Hermed hgringssvar fra Akutafdelingen vedr. Politisk spare-
katalog 2024, Region Midtjylland.

Akutafdelingen anerkender, at Region Midtjylland star i en svaer gko-
nomisk situation, der kalder pd besparelser over en bred kam.

Vi har dog fglgende kommentarer til punkt 4.1.2 Forslag 1.2 — Be-
sparelse pd arbejdsmedicin: En besparelse p§ arbejdsmedicin,
som kan have den konsekvens at ventetiden p8 samtaler forlaenges
for medarbejderne i RM, er bekymrende. Med en ventetid p§ i forve-
jen 2-6 uger, vil betydningen af en endnu laengere ventetid, for de
medarbejdere der har behov for samtaler, pga. sygemelding, kan
have en potentiel konsekvens for sygemeldinger relateret til arbejds-
relaterede belastningsreaktioner.

P& vegne af LMU i Akutafdelingen

Aarhus Universitetshospital
LMU Akutafdelingen
Palle Juul-Jensens Blvd. 99

8200 Aarhus N

AarhusUniversitetshospital@auh.rm.dk

TIf. 7845 0000
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Vedr. Kommentarer til den politiske spareplan 2024,
Bedgvelse og Operation @st (efter afholdt ekstraordinaert LMU
den 13.11.23)

Overordnede indvendinger vedr. sparekataloget

Sparekataloget indeholder mange anvisninger pd mulige omrader for
besparelser. Eksempelvis pa digitale Igsninger, hvor vi dybest set ikke
ved, hvilke systemer besparelserne kommer til at ramme, og derfor
er det ogsa sveert at forholde sig konkret til konsekvenserne.

Ligeledes er der besparelser pa uddannelse (inkl. ledelsesuddannelse)
og udvikling, som begge har stor betydning for vores evne til at
tiltraekke nye og unge medarbejdere, samt fastholde det personale, vi
har. Vi star i en situation, hvor der allerede mange steder mangler
personale.

Arbejdsmiljget kommer under pres, da ansaettelsesstop, mangel pa
personale og besparelser pa arbejdsmedicinomradet giver forringelser
i arbejdsmiljoet. Allerede i dag er der lang ventetid p& psykologhjzelp
til medarbejderne hvis sygemelding derfor ofte traekker ud.

Flere komplicerede operationer som fglge af, at specialer
inden for ortopadkirurgi rykkes fra Regionshospitalet til
AUH...

... bl.a. rygspecialet. Bekymring for, at AUH, og dermed Dagkirurgi i
BO-@st, bliver en afdeling, der skal varetage mange flere
komplicerede og kraevende operationer, uden at der tilsvarende
fglger ressourcer og normering med. "Tunge" patienter betyder
lengere operationer, tungere pas/skiftetider, laengere tids
forberedelse af lejer pga. mere kompliceret udstyr. Dette vil pavirke
kapaciteten og antallet af operationer. Kan vi holde til det, og kan vi
tiltraekke og fastholde personale pa de betingelser? - Vi forudser
betydelige rekrutteringsproblemer og ogsa betydelig pavirkning af
arbejdsmiljget.

Aarhus Universitetshospital
Bedgvelse og Operation @st

Palle-Juul Jensens Boulevard 99
8200 Aarhus N
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Mail: lennie@rm.dk
Chefsygeplejerske

Inge Ngrgaard Lauridsen
Direkte tIf. 2328 7131

Mail: inglai@rm.dk
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Besparelser pa digitalisering

Vi stiller os undrende for, at vi, samtidig med at vi gar i retning af

mere digitalisering og bedre patientforlgb, skal spare pa

stgttesystemer og licenser hertil. Det er uigennemskueligt, hvilke

stgttesystemer, der er i udsigt (Emento, Ambuflex eller andet?), men

det kan indebaere, at vi maske skal afbryde de effektive tiltag, som

set i et patientperspektiv, giver stor vaerdi, idet patienten f.eks. ved

brug af Emento mgder forberedt op til sin operation, og at vi samtidig

sikrer os, at vigtig information nar frem til patienten selv i en travl

hverdag. Vi gnsker ikke feerre kontakter med patienter, men vi vil m] dt
gerne have de "meningsfulde" kontakter og bevare den fysiske
kontakt med patienten der, hvor det giver mest mening. Vi forudser
mange forringelser for patienterne som "frontpersonalet" kommer til
at forsvare og std pa mal for over for patienterne - en svaer opgave, Side 2
som presser arbejdsmiljget for de mindst ansvarlige!

Vi er bekymrede over, at der spares pa digitale Igsninger, ndr dette

skal hjzelpe os med smarte Igsninger, der i sidste ende giver mere

effektiv drift (feerre personale flere patientkontakter).

regionmidtjylland

Arbejdsmedicin

Bekymring for besparelser i Arbejdsmedicin, hvor der i forvejen er
meget lang ventetid, og tilbuddet i forvejen er for lille. Hvem skal

tage sig af det nedslidte og nogen gange stressede personale (se

ovenfor).

Kan vi blive ved med at kalde os et hgjt specialiseret
sygehus...

... hvis vi ikke har mulighed for kompetenceudvikling og at forbedre
sig i nye teknikker mv. Vi skal kunne folge med hele tiden pa ny
udvikling, og det gaelder alle faggrupper, hvis vi fortsat skal veere et
hgijt specialiseret sygehus. Vi far sveert ved at rekruttere dygtige
medarbejdere og kompetente ledere, hvis ikke der er mulighed for
nogen som helst form for udvikling. En konsekvens, vi meerker
allerede, er, at vi pga. ansaettelsesstop ikke far del i eksempelvis de
nyuddannede sekretzerer og sygeplejersker.



HORINGSSVAR

LMU i Hjerne- og Rygkirurgi sender hermed hgringssvar til det
fremsendte politiske sparekatalog for Region Midtjylland 2024

Tema 1 - Servicereduktioner og stordriftsfordele
Forslag 1.4 — Regionshospitalet Silkeborg

Man har i Sparekataloget fremsat forslag om, at omlaagge Center for
Planlagt Kirurgi (CPK) pa Regionshospitalet Silkeborg fra et 7-
dggnssengeafsnit til et 5-dggnssengeafsnit, hvilket betyder, at man
vil &endre visitationskriterierne for bl.a. rygpatienter, saledes at de
"tunge” patienter fremover skal opereres pa AUH. Til gengeeld skal
CPK operere de "lette” rygpatienter, som tidligere blev opereret pa
AUH.

LMU i Hjerne- og Rygkirurgi (HRK) gnsker at ggre opmaerksom p3, at
der i det regnestykke man har opstillet i forslaget ikke tages hagjde for
de gkonomiske konsekvenser det matte have for AUH, at matte
afgive en gruppe af lette og ukomplicerede patienter i bytte for en
gruppe tunge og mere komplicerede patienter.

Tunge og mere komplekse patienter har ofte laengere indlaeggelser,
dels fordi det tager dem laengere tid at restituere efter en operation,
og dels fordi der, i kraft af deres ASA-score, er en vis risiko for, at der
vil tilstade en komplikation til deres forlgb. AUH vil altsd i byttet
overtage nogen patienter, som vil kraeve laengere indlaaggelser og
deraf ogsa flere personalemaessige ressourcer i plejen og
behandlingen, hvilket kan udfordre den nuvaerende sengekapacitet pa
hhv. HRK og Ortopeaedkirurgisk afdeling. Dette vil unagteligt blive en
merudgift for AUH, som der ikke tages hgjde for i det udarbejdede
Sparekatalog.

De personalemaessige konsekvenser er i spareforslaget ikke
afdaekket, men flere komplekse patienter med leengere indleeggelser
kan fa betydning for sengekapaciteten i weekend, ferier og
helligdage, hvoraf de personalemaessige ressourcer ogsa skal fglge
med. Det kan betyde, at personalets frihed indskraenkes.

Desuden gnsker LMU at papege det forhold, at en flytning af de lette
rygpatienter ogsd vil konsekvenser for den kirurgiske uddannelse og

Aarhus Universitetshospital
Hjerne- og Rygkirurgi

Palle Juul-Jensens Boulevard 99
8200 Aarhus N
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oplaering, der er af vaesentlig vaerdi for et Universitetshospital som
AUH.

Udover ovenstdende gnsker LMU i HRK at tilslutte sig det fzelles
hgringssvar fra afdelingsledelsen p& HRK og Ortopaedkirurgisk
afdeling, hvor der bl.a. ogsa pdpeges, at der i tillaeg til flere
komplekse operationer og patienter ogsa vil forekomme en gget
udgift til Fysio- og ergoterapi, Forsyning og Service, Bedgvelse og
Operation mv.

Nedenstdende beregning er taget fra det faelles hgringssvar fra
afdelingsledelserne i HRK og ortopaedkirurgi.

Merudgifter AUH

1,2 seng & 800.000 kr. 960.000
Fys. ergo 236.000
Implantater 798.000
Forsyning & Service 90.000
Total 2.084.000

* Forudsat fordeling af rygoperationer og heraf afledt implantatudgift:

1. niveau 50% =15.000 kr. * 21 rygge 2. niveau 50 % = 23.000 kr. * 21 rygge 3. niveau 0 % =30.000 kr.

Tema 4 - Administrative besparelser
Forslag 4.3 - Fordeling af resterende besparelser

LMU i HRK gnsker at udtrykke bekymring over de foresldede
besparelser i administrationen. I forslaget star at “Forslagene skal
implementeres, s§ det sikres, at der fortsat kan opretholdes agile
administrative enheder og at der ikke sker en uhensigtsmaessig
flytning af administrative opgaver til andre administrative enheder
eller til klinikken.”, men senere i samme forslag star der ogsa, at
“"Besparelsen har dog en stgrrelse, som betyder, at den ikke kan
udmgntes, uden at det vil have konsekvenser for det nuveerende
administrative serviceniveau, herunder muligheden for at understgotte
de kliniske funktioner, gvrige administrative funktioner samt
politikere. Det vurderes ligeledes, at ambitionsniveauet for lgsningen
af de administrative opgaver vil blive nedsat.”.

Det er LMUs store bekymring, at man ved sa store besparelser pa det
administrative omrade (svarende til 81 fuldtidsstillinger jf.
Sparekataloget) netop vil se, at flere administrative opgaver vil blive
palagt de kliniske afdelinger og personalet her. I forvejen er der
mange opgaver, som allerede nu med fordel kan Igses af andre
kvalificerede administrative medarbejdere, hvoraf bade processen og
resultatet i mange tilfeelde vil veere af hgjere kvalitet. Ved en sa
omfattende besparelse som beskrevet, vil disse opgaver blive flere og
muligvis 0gsa stgrre og mere komplekse. Det kan ikke veere
hensigtsmaessigt, at klinisk personale eller ledere med en
sundhedsfaglig basisuddannelse skal lgse komplekse administrative
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opgaver, bade af hensyn til kvaliteten men ogsd med tanke p&, hvilke
andre opgaver disse medarbejdere til gengaeld ikke far Igst, og som i
kraft af deres uddannelsesmaessige baggrund vil vaere mere
patientneere.

Vi haber, at HMU vil tage ovenstdende hgringssvar med i den videre
drgftelse af besparelserne.

Med venlig hilsen dt
mi

Hjerne- og Rygkirurgi regionmidtjylland

Side 3



Hgringssvar:
AUH: Kvalificeret ansaettelsesstop og tilbageholdenhed med kurser mv.

Sygeplejen og dermed sygeplejersker pd@ AUH har pa forskellig vis veeret
udfordret inden for de sidste ar og udfordres igen iht. ansaettelsesstop og
reduktion af kurser, uddannelse osv.

Covid - 19 har haft betydelig indvirkninger pa sygeplejen. Pandemien har fort
til éget arbejdsbyrde for sygeplejersker pad grund af stigningen i antallet af
patienter, behovet for intensiv sygepleje og implementeringen af
sundhedsforanstaltninger. Vi har i denne tid fokuseret pa telemedicin og
digitale Igsninger osv. Samtidig har pandemien gget bevidstheden om
vigtigheden af mental sundhed og stgtte til sundhedspersonale, der star over
for udfordringer som stress og udmattelse. Den ggede opmaerksomhed pa
sundhedssystemernes sarbarhed har udlgst samtaler og initiativer for at
forbedre ressourcer, uddannelse og baeredygtighed inden for sygeplejen.

Start 2022 - 2023 fik vi fra politisk hold og dermed ogsa fra RegionMidt en
opgave med at fa Igst en ventetidsproblematik og mer- aktivitetsprojekter.
Fokus var igen pa at arbejde mere, sa sygeplejen blev pavirket pa
kompetenceudvikling, uddannelse og udvikling af faget samt forskning.

Vi har som chefsygeplejersker igennem flere ar forsggt at opbygge tiltag, der
understgtter baeredygtighed inden for sygeplejen, for at understgtte fremtidens
patienter og sundhedsvasen. Et eksempel er Sygeplejens dag, som i 2024 er
aflyst, en dag som kvalificerer og udvikler sygeplejen for de sygeplejersker der
arbejder teettest pa patienten.

Aflysning og udseettelser af kompetenceudviklende kurser og uddannelse inden
for sygeplejen og af sygeplejersker, ser vi ikke som vaerende baeredygtigt, ej
heller transformativt og der er stor risiko for, at endnu flere sygeplejersker
ikke tiltraekkes af eller kan fastholdes til sygeplejefaget.

Vi mener, at veerdien ved at kompetenceudvikle, fokusere pa patientsikkerhed,
malrette udvikling og forskning til gavn for den ngdvendige fastholdelse og
rekruttering er stgrre end den besparelse der sgges opnaet igennem at
begraense kursus- og uddannelsesaktivitet.

Vi haber, at I med baggrund i det skrevne, vil a&endre beslutningen om
tilbageholdenhed mm, da kompetenceudvikling og uddannelse af
sygeplejefaget og sygeplejersker, bgr baere os alle ind i fremtidens
transformation af sundhedsvaesenet og dermed af AUH.

P& vegne af Forum for Chefsygeplejersker AUH


https://auh.intranet.rm.dk/AUH-nyt/2023/oktober/kvalificeret-ansattelsesstop-pa-auh/

Til HMU
Sendt pr. mail til Hospitalsstaben
Fiona Kusk Povlsen

Hgringssvar i forbindelse med Politisk Sparekatalog 2024

LMU i Forsyning & Service fremsender hermed hgringssvar til Politisk
Sparekatalog 2024.

Forslag 7.1
Eventuel konkurrenceudseettelse af de opgaver som MidtTransport

udfgrer

Ad hoc/specialkgrsler. Efter d. 1/9-2022 har regionens driftsenheder
overtaget en stor del af ad hoc karsler/specialkgrsierne
Kommentarer: AD Hoc og kurer kgrsel varetages af hospitalets egne
kliniske afdelinger og specialkgrsler varetages af Forsyning &
Service.

Yderligere kommentarer i forbindelse med et evt. udbud:

e Leverandgren skal kunne skanne pakker i RM Indkgb. Track &
Trace.

o Kgreplaner skal opdateres, selv ved sma andringer.

o Gennemsigtige arbejdsplaner til chauffgrerne.

¢ Information ved forsinkelser pé mere end 15 min, gaelder alle
ruter. Telefonisk til den modtagne enhed.

o Disponibelt tid skal ikke betales af driftsenhederne pa hospitalet -
ruterne skal og kan kun optimeres af MidtTransport/leverandgr.

e Ad Hoc kgrsel bgr indga i et evt. udbud af hensyn til rentabel
optimal drift.

o Forsyningssikkerheden skal vaere i henhold til de i udbud/kontrakt
beskrevne standarder.

¢ Grundideen med MidtTransport er, at de skulle udfere og vejlede
alle transportbehov for hospitalerne, der sikrer hgj kvalitet for
brugerne. Disse behov er vigtige at opfylde i et evt. udbud.

e At leverandgren overholder standarder aftalt mellem arbejds-
markedets parter omkring bl.a. lgn- og arbejdsvilkar etc.

Forslag 7.2
Nvt bestillinas- oa leverinas set up til regionens hjermmepatienter

Grundlaeggende bakker vi op om forslaget med hensyn til at omradet
overgar til en webbaseret Igsning. Det mener vi er fremtiden, og vi

Aarhus Universitetshospital
Forsyning & Service

Carl Kreb's Vej 36
8200 Hgjbjerg
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ser et stort potentiale i denne Igsning. Det vil meget gerne i dialog
om.

Vores bekymring er, at en flytning af opgaven til Regionslageret kan
medfgre, at en meget stor del af sortimentet fjernes, da de
simpelthen ikke har fysisk plads pa lageret. Dette vil kunne medfgre,
at en lille reservedel til maske 20 kr. ikke lagerfgres, som sa kan
resultere i at der bestilles en hel ny sgvnmaske til 800 kr.!

midt

Som sagt vil vi pa det kraftigste opfordre til dialog om forslaget, regionmidtjylland
herunder en &bning i forhold til at vi i faellesskab kan lave det helt
rigtige set-up i forhold til vores hjemmepatienter. Til orientering har Side 2

AUH et set up, som evt. kan integreres i weblgsningen.

Venlig hilsen

. Isabel Feldtballe Pedersen
Chef for Forsyning & Service Suppleant for naestformand
Formand for LMU for LMU



Hgringssvar fra Led- og Bindevaevssygdomme, AUH, til Region Midtjyllands
politiske sparekatalog 2024

Det politiske sparekatalog 2024 er pad flere punkter uklart. Saledes er der passager
for hvilken praemissen for hgringssvaret er uklar; det gaelder:

- "Diagnostisk Center vil fortsaette med at vaere regionens ikke-inflammatoriske bevaege-
apparatscenter” — det er uklart om “regionens ... center” betyder, at et sddant center
skal opfattes pad linje med det eksisterende Regionale Rygcenter, der varetager
udredning og behandling af alle patienter i Region Midtjylland med degenerative
rygsygdomme pa regionsfunktion, det vil sige et centraliseret tilbud med afvikling af
aktuelle tilbud pa andre matrikler.

"1 tilleeg til nuveerende aktivitet vil Diagnostisk Center inden for eksisterende kapacitet
arbejde mod at kunne tilbyde” - det er uklart om om ”...i tilleg...” skal forstds som en
del af et regionalt bevaegeapparatscenter, der ogsa varetager udredning og behandling
af alle patienter i Region Midtjylland med PMR/GCA og spondylartrit, det vil sige et
centraliseret tilbud med afvikling af aktuelle tilbud pa andre matrikler. Vi opfatter, at
sparekataloget med ordene "I tillaeg til nuvaerende aktivitet" laegger op til en
centralisering af disse opgaver.

- "Sammedagsudredning” er ikke tydeligt beskrevet for s vidt angdr indhold i udredning.
Det fremgar heller ikke, om et efterfglgende behandlingsforlgb medinddrages i det
centraliserede tilbud. Dette gaelder for bdde PMR/GCA og spondylartrit.

Brug af diagnosen “spondylartrit” er uklar, idet den samlende betegnelse omfatter en
lang reekke andre ledsygdomme end alene rygsgjlegigt. Det gaelder fx ledsygdom i
forbindelse med psoriasis, tarmsygdomme og gjensygdomme.
Det er uklart, om der med afgraensningen “spondylartritpatienter, som ikke kraever et
hgjtspecialiseret setup” menes et regionalt bevaegeapparatscenter, der ogsa varetager
udredning og behandling af alle patienter i Region Midtjylland med spondylartrit. Det vil
sige et centraliseret tilbud med afvikling af aktuelle tilbud p@ andre matrikler.

Derfor er hgringssvar afgivet pa baggrund af ovenstaende praeciseringer.

Vi ma anbefale, at Det Politiske Sparekatalog preaeciseres tilsvarende.

Led- og Bindevaevssygdomme stgtter linjen i hgringssvaret fra Det Tveerfaglige
Specialerad i Reumatologi:

Pa et ekstraordinaert mgde i Forretningsudvalget i det Tvaerfaglige Specialerad, Reumatologi d.
14/11 blev der diskuteret og fastlagt en linje for hgringssvaret, som Led- og Bindevaevssygdomme
AUH stgtter fuldt op om.

Led- og Bindevaevssygdomme, AUH, har falgende supplerende hgringssvar
vedrgrende direkte visitation af patienter med PMR/GCA eller spondylartrit til
centraliseret udredning:



- PMR/GCA er ikke defineret som bevaegeapparatssygdomme. Der er tale om sygdomme
med systemisk inflammation overlappende med systemisk vaskulitis, som ikke bgr
undersgges og behandles i et enkelt regionalt center uden in-house akutfunktion eller
samarbejde med andre relevante specialer.

- Det er ikke korrekt, at GCA/PMR eller spondylartrit oftest adskiller sig fra andre
reumatologiske tilstande. Det er derfor ikke realistisk at differentiere i visitationen.

- Vi ma ligeledes understrege, at patienter, som kraever hgijt specialiseret tilgang, ikke
kan udskilles p& baggrund af en henvisning.

Led- og Bindevaevssygdomme, AUH, har falgende supplerende hgringssvar
vedrgrende PMR/GCA:

Patienten i centrum

Det politiske sparekatalogs forslag har betydelige negative konsekvenser for kvaliteten i det tilbud,
som patienterne oplever. Det galder sikkerhed for akut handtering af synstruende tilstande,
sikkerhed for tilstreekkelig og relevant udredning, sikkerhed for kvalitet i de specialiserede
funktioner. Herudover vil forslaget medfgre ungdvendigt lange transportafstande for patienterne
uden at der er fagligt belzeg for dette.

Undervisning, udvikling og forskning

Det Politiske sparekatalog 2024 anfgrer side 22, linje 2-3, at "der bygges videre pa de omrader,
hvor Diagnostisk Center er fgrende”. Vi er uenige i, at Diagnostisk Center er fgrende pa de naevnte
omrader. "Fgrende” ma forstas som fagligt farende, hvilket almindeligvis inden for
laegevidenskaben kraever, at man aktivt praeger omradet gennem undervisning, udvikling og
forskning.

Tveertimod kan vi dokumentere, at Led- og Bindevaevssygdomme, AUH, er den
ferende reumatologiske afdeling i Region Midtjylland indenfor PMR/GCA-omradet foruden, at vi er
nationalt ledende og pa hgjeste internationale niveau. De i sparekataloget beskrevne andringer af
fagomradets organisering vil veere gdeleeggende for den specialiserede forskning pa Led- og
Bindevaevssygdomme, AUH. Pa baggrund af fraveerende selvstaendig forskning pa disse omrader i
Diagnostisk Center, Silkeborg, vil man her ikke kunne Igfte forskningen.

e Udvikling: Led- og Bindevaevssygdomme, AUH, har opleaert kollegaer fra regionshospitalerne
og andre regioner i vaskulzer ultralydsskanning samt indfgrt regional GCA-konference. Vi
har ledet arbejdet med de to fgrste nationale behandlingsvejledninger, og afdelingen har
ledet eller deltager i arbejdet med internationale guidelines for bade PMR og GCA.

¢ Innovative patientforlgb: Afdelingen har netop modtaget en regional bevilling til
sundhedstjeneste forskning blandt andet pa PMR/GCA-omradet. AUH kgrer allerede RCT-
studier med innovative patientforlgb pa PMR/GCA. Udvikling af innovative patientforlgb pa
netop PMR/GCA er saledes veletableret og accelererende pa AUH.

e Forskning: Pa Led- og Bindevaevssygdomme leder vi forskningsprojekter pa omradet for
PMR/GCA omfattende diagnostiske undersggelser, behandlingsstrategier,
registerundersggelser, etablering af en national forskningsdatabase. Vi deltager i
randomiserede behandlingsstudier med ny medicin.

e Forskningsbevillinger: De sidste 10 ar har forskere fra Led- og Bindevaevssygdomme, AUH,
modtaget bevillinger pa i alt 12 mio. kr. til forskning i PMR/GCA. Herudover har en



professor pa afdelingen netop modtaget en stor regional bevilling til sundhedstjeneste
forskning blandt andet pa PMR/GCA-omradet.

e Publikationer: Sarskilt har ansatte specialleeger pa Led og Bindevaevssygdomme, AUH, de
sidste 10 ar publiceret i alt 21 artikler indenfor PMR/GCA, heraf 17 som sidsteforfatter.

Endnu en gang ma det understreges, at sparekatalogets forslag vil have gdelaeggende effekt pa den
faglige og forskningsmaessige aktivitet pa Led- og Bindevaevssygdomme inden for PMR/GCA, og
derfor have negative konsekvenser for patienter i Region Midtjylland.

Led- og Bindevaevssygdomme, AUH, har falgende supplerende hgringssvar
vedrgrende sammedagsudredning (inkl. MR) af spondylartritpatienter, som ikke
kreever hgjt specialiseret setup:

Patienten i centrum

Led- og Bindeveevssygdomme, AUH, varetager spondylartritpatienter pa alle
specialiseringsniveauer. Led- og Bindeveaevssygdomme, AUH, er den fgrende reumatologiske
afdeling i Region Midtjylland indenfor spondylartritomradet. Resultatet af vores dedikerede indsats
har ikke kun resulteret i Isbende anerkendelse fra vores patienter, men har ogsa manifesteret sig
gennem gentagne tildelinger af prisen fra Dagens Medicin som Danmarks bedste afdeling i
behandling af aksial spondylartrit og tildeling af Bechterew prisen for vores arbejde i det Nationale
Center for Autoimmune sygdomme.

e Udvikling: Led- og Bindevaevssygdomme, AUH, varetager uddannelse af medicinske
studenter, laeger under specialleegeuddannelsen i reumatologi, radiologi samt specialleeger i
reumatologi bade lokalt pa afdelingen samt nationalt i regi af Sundhedsstyrelsen idenfor
savel aksial spondylartrit som psoriasisartrit pa hgjt specialiseringsniveau. Vi har deltaget i
udarbejdelse af flere nationale behandlingsvejledninger for spondylartrit. Vores udredning
og behandling af patienter med spondylartrit varetages efter internationale
rekommandationer, med inddragelse af relevant ekspertise fra afdelingerne Rgntgen og
Scanning, @jensygdomme, Hud- og Kgnssygdomme, Lever-, Mave- og Tarmsygdomme samt
Infektionsmedicin. Vi deltager aktivt i uddannelse af patienter og radgivning til Foreningen
for Rygsgjlegigt og Morbus Bechterew samt undervisning i Psoriasisforeningen og
Gigtforeningen.

¢ Innovative patientforlgb: Vi har vaeret aktiv medspiller i Nationalt Center for Autoimmune
Sygdomme mellem afdelingerne for Hud- og Kgnssygdomme og Lever, Mave og
Tarmsygdomme med henblik pa optimeret behandling af patienter med komplekse forlgb
med flere af disse sygdomme og varetager den hgjt specialiserede funktion inden for
behandling af savel aksial spondylartrit som psoriasisartrit
Vi afholder ugentlige multidisciplinaere konferencer (MDT) mellem Led- og
Bindevaevssygdomme samt Rgntgen og Scanning med gennemgang af nydiagnosticerede
spondylartrit-patienter og tvivlistilfaelde henvist fra hele regionen for at sikre den bedst
mulige diagnostik og behandling af patientgruppen med samtidig uddannelse for
afdelingernes laeger og studerende.

e Forskning: Vi er aktive med forskning og forskningssamarbejder lokalt, regionalt, nationalt
og internationalt inden for aksial spondylartrit og psoriasis artrit, herunder regionens fgrste
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PhD-projekt pa omradet med samarbejde til alle gvrige hospitaler i regionen samt Charité
Universitetshospital, Berlin, et af Europas fgrende centre pa spondylartrit-omradet under
ledelse af professor Dennis Poddubnyy.

e Forskningsbevillinger: De sidste 10 ar har forskere fra Led- og Bindevaevssygdomme, AUH,
modtaget eksterne bevillinger pa i alt 1,3 mio. kr. til forskning i spondylartrit.

e Publikationer: Sarskilt har ansatte specialleeger pa Led og Bindevaevssygdomme, AUH, de
sidste 10 ar publiceret i alt 95 artikler indenfor spondylartrit, heraf 12 som sidsteforfatter.

Endnu en gang ma det understreges, at sparekatalogets forslag vil have gdelaeggende effekt pa den
faglige og forskningsmaessige aktivitet pa Led- og Bindevaevssygdomme indenfor spondylartrit, og
derfor have negative konsekvenser for patienter i Region Midtjylland.

Led- og Bindevaevssygdomme, AUH, har falgende supplerende hgringssvar
vedrgrende “Regionshospitalet Silkeborgs hgje faglige niveau”:

| det Politiske Sparekatalog 2024 anfgres “Regionshospitalet Silkeborgs hgje faglige niveau skal
fortsat udvikles.” Som naevnt ovenfor beskrives et hgjt fagligt niveau inden for lzegevidenskaben
almindeligvis ved, at man aktivt praeger omradet gennem undervisning, udvikling og forskning.
Forskning opgdres ved videnskabelige publikationer, hvor fagfellebedgmt viden dokumenteres og
deles. Nedenstaende bibliometriske opggrelse af forskningsaktivitet blandt nuvaerende klinisk
ansatte speciallaeger i det reumatologiske speciale viser, at Regionshospitalet Silkeborg ikke traeder
frem som havende hgj faglig kvalitet gennem publikation af et vaesentligt antal selvsteendige
forskningsresultater defineret som sidsteforfatterskab.

Hospital med fastansatte Publicerede artikler med Publicerede artikler med
reumatologiske speciallaeger forfatterskab sidsteforfatterskab
Sidste 10 ar Sidste 5 ar Sidste 10 ar Sidste 5 ar

Diagnostisk Center, Silkeborg 92 37 7 4
Regionshospital, Ggdstrup 48 20 1 1
Regionshospital, Randers 54 21 0 0
Regionshospital, Horsens 42 32 1 1
Aarhus Universitetshospital 401 237 108 71

Inklusionskriterier: Speciallaeger aktuelt ansat pa den pagaldende matrikel + Speciallaeger, der er gaet pa pension
fra den pagzldende matrikel. Specialleeger med phd-forlgb pa anden matrikel medtages pa matriklen med aktuel
anseettelse. Eksklusionskriterier: Specialleeger, der har forladt regionen medtages ikke pa den fraflyttede matrikel +
Leeger alene med en forskningsmaessig tilknytning til en afdeling. Sidsteforfatterskab for sygeplejersker med
forskningsansaettelse i reumatologi.

Pa vegne af afdelingsledelsen, Led- og Bindevaevssygdomme, AUH

Ellen-Margrethe Hauge
Klinisk lzerestolsprofessor
16. november, 2023



Herring fra Lever, - Mave- og Tarmsygdomme, AUH, til sparekataloget
2024

Tak for tilbuddet om til at kommentere Region Midtjyllands sparekatalog 2024. Den
besparelse der er meldt ud til driften 1 sundhedsomrédet pa 400-500 millioner vekker
generel bekymring for kvaliteten af udredning, pleje og behandling af LMTs
patientpopulation, samt betydningen for arbejdsmiljeet for ansatte 1 LMT, herunder
stigning i sygefraveer, trivselsméling og indberetninger af utilsigtede haendelser, da
patientsikkerheden risikerer at blive truet pga. eget travlhed.

Vi har fra LMTs LMUs formandskab felgende opmerksomhedspunkter:
Tema 1. Servicereduktion og stordriftsfordele 1.2:

Der er lagt op til at spare pa arbejdsmedicinsk klinik. Dette vil med stor
sandsynlighed medfere leengere ventetider, pa den i forvejen lange ventetid, for
personaler, der f.eks. rammes af arbejdsrelateret stress og udbrandthed. Den lange
ventetid kan resultere 1 forlengelse af sygdomsperioder udlest af arbejdsrelateret
stress.

Tema 4: Fordeling af rest besparelser: 4.4.3:

Der skal sparres 10 mil. pa administrative opgaver pa AUH, ud over de besparelser
der er palagt de enkelte afdelinger. Det giver stor bekymring for opgaveglidning og
for den betydning det kan f4 for ledere, der skal bruge tid pa forskellige IT systemer
de sjeldent bruger. Dette kommer med stor sandsynlighed til at fa afledte
konsekvenser for den kliniske drift.

Under denne post ses, at der skal sparres pa hospitalsapoteket. For det betydning for
prissetningen af de ydelser vi benytter fra apoteket? Hvis priserne stiger pa apoteket
kan det medfere at opgaverne traekkes tilbage til hospitalsafdelingerne. Dette kan
medfore stigning af Utilsigtede handelser og hejere tidsforbrug 1 medicinrummene,
der ikke er dimensioneret til, at der skal doseres medicin 1 hver vagt til alle patienter.

Tema 5: Feelles puljer:

Der er lagt op til besparelser pa 5,8 million pa personale og uddannelse, herunder
uddannelse af sundhedsprofessionelle, styrkelse af uddannelsesomradet og udvikling
af ledelse, organisation og medarbejdere. Dette kan fi negativ betydning for
klinikken, da forventningerne til ledernes kompetencer stiger, sarligt 1 sparetider.

Tema 5: Fealles puljer:

Meget glad for forsat finansiering og opnormering af social sygeplejerskerne.



Hgringssvar, Lungesygdomme, AUH

Tak for muligheden for at give hgringssvar. Vi haber at
hgringssvarene laeses grundigt og gives den opmaerksomhed, de bgr
have ud fra, at hgringssvaret er udarbejdet af sundhedsfagligt
arbejdende i regionen.

1. Oprustning af lungemedicinsk udredning i Silkeborg

- der er lange ventetider p3 lungemedicinsk og allergologisk
udredning i regionen. Oprustningen i Silkeborg bgr ske uden
ressourcetrak fra andre lungemedicinske afdelinger, ellers er
det ikke en oprustning, og s& kunne man i stedet udnytte
ressourcerne bedre ved at tilfgre Silkeborgs lungemedicinske
ressourcer til andre lungemedicinske afdelinger.

- opmaerksomhed pa de lungemedicinske senge, der flyttes til
Viborg. Der bgr fglge lungemedicinske ressourcer med (speciallaeger,
lungemedicinske sygeplejeressourcer).

- opmaerksomhed p3, at Silkeborg bgr overtage andre
lungemedicinske afdelingers udvikling inden for visitation. Her
anferes, at Lungesygdomme pa AUH visiterer szerdeles omhyggeligt
til bl.a. andengds- og hosteudredning, hvor almen praksis har og far
vejledning i, hvor langt de skal veere med udredningen fgr
Lungesygdomme overtager

- opmaerksomhed pa, at praksis med ugentlige administrations-
og forskningsdage blandt specialleegerne bgr tilrettes niveauet
andre steder i regionen

- opmaerksomhed pa, at sammedags-udredning lyder rigtig godt,
men kan fgre til gget ressourceforbrug, i det undersggelserne er
bookede pa forhand og foretages selv om de viser sig at kunne
undveeres

- opmaerksomhed pa at opdatere de lungemedicinske speciallaeger i
Silkeborg inden for alle de omrader, der gnskes varetaget. Fx spgrges
Allergicenter AUH allerede i dag ofte til rdds omkring
tilrettelaaggelse af astmaudredning og tolkning af
undersggelser. I Allergicenter AUH arbejder i dag 3
fagomradeuddannede allergologer. Fagligheden blandt de

Aarhus Universitetshospital
Lungesygdomme

Palle Juul-Jensens Boulevard 99
8200 Aarhus Ni
TIf. 78450000
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lungemedicinske speciallaeger i Silkeborg bgr derfor styrkes specielt

inden for det allergologiske samt astmaudredning op til et niveau

omkring fagomradeuddannelsen i allergologi inden for de omrader,

der ville skulle varetages i Silkeborg, hvis forslaget skal kunne lade

sig ggre.

- med almen-praksis overenskomst fra 2018 er udredning og

behandling af KOL lagt i almen praksis. Kun de allersveereste KOL

patienter bgr ses pa hospital. Opmaerksomhed pa at denne sveere del

af patientgruppen bedst ses pa eget og naermeste hospital, i

patientgruppen som helhed betragtes som ressourcesvag. m] dt
2. Lukning af IT - digitaliseringspuljer regionmidtjylland
I en tid med ressourcemangel i form af mangel pa sdvel gkonomi som

personale, som sker samtidig med en udtalt ggning i Side 2
zldrebefolkningen, er én af maderne, sundhedsvaesenet kan sikre

h&ndtering af opgaverne, en gget digitalisering. Og ikke blot forstaet

som flere telefon- eller videokonsultationer, men som en fuldstaendig

nyudvikling inden for overvagning af kroniske patientgrupper,

forstaet som selvmalinger, selvtolkning, selvhdndtering, gget

uddannelse af patientgrupper. Her synes det kontra-intuitivt at

reducere muligheden for afdelingerne og specialerne at fa hjzelp til

denne udvikling.

3. Besparelser i det administrative

Mindre kontrol, mere selvbestemmelse.

Men nok ogsd mindre stgtte til den kliniske udvikling. Mindre stgtte til
beregning af, kan nye forslag 'svare sig'. Mindre hjzelp til det
ledelsesmeaessige arbejde.

Behov for sikring af, at det administrative set-up rettes som en
serviceforanstaltning til de kliniske afdelinger, hvor stgtte til det
direkte patientarbejde ses som den fornemste opgave for
administrativt personale.

Vi oplever i klinikken, at der er administrativt personale ansat med
det formal at understgtte fx det kommunale samarbejde, men som
reelt ikke er behjzelpelig, nar det kommer til de konkrete
patientsituationer.

4. Flere samtidige sparekataloger samt spare-metoder.
Oplgftende at se, at det politiske niveau tager stgrre ansvar, og
arbejder for, at besparelser bgr vaere strukturelle. Og at det politiske
niveau kommunikerer til befolkningen, at der vil ske
serviceforringelser. Sa det ikke bliver overladt til enkelte sundheds-
faglige, at forklare en konkret patient hvad ikke laengere kan lade sig
gore.

Men desveerre sker der flere samtidige besparelser pa forskellige
niveauer og med forskellige metoder. Fx p& AUH, hvor der dels er
meldt en grgnthgsterbesparelse ud til alle afdelinger, dels kan veere
den individuelle afdelings egen gkonomi, som far indflydelse, der ikke



er medregnet i det politiske sparekatalog. For Lungesygdomme, AUH
er der et meget stort overforbrug, der for stgrstedelens
vedkommende kan tilskrives under-finansieringsmodellen af
uddannelsessggende yngre lseger samt tiltagende udgifter til
hjemme-iltforbrug og tilhgrende elrefusioner. Sledes kan én afdeling
og ét speciale risikere at rammes trippelt (strukturelt, grgnthgster
samt egen gkonomi).

5. Forslag 6.3 - Analyse af sengebehov dt
At der samlet set er overskud af sengekapacitet er ikke det der m] :
opleves p@ AUH. Dog er det ikke defineret hvad der kan betegnes regionmidtjylland
som overskud. Det er vigtigt at indregne betydningen af akut indtag

og hvad der er ngdvendigt af "ledig kapacitet" for at kunne opsluge Side 3
det ngdvendige akutte indtag. Dette gaelder fluktuationer bade inden

for afvikling af kreeftforlgb og andre akutte livstruende tilstande.

Det er sdledes dokumenteret for stroke-patienter, at manglende

kapacitet pa den primaere afdeling til at absorbere fluktuationer i

patientindtag far direkte sundhedsmaessig betydning for patienterne,

nar man i stedet ma basere sig pa ngdlgsninger ifa. Ianesenge pa

andre afdelinger.

Dernaest bgr der vaere opmaerksomhed pa patientsikkerheden ved at

kapacitetsudnytte arealer og senge uden i tilstraekkelig grad at sikre

understgttelse af rette sygeplejefaglige kompetencer.

(samarbejdssenge)

Det er godt, at der er opmaerksomhed p3&, at der stadig er flere 2- og

3-sengsstuer, og at dette bgr minimeres.

5. Forslag 6.5 - Flddestyring

Det giver mening at optimere brugen af biler pd de enkelte hospitaler
og i regionen. Der skal dog vaere opmaerksomhed p& at det skal veere
muligt for akutte funktioner at have let og direkte adgang til biler.
Dernaest bgr der overvejes tilbud om El-cykler der hvor det km-
maessigt giver mening.

5. Baggrunden for Region Midtjyllands underfinansiering af
sundhedsvasnet.

Det bgr vedvarende adresseres og udfordres, hvorfor regionernes
finansiering er skaev og med en udligningsmodel, der forfordeler
Region Midtjylland, der 3rligt skal aflevere 1.2 mia kr til Region
Hovedstaden, der pa speciallaege- og andre niveauer er langt bedre
normeret end gvrige regioner i Danmark.

Venlig hilsen



LMU, Lungesygdomme

Lungesygdomme, AUH
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Aarhus Universitetshospital
MED-udvalget i Nyresygdomme
Palle Juul-Jensens Blvd. 99

8200 Aarhus N
AarhusUniversitetshospital@auh.rm.dk
TIf. 7845 0000

Hgringssvar fra Nyresygdomme, AUH vedr. Regionens Bud-
get-forlig for 2024 (politisk-sparekatalog-2024.pdf (rm.dk)).

MED-udvalget har pa foranledning af Regionen drgftet materialet og
har fglgende kommentarer:

Overordnet set finder Med-udvalget det ikke realistisk, at besparel-
ser med de naevnte belgb kan gennemfgres pa hospitalerne.

En gennemgadende udfordring med sparekataloget er divergens mel- m] dt

lem de beskrevne behov og besparelsesforslagene. Nogle eksempler: : -
regionmidtjylland

e at flere aldre og st@grre behov for behandling skal kunne vareta-
ges af feerre hander pd baggrund af transformation og digitalise- Dato 13.11.2023
ring. Vi anerkender, at transformation og digitalisering er ngdven-
dige redskaber, men vi mangler at se konkrete eksempler pa, at
transformation og digitalisering kan skaffe gevinster af den gn-
skede stgrrelse. Derudover bgr der 0ogsa veere en opmaerksomhed
pd, at begge processer kraever betydelige investeringer bade gko-
nomiske og personalemaessige, og det er der efter vores mening
ikke afsat tilstraekkelige ressourcer til. Vi finder, at man kalkulerer
med "fugle pa taget".

Side 1

e at der skal ske besparelser pd det administrative omrade samti-
digt med, at ikke-klinisk personale er helt essentielt i transforma-
tion, digitalisering, effektiv drift osv.

e at der mangler personale i sundhedsvasnet og derfor skal rekrut-
teres og uddannes, mens der samtidigt reduceres i uddannelses-
puljer.

o at "Sundhedsveesnet skal yde hgj faglig standard..." samtidig med
reduktion i forskningsmuligheder med reduktion og nedlaggelse
af puljer.

Vi finder, at Sparekataloget mangler beskrivelse af:

e hvorledes besparelserne forventes at pavirke arbejdsmiljget, og
hvorledes man vil sikre, at Region Midt arbejdsmiljg mal kan ef-
terleves: "Vi vil vaere en attraktiv og socialt ansvarlig arbejdsplads
med et beeredygtigt arbejdsmiljg og mangfoldig personalesam-
menseetning" (https://www.hr.rm.dk/uddannelse-udvikling-og-ar-
bejdsmiljo/fysisk-arbejdsmiljo/inspirationsportal-20/arbejdsmil-
jomal-i-region-midtjylland/).

e hvorledes det politiske niveau vil varetage opgaven med at for-
ventningsafstemme med befolkning i forhold til det forringede ser-
viceniveau og det potentielt lavere vidensniveau som konsekvens
af, at videreuddannelsespuljer reduceres.

AARHUS
UNIVERSITETS
HOSPITAL


https://www.rm.dk/siteassets/om-os/organisation/okonomi/publikationer/budget-2024/politisk-sparekatalog/politisk-sparekatalog-2024.pdf
https://www.hr.rm.dk/uddannelse-udvikling-og-arbejdsmiljo/fysisk-arbejdsmiljo/inspirationsportal-20/arbejdsmiljomal-i-region-midtjylland/
https://www.hr.rm.dk/uddannelse-udvikling-og-arbejdsmiljo/fysisk-arbejdsmiljo/inspirationsportal-20/arbejdsmiljomal-i-region-midtjylland/
https://www.hr.rm.dk/uddannelse-udvikling-og-arbejdsmiljo/fysisk-arbejdsmiljo/inspirationsportal-20/arbejdsmiljomal-i-region-midtjylland/

e hvorledes det politiske niveau vil sikre, at personalet ikke over for
patienter skal redeggre for den divergerende information fra hhv.
Region og Regering om gkonomien i sundhedsveesnet.

e hvilke opgaver, hospitalerne skal Igse og hvilke, der som konse-
kvens af den gkonomiske situation, ikke skal Igses. MED-udvalget
finder det hverken rimeligt eller realistisk, at denne prioritering
alene overlades til afdelingerne, hvilket i yderste konsekvens kan
medfgre, at den enkelte medarbejder skal prioritere imod den kli-
niske vurdering i mgdet med den enkelte patient.

P& vegne af MED-udvalget i Nyresygdomme, AUH
Stinne Kvist, formand
Karen Philipsen, naestformand
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Region Midtjylland
Regionshuset
Skottenborg 26
8800 Viborg

Hgringssvar fra LMU pa Nuklearmedicin og PET, AUH vedrg-
rende aftale om Budget 2024 for Region Midtjylland.

I Politisk Sparekatalog 2024 af 3. november 2023 har man foreslaet
etablering af et driftsrdd pa tvaers af de fysiologisk/nuklearmedicin-
ske afdelinger med decentral ledelse p& de enkelte matrikler. Der
skal fra 2024 findes varige besparelser for 5,0 mio. kr.

LMU Nuklearmedicin og PET p% AUH anerkender, at Region
Midtjyllands gkonomiske ubalance kraever fokus. Dog er det
med stor forundring, at der forventes at kunne findes sa store
belgb inden for vores speciale.

Kort resumé af LMUs veesentligste pointer

Nuklearmedicin og PET, AUH er en velfungerende afdeling, som ople-

ver en markant udvikling og efterspgrgsel i specialets undersggelser

- specielt inden for kreeftomradet.

e En 10 mio. kr. besparelse, som er fremfgrt i primaere sparefor-
slag, vil svare til knap 10 % af de 3 afdelingers samlede &rsbud-
get. Det vil medfgre en alvorlig svaekkelse af afdelingerne.

e LMU stgtter de allerede fundne spareforslag, som belgber
sig til ca. 2,9 mio. kr., men har en bekymring om de reste-
rende 2,1 mio. kr. vil kunne findes rettidigt i forhold til, at
besparelsen opnds med fuld effekt i 2024.

e LMU finder det positivt, at Regionsradet har besluttet at
etablere et driftsrad pa tveers af de tre lokalt forankrede
ledelser. Det vil kunne robustggre og fremtidssikre driften
pa tvaers af afdelingerne.

e LMU szetter fokus pa, at lokalt forankret ledelse er essen-
tiel for fastholdelse og fortsat udvikling af hgje internatio-
nale forskningsstandarder pd Nuklearmedicin og PET, AUH.

Kort beskrivelse af specialet og afdelingen:

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin er et speciale i markant ud-
vikling bade i kraft af teknologisk udvikling samt udvikling af
nye sporstoffer. Dette har medfgrt en markant stigning i efter-
spgrgsel af specialets undersggelser og terapier, hvilket har
veeret medvirkende til de store fremskridt, der har vaeret pa
kraeftomradet igennem perioden.

Eksempelvis har der pd 10 &r vaeret en tilvaekst pd ca. 200%,
svarende til mere end 10.000 PET-skanninger i Region Midtjyl-
land - fra 5400 undersggelser i 2013 til over 16.000 (heldrsef-
fekt) i 2023."

Nuklearmedicin og PET, AUH, er en velfungerende afdeling,
som i 2019 blev samlet pd AUH. Afdelingen er kendetegnet
ved en flad ledelsesstruktur, god trivsel og hgj sammen-
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haengskraft. Det er en afdeling, som har fokus pa rekvirenter-
nes behov, sikrer minimale ventetider og som ikke er udfor-
dret af vakancer. Afdelingen har stor uddannelses- og forsk-
ningsaktivitet.

Besparelsesforslag

LMU anerkender, at Region Midtjylland er i gkonomisk ubalance, hvil-
ket fordrer, at der bliver taget handling. Det er vurderet, at der kan
realiseres en driftsbesparelse p& 5-10 mio. kr., hvilket er et meget
stort spaend.

En 10 mio. kr. besparelse, som er fremfgrt i primasre sparefor-
slag, vil svare til knap 10 % af de 3 afdelingers samlede &rs-
budget. Det vil medfgre en alvorlig svaekkelse af afdelingerne
og medfare kvalitetsforringelse for patienter. Kvalitetsforrin-
gelse betyder blandt andet, at det kan blive umuligt at over-
holde udrednings- og behandlingsret, og det kan blive ngdven-
digt at nedlaeagge undersggelser.

LMU stgtter de allerede fundne spareforslag, som belgber sig
til ca. 2,9 mio. kr. Derudover kan de resterende 2,1 mio. kr.
findes via @gget samordning, optimering af drift og skaerpet in-
dikationsstillelse initieret af driftsradet. LMU har en bekymring
om hvorvidt de resterende 2,1 mio. kr. vil kunne findes retti-
digt i forhold til, at besparelsen opnas med fuld effekt i 2024.

Etablering af ét feelles driftsrad

Etablering af et feelles driftsrad for specialet i Region Midtjyl-
land, vil robustggre og fremtidssikre driften pa tveaers af afde-
lingerne. En essentiel opgave for det faelles driftsrdd vil vaere
at sikre stordriftsfordele, udnytte ledig skannerkapacitet og
kvalificere behovet for fremtidigt indkgb af nyt dyrt apparatur.
Et driftsrdd vil danne den formelle ramme for et forpligtende
samarbejde pd tveers af de 3 afdelinger.

Afdelingerne har de seneste ar arbejdet hdrdt pd at ensrette alle IT
systemer i regionen, sdledes at vi ultimo 2022 benytter samme sy-
stemer til vurdering af skanningsbilleder, patientbookinger og under-
sggelsessvar pa de tre afdelinger. Derved er det teknologiske grund-
lag for mere fleksibelt samarbejde mellem afdelingerne etableret.

Lokalt forankret ledelse
Lokalt forankret ledelse er essentiel for fastholdelse og fortsat udvik-
ling af hgje internationale forskningsstandarder pa@ AUH, herunder
ogsa i Nuklearmedicin og PET (jf. RM sundhedsplan 2020).
Seerligt i tider med stor forandring inden for sundhedsvasenet og i
trad med Region Midtjyllands transformationsfokus, er det vigtigt
med lokalt forankret ledelse, der med sit naerveaer kan:

o Sikre gode prioriteringer, nar driften bliver presset.

o Sikre fremtidigt godt arbejdsmiljg

e Sikre rekruttering og fastholdelse af medarbejdere inden for

alle faggrupper.
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e Sikre at den nye generation af medarbejdere kommer godt ind
pa arbejdsmarkedet. En gruppe som i hgjere grad ser det na-
turligt, at ledere er tilgaengelige og teet pa.

e Medvirke til god motivation og steerkt faellesskab blandt med-
arbejdere.

P& vegne af LMU Nuklearmedicin og PET, AUH
Niels Nielsen Lene Sofia Sgrensen
Naestformand i LMU Formand i LMU
regionmidtjylland
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Aarhus Universitetshospital
LMU Rgntgen og Skanning

Palle Juul-Jensens Blvd. 99

8200 Aarhus N
AarhusUniversitetshospital@auh.rm.dk
TIf. 7845 0000

Formandsskabet i LMU for Rgntgen og Skanning har fglgende
kommentarer til Politisk Sparekatalog Budget 2024:

Vi noterer os, at forudsaetningen for kataloget er: “Sparekataloget er

udarbejdet med det form4l at skabe en balance mellem den gko-

nomi, der er til r8dighed og antallet af medarbejdere, der g4r p§ ar-

bejde, samt den service vi leverer”. Det er positivt, at Regionsradet

saledes er klar over, at de 3 ting haenger sammen, og at det ogsa

andet sted i kataloget beskrives, at der skal skabes balance mellem

gkonomi, personaleressourcer og befolkningens forventninger og at

serviceforringelser og leengere ventetider er konsekvenser af spare-

kataloget. Det er en ngdvendig forudsaetning for, at vi kan yde vores m]

bedste og ikke er upder yderligere og urimeligt, i forhold til ressour- regionmidtjylland
cerne, pres fra medier og borgere.

For radiologiens vedkommende er det dog sveert at se, at laengere Dato 13.11.2023
ventelister, kan blive en konsekvens for hovedparten af vores patien-
ter. Der er derfor brug for en opmaerksomhed p3, at patientrettighe-
der og dét, at de fleste undersggelser kan leveres af privat udbyder,
vil ggre, at vi med faerre ressourcer pa regionens hospitaler, vil vaere
forpligtede til at betale for omvisiteringer til privat udbyder. Radiolo-
gien i RM har mange samarbejdspartnere, der henviser, og det er
meget sveert at styre disse henvisningsmgnstre tilstraekkeligt - béde
pa tvaers i regionen og pa de enkelte hospitaler. Mange henvisninger
er baseret pa nationale retningslinjer og anbefalinger, der ikke er ba-
serede p5 en ressourceprioritering.

Side 1

Dermed kan gkonomien for radiologien komme i stor uba-
lance.

Generelt vedrgrende de administrative besparelser, som Region Midt
er palagt af Folketinget, sd har vi en bekymring for, om stgttefunktio-
nerne til iseer afdelingsledelser vil veere tilstraekkelige. Den netop ud-
arbejdede Implement-rapport angiver netop, at der IKKE er tilstraek-
kelig administrativ stgtte til afdelingsledelserne i regionen. Herudover
har vi en bekymring for, hvad der skal forstds med "administrativt
personale”. Nogle gange hgrer laegesekretaererne til det administra-
tive omrade, andre gange til det Sundhedsfaglige omrade. Hvis lsege-
sekretaerer hgrer til i de administrative besparelser, har vi en bekym-
ring for, om det har konsekvenser for vores personale og dermed
ogsa driften.

¢ Forslag 1.4. Regionshospitalet Silkeborg:
Det kan give god mening, at vi som region taenker i en strategi
med at samle funktioner pd hovedfunktionsniveau.
Og at vi ensretter vores udredningsforlgb i regionen. Silkeborg har
i forvejen en profil om udredning pa uspecifikke symptomer. Det
kan derfor for os godt give mening, at flere elektive patienter
samles faerre steder i regionen. Man skal dog vaere opmaarksom
pd, at mange patienter ikke vil kgre til andre end lokalsygehuset.
Det er vigtigt, at den eller de enheder, der har udredningen, af-
slutter udredningen inkl. fx biopsier.
Det giver nemlig ikke mening, at man ét sted kan beskrive fx mu-
lige patologiske fund, der s& skal biopteres og videreudredes p3
hjemsygehus. Sa er intet effektiviseret.
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At samle udredning ét sted, hvor behandling er andre steder, vil
give risiko for at udlgse skjult ekstraarbejde fx second opinions til
MDT-konferencer.

En anden tanke omkring at samle funktioner kunne veere at samle
kontrolforigb.

Hvis dette forslag gennemfgres, skal patientforigb, der ud-
redes i Diagnostisk Center og Center for Planlagt Kirurgi -
ogsa daekkes radiologisk af RHS. Dette bgr beskrives, sa
der er enighed i regionen om udredningsstrategi, ressour-
ceforbrug og forpligtelser.

Forslag 2.4. Udvidelse af den Faelles Beskriverenhed:

Der har veaeret 1 mgde i den regionale Task Force for radiologi. P&
dette mg@de adresserede vi fra AUH, at vi kraftigt vil anbefale, at
man for at bruge kraefterne rigtigt, ser pa alle opgaver tveerregio-
nalt og i sammenhang. (Altsd: akut, kraeft, bgrn, HSF, osv.) Vi er
derfor bekymrede for, at man tager den akutte opgave pa regi-
onshospitalerne i tidsrummet 23-08 ud af denne kontekst.

Der er trukket tal for akutte skanninger pa alle hospitaler. Disse
tal er ikke validerede ved de radiologiske afdelinger, og man kan
ikke se, hvor og hvordan de er trukket. Man bgr veere opmeaerk-
som pa, at de tal skal valideres. Vi kom i november 2022 alle pa
samme RIS/PACS og data fra gammel RIS blev migreret til nyt
system. Der er en ikke ubetydelig maangde fejl i migrering, hvilket
kan betyde, at datagrundlag er insufficient.

o AUH bidrager ved at varetage "bagvagten" s8fremt akutbe-
lastningen i FBE i timerne fra ki. 23 til kl. 01 fordrer dette.
Dette punkt giver en stor usikkerhed pa AUH og en
risiko for, at AUH skal opnormere vagtberedskab. Vi
er i forvejen i gang med en revision af vores vagtstruktur
med henblik pa at fa flere radiologtimer i dagtid til drift og
supervision af ogsa de hgjt specialiserede funktioner. Vo-
res forvagter er pd nuvarende tidspunkt i forvejen sd bela-
stede, at vi neermer os overenskomstens maksimum. Sid-
ste vagtopggrelse viste 3 timer og 10 min hvile pr nat fra
kl. 20-08 for vagthavende (overenskomsten siger, at der
SKAL veere 3 timers hviletid i det tidsrum). Det er i tallene
angivet, at gennemsnit for en evt. samlet FBE = 2,25 CT-
skanninger/time. Da patienter jo ikke kommer i excel-ark
vil der vaere betydelige variationer. Det er derfor meget
vigtigt, at der er tydelige og skriftlige aftaler om,
hvad "bagvagtsansvaret” betyder. Endvidere, at det
er tydeligt for beslutningsgrundlaget, hvor ofte dette
ansvar kan forventes udlgst, og at det ikke er ofte,
det udlgses. Vi kan jo laene os op ad at skulle opnormere
vores vagtberedskab (der i forvejen er 7-skiftet), hvis det
"bagvagtsansvar” udlgses ofte. I sa fald vil det - foruden
at flytte ogsa hgjt specialiserede radiologtimer fra dagtid til
vagt - opleves som yderst uretfaerdigt af vores laeger og
méaske indvirke p& vores rekrutteringsmuligheder.
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o Der etableres en styregruppe for FBE. Enig og inkl. AUH,
hvis der er bagvagtsansvar.

o Der foretages en "oprydning" p8 RH Gadstrup og RH Vi-
borg. Er lidt usikker p&, hvad dette deekker over, men lze-
ser at det ma vaere, at de skal "rydde akutlisten til og med
kl. 23. Og enig i det.

o Der laves lokale aftaler om varetagelse UL og MR trombo-
lyse p§ RH Ggdstrup og RH Viborg i vagttiden, s8fremt
dette vurderes ngdvendigt. Der skal dataunderstgttes i for-
hold til denne beslutning, men at det kun er AUH, der
umiddelbart har radiolog i vagt, der kan ultralydsskanne,
er meget sarbart — ogsa i forhold til traumepatienter og fx
svaert syge septiske patienter til nefrostomi.

HVIS dette forslag gennemfgres, sa vil vi kraftigt opfordre
til tvaerregional proces med drgftelse af basispatienter (re-
gionshospitalspatienter) og aftaler om, hvad der er akut og
skal CT-skannes i nattevagten. Her skal akutmodtagelserne
inddrages, sd der er samme praksis pa alle matrikler inkl.
"Regionshospitalet Aarhus”.

Alt i alt vil vi pd baggrund af ovenstdende kraftigt anbefale,
at man fremfor en hurtig "excel-udregning” faktisk gen-
nemgar i detaljen, far man tager en beslutning, og at
denne beslutning forankres i radiologisk Task Force. Der
kan vaere afledte effekter, der gar, at besparelsen udlgser merud-
gifter pa hospitalerne og fx mere vagtbelastning pa AUH.

Forslag 3.1.a: Nedjustering af digitaliseringspuljer: Det alt-
afggrende veerktgj for effektiv drift og patientsikkerhed i radiolo-
gien er vores IT-systemer RIS/PACS, hvor der netop er sket en
opgradering med faelles RIS/PACS i regionen for 1 ar siden. Det er
med STOR bekymring, at vi kan imgdese, at puljen til billeddiag-
nostik bliver beskaret. I gjeblikket er der 50+ vaesentlige aen-
dringsgnsker, der raekker ind i effektiv drift. Medarbejdere - ikke
mindst sekretaerer — arbejder med talrige work-arounds med stort
tidsforbrug til fglge. Derudover er systemet mindre hurtigt end
det gamle. Dette giver en betydelig udfordring for effektivt flow
og drift, som ikke vil blive mindre med beskzering af puljen. Vi er
helt enige i sparekatalogets oplistning af, for os at se, alvorlige
konsekvenser:

Det kan betyde, at det er nodvendigt at udskyde projekter,

som kan veere til gavn for personale og patienter. Fx syste-
mer der kan frigore tid for personalet og understotte hospi-
talernes aktivitet.

Forslag 3.1.b Lukning af IT-systemer og besparelser pa li-
censer: Der er en betydelig forventning til Al-Igsninger fremover
- 0gsa indenfor radiologien. Vi er bekymrede for, at der med
dette punkts eventuelle gennemfgrelse ikke vil veere mulighed for
at bruge AI som stgtteveerktgj og mulig ressourcehjzelp til driften.
Er der taget stilling til regional drift af Al-lgsninger og deraf fgl-
gende licenser, mv. Det er naeppe en mulighed, at driftsbudget-
terne deekker udgifterne pa den lange bane.
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Aarhus Universitetshospital
Hospitalsstaben

Palle Juul-Jensens Boulevard 99
8200 Aarhus N
TIf. 7845 0507

Til regionsradet

Hgringssvar fra hospitalsstabens LMU:
Politisk Sparekatalog 2024

Hospitalsstabens LMU p& AUH (LMU) anerkender, at der er behov for m] dt

store besparelser i Region Midtjylland for at f& budgettet til at haenge . L

) 0 o . regionmidtjylland
sammen, men ser med stor bekymring pa, at stigninger i
medicinudgifter og i praksissektoren medfgrer, at der bliver faerre
medarbejdere pa hospitalerne til at Igse opgaven. Dato 10.11.2023

Dette hgringssvar omhandler primeert de administrative besparelser. Side 1

Udgangspunktet: Regeringsaftale om administrative
besparelser en del af sparekataloget

Indledningsvist bemaerkes det paradoksale i, at regionens
administrative medarbejdere skal bidrage til at finansiere en
ekstraordinaer ramme til Ign og arbejdsvilkar hos andre faggrupper,
der leverer sundhedsydelser. I sundhedsvasnet bidrager mange
faggrupper til den samlede opgave. Ogsa faggrupper, der ikke direkte
har borgeren i haenderne. Vi er hinandens forudsaetninger, og det
virker uforstdeligt, at en faggruppe skal reduceres, for at en anden
faggruppe kan fa bedre vilkar.

Generelle bemaerkninger til den overordnede tilgang

LMU konstaterer med bade aergrelse og undring, at det ikke har
veaeret muligt at udpege stgrre, strukturelle besparelsespotentialer pd
det administrative omrdde. Som konsekvens heraf er restbelgbet til
fordeling pa de enkelte enheder uhensigtsmaessigt stort, svarende til
et sparekrav pa 10,7 mio. kr. til AUH.

LMU anerkender behov for Igbende fokus pa tilpasninger og
effektiviseringer af arbejdsgange. Det er et ngdvendigt fokus, der har
veeret pd AUH efter flere besparelser gennem &rene, og som betyder,
at AUH har en effektiv og veldrevet hospitalsstab, ogsa nar vi
sammenligner pa tveers af andre tilsvarende hospitaler.

LMU havde en klar forventning om, at besparelseskravet blev set som
en anledning til at genoverveje og vurdere, om de administrative
opgaver er rigtigt fordelt i forhold til balancen mellem, hvad der bedst
Igses centralt, og hvad der mere effektivt kan Igses i driftsenhederne
og pa de enkelte hospitaler. Dette ikke mindst i lyset af
kernedrsagsanalysen fra Implement, der sldr fast, at "der mangler en
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kendt, regionfeelles strategi eller klar og tydelig stillingtagen om de forskellige
stabsfunktionernes rolle og raison d'étre. B8de ndr det gaelder stabene p§ hospitalsniveau og
méske mest af alt for (nogle af) stabene p8 regionalt niveau (....) Saerligt kan der konstateres
et behov for at tydeliggare og skabe klarhed over, hvad stabene skal kunne supplere de
kliniske afdelinger med af kompetencer og p§ hvilket serviceniveau — samt hvordan denne
stgtte bedst leveres (s. 29)

Ud over at se sparekravet som en del af en stgrre strategisk drgftelse af de administrative
opgaver, savner LMU et mere modigt udspil, hvor man udpeger fa, men virkningsfulde
omrader, der kan honorere sparekravet. Spareplanen anviser ikke, hvilke opgaver, der ikke
skal Igses, eller hvordan opgaverne forventes lgst samtidig med en reduktion i budgettet.
Spareplanen anviser heller ikke, hvordan nye teknologiske muligheder kan vaere med til at
kompensere eller optimere arbejdsgange. Vi efterlyser en tydelig regional strategi for dette,
der kan skabe fremdrift pd omradet.

Den valgte metode, hvor sparekravet udmgntes som en grgnthgster, efterlader AUH med en
opgave i at reducere betydeligt, igennem en periode, hvor forventningerne er hgje og
maengden af administrative arbejdsopgaver er staerkt stigende. Besparelseskravet betyder, at
antallet af administrative medarbejdere i den centrale hospitalsstab reduceres betydeligt, og at
klinikken vil opleve serviceforringelser savel som ophgr af opgaver, som staben hidtil har Igst.
Besparelserne kan ikke undga at ramme klinikken.

De administrative medarbejdere skal understgtte lering fra kernedrsagsanalysen
Hospitalsstabens LMU har med store interesse laest og drgftet kernedrsagsanalysen fra
Implement. M3let med analysen var at uddrage laering og forbedringstiltag af forlgbet;
forbedringstiltag som peger pa en styrket administrativ stab til at frigive ressourcer i klinikken
- til patienterne.

LMU har i kernedrsagsanalysen bl.a. heeftet sig ved fglgende

e At stgtten og indsatserne fra bade hospitalsstaben og de regionale stabe ikke opleves at
bidrage til at lgse udfordringerne

e At det er kontraproduktivt, ndr de kliniske afdelinger skal anvende tid pd administrative
opgaver, de ikke har de faglige forudsaetninger for at lgse, og som stjeeler tid fra
patientbehandlingen

e At der efterspgrges stabshjeelp til at vaere fgdselshjaelper og facilitator, samt bidrage
med at fjerne de oplevede barrierer fleksibelt og hurtigt.

Hospitalsstaben ser generelt et stort potentiale i at bruge kernedrsagsanalysen som en
Igftestang til at skabe forbedringer, i samspil med de regionale stabe og klinikken.

Samtidig ma LMU konstatere, at det bliver vanskeligt at levere pa de - berettigede -
forventninger, som kernedrsagsanalysen fremhaever. Det virker paradoksalt, at der med den
ene hand via en politisk bestilt analyse skrues op for forventningerne til, hvad staben kan og
bgr understgtte, og med den anden hand, ligeledes politisk, skrues ned for de ressourcer,
analysen kalder pd af Igsninger. Det gar ikke op, og der er udbredt bekymring for, at
Hospitalsstaben ikke kan levere forbedringer pa de omrdder, som rapporten peger pa, med de

ressourcer, der bliver til radighed fra 2024.
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De administrative medarbejdere skal understgtte bedre styring og transformation
Som resten af sundhedsvaesnet stdr AUH over for store opgaver og udfordringer de kommende
ar. Vi skal som hospitalsstab bidrage til at finde Igsninger og understgtte transformationen af
AUH. Samtidig har hospitalsstaben en vaesentlig opgave i at understgtte et veldrevet AUH,
hvor stgtte til ledelserne i styring af gkonomi og personaleressourcer er en vaesentlig opgave.

Administrative medarbejdere understgtter den transformation og digitalisering, der er
forudsaetningen for udvikling af et mere baeredygtigt sundhedsveaesen.

Der er i LMU bekymring for, at de kliniske afdelinger ikke kan understgttes tilstraekkeligt i
transformationen - hvordan de skal Igse en stgrre opgave med feerre medarbejdere - og at de
samtidig vil opleve en forringet service pa kort sigt. Det vil skabe et gget pres pa
medarbejderne i Staben. Effekten heraf kan blive, at de kliniske afdelinger kan fa svaert ved at
opna budgetoverholdelse, hgste effektiviseringsgevinster og gennemfgre transformation.

Der er endvidere en stor bekymring for, at arbejdsmiljget i Hospitalsstaben og pa Aarhus
Universitetshospital generelt kommer yderligere under pres, ndr Hospitalsstaben samlet set far
feerre ressourcer til at understgtte de kliniske afdelinger.

Afslutningsvis vil vi pointere, at vi som LMU er dybt bekymrede for det samlede
sundhedsvaesen og for AUH som regionens universitetshospital. Vores sundhedssystem er ikke
laengere baeredygtigt, og der er behov for prioritering og markant nytsenkning pa alle niveauer.
Det skylder vi medarbejderne, men fgrst og fremmest patienterne.

P& vegne af LMU, Hospitalsstaben, Aarhus Universitetshospital

Ole Dam Marianne Gudmundsson Gitte Riis-Holm
Naestformand i LMU Formand i LMU Formand i LMU
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