i Arhus Kommune oq i Regicn

Midtjylland
Der udtrykkes stor bekymring for reduktionen af de mange medicin-

ske senge. Dette vil f8 umiddelbare konsekvenser for hjertemedicin-
ske patienter indlagt pd Hjertemedicinsk afdeling B, Arhus Universi-

tetshospital Skejby, da ca. 40% af patienterne allerede nu er indlagt
under 24 timer, hvilket kun har kunnet lade sig ggre grundet en me-
get effektiv organisering og en meget effektiv tilbageflytning, dels til

Arhus Universitetshospital
Skejby
Hjertemedicinsk Afdeling B

Brendstrupgardsvej 100
DK-8200 Arhus N

Tel. +45 8949 5566
www.skejby.dk
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henvisende sygehuse, men ogsa til kommuner og plejehjem. En s
stor reduktion i de medicinske senge vil derfor have konsekvenser for
tilbageflytningen af hjertemedicinske patienter med faldende effekti-
vitet til folge, og pd kort og mellemlagt sigt en risiko for at den fagli-
ge kvalitet falder, men ogsa at oplevelsen af den givne behandling og
service falder vaesentligt, og at ventetiderne for hjertepatienterne vil
stige. Derudover kan der ogsa opsta samarbejdsproblemer med de
samarbejdende afdelinger og sygehuse, da man vil vaere ngdsaget til
at presse andre afdelinger til at modtage patienterne med darligt ar-
bejdsmiljz pa flere forskellige afdelinger til folge.

De 40 senge, som skal nedleegges pa Arhus Universitetshospital, skal
hovedsagelig vaere basissenge, da det umuligt kan lade sig ggre at
nedlaegge 40 hgjtspecialiserede senge. Dette vil igen gé ud over den
ldre medicinske patient, og man kan frygte, at sveerhedsgraden og
iseer plejetyngden af de indlagte patienter vil stige med darligt ar-
bejdsmiljg og behov for opnormeringer til fgige.

E. Det hiertemedicinske omrade

Det er anfgrt, at der efterfglgende skal veere en gennemgang af det
hjertemedicinske omradde med henblik pa vagtdaekning og akutmod-
tagelse og her udtrykkes der et staerkt gnske om, at Hjertemedicinsk
afdeling B, Arhus Universitetshospital Skejby er rigt repraesenteret,
og det skal sikres, at de fem afdelinger, som modtager akutte hjerte-
patienter, har dggrdaekning af speciallaeger i kardiologi i akutmodta-
gelsen.

P& vegne af LMU, Hjertemedicinsk afdeling B

Claus Brgckner Nielsen
Ledende overlaege, formand for LMU
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HMU
Arhus Universitetshospital Skejby

Hgringssvar fra LMU, Infektionsmedicinsk Afdeling Q

Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland

Vedr. 4.3.6: Reduktion af medicinsk sengekapacitet ved Aarhus
Universitetshospital

Lukning af medicinske senge til basisbehandling er uhensigtsmaessig.
Disse afdelinger har i forvejen en meget hgj belaegningsprocent - ofte
over 100 %. Herudover er mange af de medicinske basisindlaeggelser
akutte, hvorfor drift og belzegningsprocent ikke kan planlaegges.
Opggrelser i vores afdeling godtggr, at de basispatienter, der har vae-
ret indlagt, ikke ville have vaeret i stand til at f3 deres medicinske be-
handling uden for hospitalsregi. Basisbehandlingen er ofte kompleks
og kraever specialiseret pleje. Der er sdledes kun i meget begraenset
omfang behandlingsmaessige forhold, der tillader basisbehandlingen
at forega i eget hjem eller primaersektoren, en forudgdende oprust-
ning heraf vil vaere en forudsaetning.

Samme argumenter ggr sig geeldende ved overvejelserne om at flytte
basisbehandlingen fra indleeggelse til ambulant behandling. Patien-
terne tilhgrer hyppigt en kategori uden bagvedliggende patientorgani-
sation, og de fremtraeder derfor oftest som de svageste patientgrup-
per mht. politisk indflydelse. Derfor har vi en saerlig forpligtelse til at
tale denne gruppe patienters sag.

Arsagen til, at der er flere medicinske sengepladser i forhold til antal
borgere i Arhus-omradet er, at afdelingerne pd Aarhus Universitets-
hospital (Skejby og Arhus Sygehus) varetager hgit specialiserede
funktioner for regionssygehusene i resten af regionen. Det betyder, at
i en del af de 420 medicinske senge p& Arhus Universitetshospital,
ligger der patienter fra den gvrige del af regionen, som har brug for
hgjt specialiseret behandling, der ikke kan gives pd det lokale regi-
onssygehus.

En forudsaetning for anvendelsen af argumentet "flere medicinske
senge i forhold til antal borgere i Arhus-omrddet" mé& derfor forud-
seette en vurdering af, hvor mange af de indlagte patienter p& Arhus-
sygehusene, der er indlagt til basisbehandling fra Arhusoptageomra-
det, og hvor mange patienter, der er indlagt til hgjt specialiseret be-
handling fra regionens gvrige sygehuse.

Herudover har Aarhussygehusene som universitetshospital en forplig-
telse til klinisk forskning og undervisning, en forpligtelse som ikke
pahviler de gvrige regionssygehuse. Disse opgaver krzaever et stort
patientunderlag, og det er derfor yderst bekymrende, hvis man som
led i en besparelsesrunde reducerer sengeantal pa universitetshospi-

Arhus Universitetshospital

Arhus Universitetshospital
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talet med en forringet kvalitet af savel forskning som uddannelse til
fglge.

Netop den kliniske forskning og uddannelse er absolutte forudsaetnin-
ger for en fremtidssikret kvalitet i sundhedsfaglige ydelser, og man
kan saledes forvente en forringelse af den fremtidige kvalitet af Regi-
on Midt s sundhedsvaesen. Yderligere vil dette forhold ggre det van-
skeligere for Region Midt at tiltreekke hgjt specialiserede nationale
funktioner, og vi vil derfor sta svagere overfor Sundhedsvaesenet i
Region Syd og isaer Region Hovedstaden.

Med venlig hilsen

LMU p3 Infektionsmedicinsk afdeling Q,
Arhus Universitetshospital Skejby
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Til HMU, AUH Skejby

Hgringssvar til omstillingsplanen for fremtidens sund-
hedsvaesen

I lyset af den meget svaere gkonomiske situation med omfattende
sparekrav finder vi, at tilgangen med strukturelle besparelser, hvor
man ser pa et samlet sygehusvaesen, er fornuftig.

Vi har fglgende kommentarer til specifikke punkter i sparekataloget:

Punkt 4.5.4 Effektivisering af driften pa klinisk biokemisk af-
delinger i Region Midtjylland

Klinisk Biokemisk Afdeling, Skejby er foresldet at skulle spare ca. 10
% af Ignbudgettet. Dette kan ikke lade sig ggre uden, at det far stor
betydning for det kliniske arbejde pa Skejby.

Klinisk biokemi vil blive en flaskehals i forhold til effektive arbejds-
gange pa de kliniske afdelinger, hvor forlaengede svartider pa blod-
pragver vil medfgre forsinkede og ineffektive patientforlgb. En bespa-
relse af den foresldede stgrrelse er pa ingen made foreneligt med ac-
celererede patientforlgb, garanti for blodprgvetagning og analysering
i akutte situationer eller omlaegning fra indlaeggelse til dag- og ambu-
lant behandling pa de kliniske afdelinger.

LMU har fglgende principielle indvendinger mod praemisserne for be-
regningen af besparelsesforslaget:

« Praemissen med, at der kun ses pd antal patientkontakter er et

en-dimensionelt m3l for produktionen pa klinisk biokemisk af-
deling, og for en afdeling som Skejby er dette ikke et retvi-
sende produktivitetsmal, nar det stdr alene. I forhold til vores
produktion har vi relativt mange specialanalyser med tidskrae-
vende manuelle procedurer og efterfglgende laegefaglig rad-
givning. Dette arbejde kreever mange Igntimer i forhold til an-
tal patientkontakter. En del af disse specialanalyser er ind-
taegtsdaekket virksomhed, der udfgres for rekvirenter uden for
regionen. Herved adskiller Skejby sig markant fra regionsho-
spitalerne, som vi benchmarkes med.

e Benchmarking mellem universitetshospitaler og regionshospi-
talerne er problematisk, og selv om der er sggt at kompensce-
re for den ggede forsknings-, udviklings- og uddannelsesfor-
pligtelse pa universitetshospitalerne, udligner dette ikke den
forskel der er - og skal veere - pa regionshospitaler og univer-
sitetshospitaler.

Afledte effekter af forslag 4.1 og 4.2.2 for Klinisk Biokemisk
Afdeling, Skejby

Besparelsen er beregnet pd baggrund af det nuvaerende og ikke det
fremtidige patientgrundlag. Omstillingen i Region Midtjylland medfg-
rer, at der kommer flere kliniske opgaver til Skejby, hvilket giver af-
ledte opgaver til klinisk biokemi. Det drejer sig om:

Arhus Universitetshospital
Skejby

Klinisk Biokemisk Afdeling
Brendstrupgérdsvej 100
DK-8200 Arhus N

Tel. +45 8949 5566
www.skejby.dk
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e Samling af fedslerne i regionen pd fem matrikler og omlaeg-
ning af paediatrien i den gstlige del af Region Midtjylland (for-
slag 4.1), hvilket indebeerer, at der kommer obstetriske pati-
enter samt flere bgrn til Skejby.

Bgrnene er med hensyn til blodprgvetagning en meget tids-
kraevende arbejdsopgave, da en blodprgvetagning pa et barn
tager ca. 3 gange s& lang tid som pa en voksen.

Med flere fgdsler komplicerede fgdsler (fra Horsens og Ran- m1 dt

ders), kommer der flere akutte blodprgvetagninger og analy- e go s
seringer knyttet til de akutte situationer, der kan opst& under midtjyllan
og efter en fadsel.

Side 2/2

+ Samling af urologiaktivitet fra Randers og Horsens i Skejby
(forslag 4.2.2) og flytning af gynaekologi fra Silkeborg til Skej-
by vil medfare flere patientkontakter og efterfglgende analyse-
ringer pa Klinisk Biokemisk Afdeling.

Ovenstdende ggede aktivitet p& Skejby forudseetter en effektivisering
af patientforlsbene pd Skejby, herunder behov for klinisk biokemiske
ydelser. Vi er meget bekymrede for, hvor stor en andel af de 25%
DRG-vaerdi, KBA far til at imgdekomme denne ggede aktivitet.
Aktivitetsggningen er ikke foreneligt med en besparelse pa ca. 16 %
pa Ignbudgettet pad Klinisk Biokemisk Afdeling, Skejby.

Vi har indenfor klinisk biokemi, som anfgrt i Laboratorieudredningen,
effektiviseret maksimalt ved automatisering, og kan saledes ikke op-
nd yderligere effektivisering ad denne vej.

Vi ma pa baggrund af ovenstdende pa det kraftigste opfordre jer til at
genoverveje omfanget af den planlagte besparelse pa Klinisk Bioke-
misk Afdeling, Skejby.

Forslag 7.1 Sammenlzagning af AUH Arhus Sygehus og AUH
Skejby

LMU stgtter forslaget om at fusionere hospitalerne p8 nuvarende
tidspunkt, herunder fusion af de klinisk biokemiske afdelinger med
sigte mod en samilet klinisk biokemisk afdeling i AUH. Den samlede
klinisk biokemiske afdeling vil de naeste flere ar veere fordelt pa 3
stgrre matrikler og en mindre satelit i Risskov. Det er meget vigtigt,
at man i processen omkring denne fusion tager hgjde for denne store
ledelsesmaessige og organisatoriske udfordring med saerligt fokus pa
arbejdsmiljg for alle medarbejdere.

P& vegne af LMU, Klinisk Biokemisk Afdeling, Skejby

Mariarine Simonsen Anne-Mette Hvas
Naestformand for LMU Formand for LMU
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Hgringssvar pa “Omstilling til fremtidens sundhedsvasen i Region

Midtjylland” fra LMU i Klinisk Immunologisk Afdeling, . . e
Arhus Universitetshospital, Skejby m]
regionmidtjylland
Vi takker for muligheden for at afgive hgringssvar p& Omstilling til fremtidens

sundhedsvaesen i Region Midtjylland , og vi skal indledningsvist pointere, at vi Dato: 14.01.2011
er fuldstaendig enige i, at det er ngdvendigt at identificere strukturelle, hold- Journalar. :
bare besparelser pa tvaers af hospitalerne fremfor de hidtidige, og de skitserede St e b b
omstillinger har bade positive og fremsynede elementer. bjamoell@rm.dk

For Klinisk Immunologisk Afdeling (KIA) p& Arhus Universitetshospital, Skejby, S

lzegges der op til en endog meget stor aktivitetsudvidelse, men der udestar en
vigtig preecisering af opgaveflytningen, og det fremgar saledes ikke hvilke op-
gaver - udover donortapning og fremstilling af blodkomponenter - som fortsat
taenkes udfgrt lokalt. Vi har i vedhaeftede bilag udfserdiget en liste over en
rackke af de analyser, som ogsd udfgres i de klinisk immunologiske afdelinger,
og som skal placeres i forbindelse med omstillingen.

Da Klinisk Immunologi for hele regionen ifglge forslaget taenkes placeret pa
KIA, Skejby, bliver afdelingen udover udfordringen pa normering, plads og ka-
pacitet pa udstyret belastet med en kraftig stigning i udgift til indkgb af utensil-
ier, som forventes daekket ved budgetoverfgrsel fra RH Viborg og HEV svarende
til de med opgaveflytningen forbundne omkostninger.

Blodkomponentproduktion er reguleret i Blodloven under tilsyn fra Leegemid-
delstyrelsen, og vi skal indskeerpe, at virksomhedstilladelsen til Blodcenterer
Midt er givet pa betingelse af, at alle procedurer udf;ares og kvalitetssikres efter
Blodcenterets forskrifter. Dette gzelder naturligvis ogs3, hvis aktiviteten over-
fgres til anden afdeling, som forventes fortsat at efterleve de fzelles retningslin-
jer for hele blodcenteret. Det skal i denne forbindelse 0gsad naevnes, at Sund-
hedstyrelsens specialeplan for Klinisk Immunologi kraever, at der foreligger en
aftale om formaliseret samarbejde med KIA, Skejby for bl.a. produktion af
blodkomponenter i RH Viborg og HEV.

Det betyder dels, at opleering og efteruddannelse af det i produktionen in-
volverede personale skal gennemfgres og dokumenteres, dels at for eksempel
vagtg@ende personale skal have kompetence i selektion af blodprodukter og
blodtype-serologiske undersggelser ved transfusion af f.eks. blodtypeimmu-
niserede, akut transfusionskraevende patienter. KIA, Skejby forudser, at der
venter en meget stor uddannelsesopgave, hvis de Klinisk Biokemiske Af-
delmgers vagtgdende personale skal varetage disse opgaver. Vi skal derfor
foresld, at vagthold sammensaettes, s8 de bestar af hhv. en bioanalytiker med
Klinisk Biokemisk og en bioaralytiker med Klinisk Immunologisk baggrund. Hvis
der ikke er denne ekspertise lokalt, kan det bade komprommittere transfu-
sionssikkerheden i den vestlige del af regionen og yderligere belaste .
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vagtholdet pa KIA, Skejby med akutte opgaver, som ikke kan udfgres lokalt.

Det vil veere en forudsaetning for hurtig tolkning af og konklusion pa mere kom-
plicerede analyser i RH Viborg og HEV, at der etableres audlowsuel telekom-
munikation mellem de decentrale afdelinger og vagtholdet pa KIA, Skejby.

Da der samtidig laegges op til, at afdelingerne skal betjenes af speuallaeger i
Klinisk Immunologi fra Skejby, skal tilsvarende lgsninger foreslas bragt i an-
vendelse i forbindelse med drifts- og kvalitetssikringsmgder i de decentrale af-
delinger for at reducere transporttiden for personale med ansvar p& mange
geografisk adskilte enheder.

Med nedlaeggelse af to speciallaegestillinger i regionen er der 5 normerede spe-
cialleegestillinger tilbage i hele Region Midtjylland, der derved i Klinisk Immu-
nologi er den tyndest besatte region med universitetsfunktion, men med den
naesthgjeste aktivitet efter Region Hovedstaden, hvor der er ansat over 20 spe-
ciallaeger. Konvertering af hoveduddannelsesstillinger til speciallsegestillinger pé
KIA, Skejby kar temporeert afhjaelpe undernormeringen, men det gavner
naturligvis ikke rekrutteringen til faget.

Vi skal af hensyn til blodforsyningssikkerheden papege ngdvendigheden af, at
der fortsat kan udfgres tapmng af donorer i Grend og Skanderborg, og der
efterspgrges en lgsning pa daekning af det lokale driftsansvar for donortapning
og blodkomponentudlevering i Klinisk Biokemisk Afdeling i primaert Silketorg,
hvis der sker reduktion af det laegelige personale hér.

Endelig skal der pdpeges nogle misforstdelser i det tllgrundllggende materiale:
Tappeeffektiviteten i regionens blodbanker er opgjort pa ikke-sammenlignelige
normeringer, da opgavevaretagelsen er forskellig. Laboratorieudredningen, der
danner baggrund for opggrelsen, er ikke revideret efter de hgringssvar, som er
afgivet pd dette punkt.

Der foretages ikke som beskrevet fraktionering i Silkeborg og Randers.

Feelles blodbanks-IT i Blodcenter Midt forventes implementeret ultimo maj -
primo juni, og fzelles driftsovervdgning kan sdledes ikke forventes fgr tidligst 1.
juli 2011.

P& vegne af LMU i Klinisk Immunologisk Afdeling, Skejby,

Bjarne K. Mgller Maria Bille
Ledende overlage Bioanalytiker
Formand for LMU Neaestformand for LMU
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Analyser som skal placeres i forbindeise med omstillingen fra
HEV og Viborg:

Blodtypebestemmelse og antistofscreentest pa patienter.
BAC test pa patienter.

Blodtypebestemmelser og antistofscreentest pa gravide.
Blodtypebestemmelser pa bgrn.

Blodtypebestemmelse, antistofscreentest og obligatoriske fae-
notypebestemmelser pa bloddonorer.

Feenotypebestemmelse pa bloddonor til patienter med irregu-
lere antistoffer.

Kontroltypebestemmelse p& bloddonorer.
Antistofidentifikaton p& patienter og gravide.

Titrering af irreguleere antistoffer (kun fra HEV, Viborg sender
allerede til SKS).

Faenotypebestemmelser pa patienter.

Coombs direkte test pa patienter.

Specifik Coombs direkte test pd patienter.

Serologiske forlig pa patienter med irregulzere antistoffer.
Undersggelser for transfusionskomplikationer.

Undersggelser for smittemarkgrer pd patienter.

Serologisk RhD bestemmelse pd nyfadte.

Derudover er der en hel del kvalitetssikring:

Kvalificering af gelkort til analyser.
Kvalificering af testsera.
Kvalitetssikring pa blodkomponenter.

Produktion og kvalificering af testerytrocytter til analyserne,

Arhus Universitetshospital
Skejby

KiA

Brendstrupgardsvej 100
DK-8200 Arhus N

Tel. +45 8949 5566
www.skejby.dk
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Analyser som skal placeres i forbindelse med omstillingen fra

Horsens:

Blodtypebestemmelser og antistofscreentest pa gravide.
Blodtypebestemmelser pa bgrn.

Blodtypebestemmelse, antistofscreentest og obligatoriske fee-
notypebestemmelser pa bloddonorer.
Faenotypebestemmelser pa bloddonorer til patienter med irre-
guleere antistoffer.

Kontroltypebestemmelse pd bloddonorer.
Antistofidentifikaton p& patienter og gravide.

Titrering af irregulaere antistoffer.

Feenotypebestemmelser pa patienter.

Coombs direkte test pd patienter.

Specifik Coombs direkte test pa patienter.

Serologiske forlig pd patienter med irregulaere antistoffer.
Undersggelser for transfusionskomplikationer.

Forsendelse af blodkomponenter til lager.

Fraktionering af fuldblod.

Smitteundersggelser pa donorer (Serologisk og NAT)

Derudover er der en hel del kvalitetssikring:

Kvalificering af gelkort til analyser.
Kvalitetssikring p& blodkomponenter.

Produktion og kvalificering af testerytrocytter til analyserne.
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Hgringssvar
Vedr. omstilling til fremtidens sundhedsvaesen,
Forslag 4.5.1 om samling af de

klinisk

mikrobiologiske afdelinger.

Vi stgtter forslaget om sammenlagning af de mikrobiologiske
afdelinger i regionen. Vi har dog fglgende bekymringer:

PLADSMANGEL

Samlingen af de 3 matrikier vil medfgre pladsproblemer, hvis
vi skal kunne veere pa den eksisterende plads pd KMA, Skejby.
Der vil iszr blive mangel pa kontorpladser.
FUSIONSPROCESSEN

Fusionsprocessen kan medfgre store udfordringer i ensretning
af meget forskellige arbejdskulturer. Vi hdber processen vil fo-
regd med stgtte fra fagpersoner (proceskonsulenter).
MEDARBEJDERINDDRAGELSE I ANSATTELSER

Grundet den stramme tidsplan for besparelserne, frygter vi,
der ikke bliver den ngdvendige medarbejderinddragelse i an-
saettelsesprocedurerne for bade ledere og medarbejdere.
MED-STRUKTUR

Der vil komme store udfordringer for det sammenlagte LMU,
de nye tillidsrepraesentanter og arbejdsmiljgrepraesentanter.

Understgttelse til processen i forslag 4.5.1.
For at kunne levere den bedste diagnostik og service forudsaetter for-

slaget:

Begge

at prgvetransportlogistikken er velfungerende. Det skal under-
stgttes af tilstrackkeligt (udsanings-)apparatur, og at det eksi-
sterende apparatur udnyttes fuldt ud.

At elektronisk rekvisition og svar hurtigst muligt ivaerksaettes.

punkter vil modvirke forsinkelser i pravesvarene og drastiske

omlagninger af personalets arbejdstider.

Vi vurderer at sammenlagningen af afdelingerne vil Igfte det faglige

niveau

P& vegne af et enigt LMU ved

Klinisk

mikrobiologisk afdeling,

Arhus Universitetshospital Skejby
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Hgringssvar

Vedr. Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen

Arhus Universitetshospital
Skejby

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling
Brendstrupgdrdsvej 100

DK-8200 Arhus N

Tel. +45 8949 5566
www.skejby.dk

Forslag nr.: 4.5.1 vedr. sammenlaegning af de Klinisk Mikrobioclogiske afdelinger

En samling af den Klinisk Mikrobiologiske aktivitet i Region
Midtjylland vil styrke det faglige niveau og give klare drifts-
okonomiske fordele.

Vores vurdering er, at en besparelse i den angivne stgrrelsesorden er
realistisk, men vi mener dog ogsd, at hele besparelsespotentialet
hermed er opbrugt. Klinisk Mikrobiologisk Afdeling (KMA), Skejbys
budget er spaendt uhgrt hdrdt, men det balancerer. Det foreslds at
overfgre undersggelserne til KMA, Skejby med et budget, der relativt
svarer til KMA, Skejbys gennemsnitsbudget pr. prgve. Vi vurderer, at
dette lige akkurat vil kunne haenge sammen. S& store besparelser in-
denfor Klinisk Mikrobiologi vil kun kunne gerinemfgres fagligt forsvar-
ligt ved at samle mikrobiologien i én afdeling. En samling af mikrobio-
logien vil give mulighed for en fremtidig specialisering til et hgjere
fagligt niveau, og dermed vil den foresl8ede struktureendring pad sigt
hgjne kvaliteten af patientbehandlingen.

Vores vurdering er, at serviceniveauet i forhold til alle patienter i re-
gionen kan opretholdes.

Forudsat at der etableres en god regional logistik med transporter to
gange dagligt (morgen og eftermiddag), kan KMA, Skejby ved at ha-
ve personale p& arbejde sidst pd eftermiddagen, opsaette alle dagens
dyrkningsprever samme dag, de er taget. Undersggelserne vil sdledes
ikke blive forsinket i forhold til det, der er tilfaeldet i dag.

Med elektronisk fremsendelse og visning af mikrobiologiske svar i
Midt-EP], som det allerede er besluttet af EPJ-styregruppen, vil alle
regionens hospitaler kunne se afdelingens svar, s8 snart undersggel-
serne er feerdige.

En vigtig del af de kliniske mikrobiologers laegelige opgave bestdr i at
radgive omkring tolkning af svar, infektions-diagnostik og behandling
samt infektionshygiejne. Denne opgave kan for alle regionens hospi-
taler lgftes pd niveau med det nuvaerende, og for nogle hospitaler
styrkes ved at afsaette laegelige ressourcer til regelmaessigt (ugent-
ligt) fremmgade ved kliniske konferencer pa alle hospitaler, kliniske vi-
deokonferencer eller telefonisk kontakt. Derved vil alle hospitaler
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kunne serviceres pd linje med det, der kan opnds fra flere mikrobio-
logiske afdelinger.

Sammenlaagning af regionens tre Klinisk Mikrobiologiske afdelinger vil
sdledes ikke f8 indflydelse p3 patienternes indlaeggelsestid eller be-
hovet for overfiytning til specialafdelinger.

Klinisk Mikrobiologi er et akut speciale, hvor der dog ikke er behov for .
meget patientneere undersggelser. Af samme grund er regionens Kli- m] dt
nisk Mikrobiologiske vagtbetjening udenfor normal dagarbejdstid alle-

rede nu centraliseret i Skejby. Da der lige efter udtagning af akut regionmidtjylland
prevemateriale under alle omsteendigheder skal opstartes en empirisk

behandling, er fa8 timers prgve-transporttid ikke afggrende for pati- Side 2/2

entbehandlingen. Det meste af dggnet er den akutte betjening allere-
de nu samlet i Skejby. I dagtiden vil denne "semi-akutte” prgvetrans-
port altovervejende kunne foregd med de almindelige planlagte kgrs-
ler, og der vil s8ledes kun sjaeldent blive brug for specialtransport
med taxa.

Driftsgkonomisk vil en samling i én afdeling give en bedre udnyttelse
af apparaturet, og det vil ggre det mere realistisk, at Region Midt kan
deltage i den automatisering, der er pd vej ind over den Kliniske Mi-
krobiologi. Mikrobiologiske automatiserings-robotter bygges i dag ge-
nerelt med en kapacitet, der overstiger Region Midtjyllands samlede
behov, hvorfor de gkonomiske muligheder for at anvende disse tek-
nikker vil veere stgrst ved at samle den Kliniske Mikrobiologi i én af-
deling.

Med kravet om voldsomme besparelser stgtter vi under de givhe om-
staendigheder forslaget om at sammenlaagge de Klinisk Mikrobiologi-
ske afdelinger.

Med venlig hilsen 70
/ iV
; /ﬂd M /]
enneth Thykjeer H Svend Elférmann-Efiksen

ledende bioanalytiker ledende overlaege, dr.med., ph.d.

De faglige vurderinger i naervaerende hgringssvar stgttes af alle afde-
lingens fem gvrige speciallaeger.

&

Arhus Universitetshospital 7

SKEJBY



Arhus Universitetshospital
Skejby
Nyremedicinsk Afdeling C

Brendstrupgardsvej 100
DK-8200 Arhus N

Tel. +45 8949 5566
www.skejby.dk

Horingssvar fra MED-udvalget pa Nyremedicinsk Af- 7
deling C, Arhus Universitetshospital, Skejby p& bag- m] dt
grund af besparelsesforslag i forbindelse med "om- regionmidtjylland

stiliing til fremtidens sundhedsvasen"” udmeldt af
Dato : 14.01.2011

Region Midts koncernledelse 10. januar 2011. e e

Sagsbehandler : hrj
TIf. : 5711
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Nyremedicinsk Afdeling C m& formodes at blive ramt af
det fremsatte forslag om reduktion af ca. 40 medicinske
senge pa de 2 /&rhus-sygehuse. Som begrundelse for be-
sparelsen fremfgrer koncernledelsen, at "antallet af medi-
cinske senge i forhold til antallet af borgere i optageom-
radet viser, at Arhus Universitetshospital har flere medi-
cinske senge til basisbehandling pr. indbygger end de gv-
rige hospitaler”. Det fremgar ikke af materialet, hvorledes
man har opgjort antallet af senge til basisbehandling i
forhold til senge til hgjtspecialiseret behandling, og vi er
ikke bekendt med, at en sadan findes. MED-udvalget kan
derfor ikke umiddelbart acceptere den anfgrte praemis.
Nyremedicinsk Afdeling C er en afdeling, der udfgrer a/
basis- og hgijt specialiseret behandling for borgere i eget
omrade samt hgijt specialiseret behandling for borgere i

resten af regionen samt Region Nord.

MED-udvalget finder, at afdelingens hidtidige belaagnings-
procent samt afdelingens vedvarende fokus pa afkortning .

Arhus Universitetshospital 7
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af liggetid klart indikerer, at et uaendret sengeantal er

ngdvendigt.

MED-udvalget stiller sig staerkt kritiske overfor, om det er
muligt at forsaette Igsning af disse opgaver med reduceret

sengeantal.

MED-udvalget er endvidere staerkt bekymret over den
udmeldte besparelse pd det administrative omrade, saer-
ligt set i lyset af den ekspertise afdelingerne dagligt har
behov for at traekke pa af hensyn til effektiv og korrekt
regnskabsmaessig og personalemaessig sagsbehandling

MED-udvalget Afdeling C, 14.01.2011

midt

regionmidtjylland
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Hospitalsledelsen
AUH, Skejby

Vedr. Region Midtjylland's forslag til spareplan 2011-2012

Haringssvar fra Urinvejskirurgisk Afdeling K, Arhus Universi-
tetshospital, Skejby samt afdelingens LMU.

Afdelingen erkender regionens behov for besparelser.

Grundlaeggende er LMU og afdelingen enige i ngdvendigheden af at samle
urologien i Region Midtjylland pa faerre matrikler og at universitetshospitalet
ogsa fremover skal vaere i stand til at kunne varetage de hgjtspecialiserede
opgaver for Vestdanmark. Vi opfordrer derfor regionen til, at der nu etableres
2 urologiske enheder i Region Midtjylland.

Vi tror, at det pa denne baggrund vil blive muligt at skabe et fagligt miljg,
som vil kunne tilbyde de urologiske patienter pleje og behandling af hgj kvali-
tet og samtidig tage hensyn til den faglige specialisering. Samtidig vil man i
denne situation kunne skabe et inspirerende uddannelsesmiljg for de prae- og
postgraduate uddanneiser i afdelingen.

Afdeling K vil std foran en meget stor udfordring med at skulle overtage den
urologiske aktivitet fra urologisk afdeling Randers/Horsens. Med en kompen-
sation svarende til blot 25 af den bergrte DRG-veerdi forudser vi, at det kan
blive meget vanskeligt at skulle varetage en satellitfunktion i Randers og
Horsens, samtidig med den betydelige meraktivitet p& matriklen i Skejby.
Hvis ansvaret for den evt. fremtidige satellitaktivitet skal ledes fra Skejby
mé& personaleansvaret ngdvendigvis tilsvarende placeres i Skejby. Vi forud-
seetter, at DRG-kravet korrigeres, safremt afdelingen er i stand til at omlaeg-
ge dele af den operative virksomhed til ambulant aktivitet, og at de 25%,
som afdelingen tilfgres til , afspejler 25% af afgivende afdelings Ign- og
driftsbudget.

Afdelingen i Skejby er allerede i dag udover p& personalesiden hdrdt presset
pa de fysiske rammer - seerligt operationskapacitet til cancerkirurgien. Dette
problem, frygter vi, forveerres med det ggede aktivitetskrav, som ogs8 indbe-
fatter cancerpatienter samt flere akutte urologiske patienter. Afdelingen skatl
herudover fortsat varetage en reekke hgjtspecialiserede funktioner, som bgr-
neurologi, transplantationskirurgi m.m. I forvejen presses afdelingen som
folge af specialeplanlagningen med hjemtagning af patienter fra bdde Region
Nord og bgrneurologi fra Region Syd.

Vi er naturligvis bekymrede for det betydelige ekstra arbejdspres, som alle
medarbejdere og ledere skal prasstere for at klare det fremtidige produkti-
onskrav og opfylde behandlingsgarantierne for kraeftbehandling, ligesom ud-
dannelses-, udviklings og forskningsmiljget vil blive hardt presset af aktivi-
tetskravet. Tidsmaessigt star afdelingen ogs8 foran implementering af Midt-
EPJ.

Vi ser det samtidigt som en forudsaetning, at det vil veere muligt at bibeholde

mest muligt af den store faglige kompetence, der findes pa de involverede
afdelinger.

m]dt regionmidtjylland
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