Hgringssvar fra Afsnitsiederne i Center for Planlagt
Kirurgi, Regionshospital Silkeborg, Hospitalsenhed
Midt, til Det Politiske Sparekatalog 2024

Efter gennemlaesning af Det Politiske Sparekatalog 2024 med direkte
henvisning til kapitlet 4.1.4 forslag 1.4 omhandlende Regionshospital
Silkeborg, indgiver en samlet gruppe af Afsnitsledere i Center for
Planlagt Kirurgi hermed hgringssvar.

e Karet til Danmarks bedste mindre hospital hele 8 gange

e Tarnhgj patienttilfredshed

¢ Hgj medarbejdertilfredshed

¢ Ingen vakante stillinger

e God udnyttelse af den gkonomi der er til radighed

e Stor og meget effektiv produktion i sma og velfungerende
rammer

e Budgetoverholdelse

Spgrger vi en moderne bestyrelse, for en stor virksomhed fordelt pa
flere matrikler, hvordan de vil honorere et stort sparekrav, er det
meget svzert at forestille sig, at de vil pege pa den del af
virksomheden, der opfylder ovenstaende punkter. Men det er
tilfeeldet, hvis kapitel 4.1.4 forslag 1.4 i Det Politiske Sparekatalog
gennemfares.

Vi far flere og flere patienter med konkurrerende lidelser i Danmark
og derfor har vi brug for et hospital, der kan handtere de mest syge
patienter, ogsa nar de "kun" skal have foretaget en ortopaedkirurgisk
operation.

Det kan vi i Silkeborg:

o fordi alle ansatte saetter patienterne farst og sikre optimal
brug af patienternes tid

« fordi vi taler med hinanden pa tvaers af specialer og med
patientens bedste i fokus

o fordi vi hjeelper hinanden uden tidskraevende papirgange

o fordi alle stillinger er besat af dygtige og kompetente
medarbejdere
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Vi frygter, at de svageste og mest syge patienter havner pa
Regionens, i forvejen alt for lange, ventelister, da det er en gruppe,
som Privathospitalerne ikke tilbyder operationer.

Igen er det patienter, som vi i Silkeborg gerne vil tilbyde operationer.
Vi har de rette kompetencer bade pa det ortopaedkirurgiske, det
anzestesiologiske og det sygeplejefaglige omrdde. Derudover kan vi
som det eneste hospital i Regionen bemande alle intensivpladser og

vi vil oveni kgbet kunne 3bne flere intensiv pladser, hvis der opstar
akut behov herfor. Vi kan rekruttere. m] t
regionmidtjylland

P3 Regionshospital Silkeborg taenker vi baeredygtigt og det geelder

ikke kun den grgnne omstilling. Baeredygtighed handler ogsd om Side 2
smart og bedst mulig hdndtering af den gkonomiske ramme, om

maden vi passer pa vores personale og dermed minimerer

personaleomsaetningen. Stor personaleomszetning er noget af det der

koster rigtig meget. Ikke kun pa den gkonomiske bundlinje, men

ogsa pa personaleressourcer. Og med denne indflyvning vil vi gerne

belyse gkonomien med andre briller.

Regionshospital Silkeborg er navnt i Det Politiske Sparekatalog til en
besparelse pa mellem 35 og 40 millioner. Nu er det bare sdledes, at
Regionshospital Silkeborg samlet set kommer til at spare 95,1 million
kroner og 116 medarbejdere. Dvs. at det koster mere at flytte de
velfungerende afdelinger og det dygtige og specialuddannede
personale fra en velfungerende matrikel til andre matrikler i Region
Midt. Derudover tages det for givet, at det hgjtspecialiseret personale
flytter med jobbet til nye matrikler - tgr man virkelig risikere det i en
tid med manglende personaleressourcer mange steder p& Regionens
sygehuse. Data viser at 70% flytter med nér arbejdspladser flytter,
men i et sundhedsvaesen der blgder personale, finder vi det ikke
rationelt eller baeredygtigt, at acceptere et tab pa 30% af de
medarbejdere der rammes i Silkeborg, hvis Det Politiske
Sparekatalog gennemfgres.

Det er bydende ngdvendigt, at der er laegefaglig tilstedeveerelse i alle
degnets timer, for at bevare patientsikkerheden nar der foretages
potentielt fgrlighedstruende operationer. Ligesom det vil vaere mere
baeredygtigt, bade i forhold til skonomi, personalefastholdelse og
ventelistenedbringelse, hvis man veelger at holde Center for Planlagt
Kirurgi dbent til Igrdag kl. 15. P& den made vil man forhindre flere
overflyttelser af patienter til Regionens gvrige hospitaler, og vi kan
fastholde at operere patienter med flere konkurrerende lidelser.



Det eneste ord vi star tilbage med er trist. Trist nar der ikke er
politisk vilje til at lytte til fagligheden, trist ndr det udekukkende er
her og nu gkonomi der tynger pa vaegtskalen. Trist bare trist.

Vi hdber alligevel, at I lytter til os, s8 vi fortsat kan fastholde et
storproducerende, effektivt og innovativt Center for Planlagt Kirurgi.

Pa vegne af gruppen af Afsnitsledere i Center for Planlagt m] dt

Kirurgi . C
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Silkeborg 20/11-23

Hgringssvar fra personalet pa Rgntgen og Skanning Silkeborg

Det er med stor sorg og bekymring vi leeser Politisk Sparekatalog 2024. Det er det af mange
grunde - de 8benlyse grunde st8r i ko og derudover er der mange sm4& og store udfordringer
som vi taenker man p§ ingen made har taenkt over.

Diagnostisk Center har form&et at st& sammen og udvikle og formidle i gode og darlige tider,
vi har vundet priser i massevis og sammen med CPK varet Danmarks Bedste mindre hospital
8 gange, vi kan noget i Silkeborg - men som en kollegas mand sa fint formulerede det: "Ja i
ma jo straffes for sa de andre hospitaler i regionen kan leve op til jer!"

Det er ikke vores overbevisning at de andre Hospitaler er darligere end os - Alle bliver
darligere/darligere stillet af det praesenterede sparekatalog.

Man vil gerne tilknytte medarbejdere og udvikle sundhedsvasenet, men man laver
ansaettelsesstop og dyre rokader rundt i regionen hvor man pa vejen rundt taber bade
stillinger, kompetencer og senge - det kan jo kun blive dyrt, hvis ikke i kroner og grer s i
menneskeliv.

I Rgntgen og Skanning har vi nogle lokale hovedbekymringer som er direkte afledt af
spareplanens konsekvenser:

- man skriver at, man gnsker at hjemtage undersggelser fra det private — samtidig vil man
spare svarende til 3 stillinger vaek - det giver ikke mening.

- Hvis man skal hjemtage undersggelser fra det private og evt. regionens andre hospitaler
kraever det at man 3bner flere programmer i de ledige timer og disse vagter skal jo ogsa
bemandes af nogen.

- Hvordan vil man helt praktisk "skaffe" flere elektive patienter til Rgntgen og Skanning i
Silkeborg, vil man lave stop for FEA og brug at private scannere i resten af regionen?

- Hvordan har regionsradet taenk patientkontorets rolle i spareplanen? Er der fast aftaler
mellem regionens hospitaler, s vi holder patienterne pa regionens hospitaler og ikke i det
private.

- Hvis man gnsker at hjemtage undersggelser og udvide abningstiden kraever rigtig mange
undersggelser hos os, at der er "backup" til patienter med akutte reaktioner pa
eksempelvis kontrast. MAT-team og hjertestop-team er vores og patienternes daglige
forsikringsselskab —undersggelser med kontrast og interventionsundersggelser kan give
sveere allergiske reaktioner, sammenklappede lunger og veerste fald hjertestop. Vi har
brug for at kunne tilkalde en lzege med de rette kompetencer ved en akut situation!

- Vi modtager rigtig mange borgere bade for og efter operationer i CPK, vi har en stor
bekymring for at et 5 dggnsafsnit uden laegetilstedevaerelse om natten vil ggre dem
meget lidt attraktive og et usikkert valg af hospital for borgerne.

- Hvordan sikrer man at Rgntgen og Skanning er en attraktiv arbejdsplads i fremtiden, pa
papiret skal der stadig laves udvikling, innovation og forskning, men hvordan ggr man det
i praksis med laengere til samarbejdsparterne og med faerre radiografer og radiologer.
Uden akutte og indlagte patienter frygter vi at personalet vil sgge andre jobs for at
arbejde i afsnit med mere/flere "spaendende" retninger inden for vores fag.



- Diagnostisk Center har veeret et steerkt fagligt faellesskab fordi vi har vaeret dygtige til at
arbejde hurtigt og teet sammen og fordi vi har en kultur hvor vi er nysgerrige pa hvordan
man kan arbejde innovativt og klogt med alle problemstillinger - alle personalegrupper er
taenkt ind nar vi laver andringer i processer - dette har alt sammen vaeret muligt fordi vi
har veeret taet pd hinanden og kender hinanden. Hvad er man villig til at investere i at en
fusion bliver en god fusion og de gode relationer bevares og kan udvikles med nye
samarbejdsparter, nar nu regionen har stop for kurser og temadage, det er nok aldrig set
at lave en vellykket fusionsproces pa 3 maneder.

- Samlingen af feelles beskriverenheden(FBE) til at deekke hele regionen - virker
arbejdsmiljgmaessigt som voldsom nedgang, vagterne i FBE er i forvejen travle og harde
og nu skal man daekke 2 ekstra akuthospitaler.

Vi har generelle bekymringer for at de sparekataloget fremstillede spareforslag ikke bliver
reelle besparelser, vi forudser stgrre forbrug af patienttransporter mellem matriklerne, flere
darlige patienter pa landevejene. Det er bdde dyrt og utrygt for patienterne.

Generelt er vi virkelig bekymret for patientsikkerheden i hele regionen.



Til HovedMED-udvalget (HMU)

Hgringssvar fra Administrationens lokale MED-udvalg vedr.
Region Midtjyllands sparekatalog

Administrationens lokale MED-udvalg (LMU) har drgftet indholdet af
Region Midtjyllands sparekatalog. LMU finder, at Hospitalsenhed Midt
rammes hardt med ca. 60% af den samlede besparelse pd det
somatiske omrade fra 2025. Sparekataloget vil direkte pavirke 13 af
Hospitalsenhed Midts 21 afdelinger og centre. Dertil kommer afledte
konsekvenser for alle afdelinger og centre.

Vi rammes igen hdrdest

LMU ser med bekymring pa, at Hospitalsenhed Midt igen rammes
hardest af alle somatiske hospitaler. Det udfordrer arbejdsmiljg og
trivsel, herunder den oplevede fglelse af retfaerdighed blandt
medarbejderne.

Vi bliver dobbelt ramt

LMU bemeerker, at Administrationen med det politiske sparekatalog
ogsa bliver dobbelt ramt. Administrationen skal gennemfgre egne
besparelser, samtidigt med, at effektueringen af Hospitalsenhed Midts
sparekrav medfgrer en betydeligt stgrre opgavemangde i
Administrationen.

LMU ser med bekymring pa de negative konsekvenser ovenstaende
vil fa for arbejdsmiljget i Administrationen.

Vi er der for klinikken

Administrationens LMU ser ogsa med bekymring pa de konsekvenser,
de administrative besparelser vil fa for Administrationens evne til
fortsat at understgtte medarbejdere og ledere i klinikken p& samme
niveau som i dag. Vores kolleger i de kliniske afdelinger skal fokusere
pa at sikre den bedste behandling og pleje af vores patienter, og det
er vores opgave at understgtte dette.

Den seneste brugertilfredshedsundersggelse viste, at afdelingerne og
centrene i hgj grad er tilfredse med det nuvaerende serviceniveau.

Vi ser, at vores understgttelse fremadrettet udfordres pa folgende
omrader:

e Vores arbejde med malrettet at overtage administrative
opgaver fra klinikken, sa der frigives ressourcer til de
patientnaere kerneopgaver.

e Vores indsats for at udvikle digitale lgsninger og optimere
arbejdsgange til veerdi for hele Hospitalsenhed Midt - bade

Hospitalsenhed Midt
Administrationen

Heibergs Allé 2-6

Postboks 130

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7844 0000
post@midt.rm.dk
www.hospitalsenhedmidt.dk
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Administrationen og klinikken. Dette bidrager i dag til
transformationsindsatsen i Region Midtjylland.

e Vores evne til at understgtte god styring, herunder god
gkonomistyring af vores hospitalsenhed, sa vi 0ogsa
fremadrettet medvirker til at sikre budgetoverholdelse. Det
sker bl.a. gennem et staerkt samarbejde pa tvaers af stabe, tid
til udvikling og faglighed.

Processen

Fordelingen af besparelser pa hospitalsadministrationer blev
offentliggjort inden sommerferien. Det betyder, at medarbejderne ma
gd i usikkerhed frem til starten af januar, hvor Administrationens
spareplan bliver fremlagt for LMU. Det er mere end et halvt ar, hvor
nogle kan fgle usikkerhed for deres job. LMU bemaerker, at der med
sa urimelig lang en periode med usikkerhed, er tale om en
uhensigtsmaessigt proces.

Vi er bekymrede for fremtiden

Afslutningsvist vil LMU rejse en generel bekymring for fremtiden. Vi
nar med denne sparerunde 1/3 af de planlagte administrative
besparelser frem mod 2030. Vi er bekymrede for, om besparelserne
er et udtryk for en generel nedprioritering af det administrative
omrade. Det ville vi finde aergerligt, da vi mener, at vores bidrag til
hospitalsdriften i Hospitalsenhed Midt er af afggrende betydning for
velfungerende hospitaler i Region Midtjylland.

P& udvalgets vegne

Tine Joensen Katrine Gimm
Formand Naestformand

midt

regionmidtjylland

Side 2



Hgringssvar til sparekataloget fra Blodprgver og Biokemi ved Hospitalsenhed Midt

Blodprgver og Biokemi er som afdeling ikke naevnt i materialet, men sparekataloget giver allerede
nu anledning til bekymring.

Arbejdsmiljg

Sparekataloget pavirker i hgj grad Blodprgver og Biokemis ansatte i Silkeborg. Vores
medarbejdere ser sig selv som en del af det samlede hospital i Silkeborg, hvor den szerlige and i
huset skaber arbejdsglaede og et unikt engagement. De varslede a&ndringer opleves som et stort
tab og giver anledning til modlgshed og mange bekymringer.

Vi er bekymrede for tidsplanen, hvor de meget lange processer saetter medarbejderne under pres
i meget lang tid, med negativ indflydelse pa trivsel og arbejdsmiljg.

Vi har som afdeling en lang tradition for, at vores medarbejdere bliver hos os i mange ar, og vi
frygter, at sparekataloget vil ggre det sveert bade at fastholde vores nuvaerende kolleger og
rekruttere nye dygtige og dedikerede medarbejdere.

Udmgntningen af sparekataloget vil formentlig fa konsekvenser for vagtlaget i Blodprgver og
Biokemi i bade Viborg og i Silkeborg, hvor medarbejdere kan se ind i en fremtid med henholdsvis
flere og faerre vagter. Dette har stor betydning for den enkeltes trivsel og sammenhaeng i
hverdagen. Vi anser det derfor som afggrende, at der er stort fokus pa medarbejderindflydelse i
den kommende proces. Det bgr prioriteres hgijt, at alle bergrte medarbejdere i videst muligt
omfang selv kan vaere med til at skabe den nye hverdag, som sparekataloget matte medfgre.

Andre spareforslag

Vi er bekymrede for forslaget vedrgrende teknisk service pd udstyr. Dette bgr vaere et feelles
ansvar mellem I&M, afdelingerne, der anvender udstyret, og udstyrsleverandgrerne.

Vi er ogsd bekymrede for den beskrevne besparelse pa Arbejdsmedicinsk Klinik. Vi har haft stor
glaede af deres tilbud, og seerligt i denne tid m& man forvente gget pres pa funktionen.

Der beskrives i sparekataloget en reduktion i udvikling af digitalisering. I et hospitalsvaesen, hvor
IT-systemer er omdrejningspunkt for mange basale funktioner, spiller tilgeengelighed og udvikling
af innovative IT-lgsninger en vaesentlig rolle. Vi vil derfor opfordre til grundig omtanke ift.
besparingspotentialet pd dette omrade.

Kurser og uddannelse er en forudsaetning for en vellykket omstrukturering, fortsat udvikling samt
rekruttering og fastholdelse. Det er derfor bekymrende, at man vil spare pa kompetenceudvikling.

Hvad kan vi byde ind med?

Lige nu er det bekymringen der fylder og det kan veere sveert at forestille sig, at hverdagen igen
vil blive normal og at det nye ogsa kan blive godt. Men vi vil alligevel forsgge at se fremad og
beskrive, hvordan Blodprgver og Biokemi positivt kan byde ind med vores hgje faglighed og blik
for kvalitet, hvis/ndr sparekataloget skal udmgntes.

Vi ser os selv som en essentiel part og ngdvendig forudsaetning for udviklingen i HE Midt. Stor
faglighed forudsaetter et moderne og effektivt laboratorium, herunder ogsa for de patsenkte
faglige profilomrader for Regionshospitalet Silkeborg. I sammedagsudredningen skal vi som
afdeling levere hurtige og ikke mindst korrekte svar til gavn for bade patient og klinikere. I bade
cancerudredning og reumatologi er biokemiske analyser af afggrende betydning, og vores afdeling
kan bidrage vaesentligt til at udredningsforlgbene sammensaettes korrekt og at de nyeste
analytiske muligheder er tilgaengelige.

Vi gnsker derfor, at vores afdeling bliver teenkt ind i de faglige profiler og inviteret med til at
forme og udvikle dem.

Vi stiller os naturligvis gerne til radighed for uddybning af ovenstaende hgringssvar.



Viborg. 14. november 2023

Til HMU
Hgringssvar fra LMU, Bgrn og Unge, HEM.

MED udvalget pa Bgrn og Unge, Regionshospitalet Viborg er bekymret for en uforholdsmaessig stor
besparelse pa Hospitalsenheden Midt. i det fremsatte spareforslag for 2024.

Selv om vores afdeling ikke direkte er bergrt af foreslaede besparelser, ser vi med bekymring pa den
reduktion, der rammer hele hospitalsenheden og de afledte konsekvenser, det far for en reekke funktioner,
som vi som Bgrn og Unge afdeling er i teet samarbejde med. Vi er iseer bekymret for om den stgrre
belastning af akutomradet og om balancen mellem kvalificeret akutfunktion og kompetent ambulant
udredning kan bibeholdes, sa vi bade kan tilbyde gode patientforlgb og rekruttere, fastholde og uddanne
hgjt kvalificeret personale.

Ud over de konkrete spareforslag ser vi mange tegn blandt vores kollegaer pa en gget belastning og
usikkerhed omkring fremtiden for et hospitalsvaesen, hvor medarbejderne oplever en stadig stgrre ubalance
mellem det, der forventes af os, og de ressourcer, der af samfundet stilles til radighed for at Igse opgaven.

Vi er bekymret for anszettelsesstop og stop for videreuddannelse, og alt i alt ser vi det stadigt mere og mere
vanskeligt at opretholde et godt arbejdsmiljg og i det hele taget bevare personalets motivation for at yde
den indsats, som er ngdvendig for at vores patienter og deres familier fgler sig velbehandlet hos os.

Pa vegne af LMU

Jens Peter Nielsen



Hgringssvar fra Lokal MED-Udvalget (LMU) i

Center for Planlagt Kirurgi, Regionshospitalet Silkeborg,
Hospitalsenhed Midt, vedrgrende Det Politiske Sparekatalog
2024

LMU i Center for Planlagt Kirurgi har d. 6.november 2023 modtaget
Det Politiske Sparekatalog 2024, og gnsker hermed at afgive fglgende
hgringssvar angdende Regionshospitalet Silkeborg og i saerdeleshed
Center for Planlagt Kirurgi:

Overordnet set er LMU ved Center for Planlagt Kirurgi seerdeles
bekymret over konsekvenserne af Det Politiske Sparekatalog 2024,
for Regionshospitalet Silkeborg, hvis Det Politiske Sparekatalog 2024,
fastholdes og gennemfgres i sin nuvaerende form.

LMU mener, at det vil pavirke fastholdelsesmulighederne og
rekruttering af personale til Center for Planlagt Kirurgi fremadrettet,
ligesom den pataenkte nye struktur af Regionshospitalet Silkeborg vil
vanskeligggre uddannelsen af sdvel laeger, anaestesikursister,
sygeplejerstuderende, SOSU-elever og serviceassistent-elever.

I dag eksisterer der et forbilledligt samarbejde imellem
Regionshospitalet Silkeborgs to centre (Center for Planlagt Kirurgi og
Diagnostisk Center), og den patsenkte udflytning af Diagnostisk
Center vil have store konsekvenser for Center for Planlagt Kirurgi.

Sdledes er der, sdvel i dagtid, som i vagttid, et teet og godt
samarbejde mellem de to centre omkring den enkelte patient. Dette
galder dels i forhold til afklaring af medicinske problemstillinger forud
for evt. operation, men ogsa problemstillinger i det post-operative
forlgb pa Ortopaedkirurgisk sengeafsnit i Center for Planlagt Kirurgi.
Uden medicinsk tilstedeveaerelse i vagttid bortfalder denne vigtige
mulighed, som ikke fuldtud kan erstattes af en telefonkonsultation.

Hospitalsenhed Midt
Center for Planlagt Kirurgi
Regionshospitalet Silkeborg

Falkevej 1A
8600 Silkeborg
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Ad ortopaedkirurgiske aktivitet Center for Planlagt Kirurgi:

Abningstid:
Det foreslds at Center for Planlagt Kirurgi sendres fra det nuveerende 7-dggns
sengeafsnit til et sengeafsnit med 5-d@gnsabning pa hverdage, indtil fredag kl. 21.00.

Dette vil udggre en meget stor logistisk udfordring for mange af de ortopaedkirurgiske
indgreb der udfgres i Center for Planlagt Kirurgi, specielt i relation til den stgrre
Rygkirurgi, visse knae-og hofteoperationer, men ogsa patienter med konkurrerende
medicinske lidelser.

Der skal saledes foretages en minutigs planlagning af de forskellige patientforlgb,
saledes at alle patienter er klar til udskrivning fredag eftermiddag til eget hjem,
alternativt overflyttes til andet hospital i Regionen.

Det Politiske Sparekatalog 2024 er bekendt med denne problematik, og foreslar en
arbejdsdeling mellem Regionshospitalet Silkeborg og Aarhus Universitetshospital.

LMU mener, at det ikke altid er muligt at forudse peri-og postoperative problemer,
selv med en meget ngje og omhyggelig ASA-klassifikation og klare visitationskriterier
af ortopaadkirurgiske patienter. Derudover kan et case mix inden for Rygkirurgi med
overvejende "lette" ortopaedkirurgiske patienter betyde, at der mistes bade
ortopaadkirurgisk, anaestesiologisk og sygeplejemaessige kompetencer.

Endvidere m& man, med baggrund i den forventelige aendrede demografiske udvikling,
forvente at antallet af patienter hvor kompleksiteten af de kirurgiske indgreb og
konkurrerende lidelser gges, vil medfgre at et st@grre antal patienter skal overfgres til
andre afdelinger end det estimat der er foretaget pa basis af de foreliggende
oplysninger.

LMU i Center for Planlagt Kirurgi vil derfor kraftigt opfordre til, at abningstiden for
Center for Planlagt Kirurgi udvides til Igrdag eftermiddag.

Dette vil i hgj grad gge den operative fleksibilitet i centeret, og nedsaette det
forventelige pres fra Center for Planlagt Kirurgi til regionenes gvrige afdelinger, i
sardeleshed i relation til de rygkirurgiske patienter.

En naermere beregning af omkostningerne, ved et forventeligt stort antal transporter
fredag eftermiddag, kontra udgifterne til en lsengere abningstid i Center for Planlagt
Kirurgi bgr foretages.

Laegefaglig tilstedeveerelse:
Det Politiske Sparekatalog 2024 vurderer, at strikte visitationskriterier ggr, at det ikke
er ngdvendigt med laegefaglig tilstedeveaerelse om natten i Center for Planlagt Kirurgi.

LMU i Center for Planlagt Kirurgi er helt uenig i denne betragtning; Der er ikke altid
muligt at forudsige hos hvilke patienter der opstar postoperative problemstillinger,
som kraever laegelig stillingtagen til videre behandling og evt. overflytning til anden
specialiseret afdeling.
Da en raekke indgreb ,blandt andet de rygkirurgiske indgreb, kan veere potentielt
fgrlighedstruende med katastrofale konsekvenser hvis der ikke gribes hurtigt ind, er
det bydende ngdvendigt at der er laegefaglig kompetence til stede pa
Regionshospitalet Silkeborg, som kan se patienterne og vurdere behovet for evt.
intervention.
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Derudover vil LMU papege, at der er aktivitet i Rentgen og Skanning uden for normal
dagstid, hvor kontrast anvendelse kan udlgse behandlingskraevende laegelig
assistance.

Samtidig kan man frygte, at manglende laegefaglig tilstedevaerelse vil ggre det
saerdeles vanskeligt at rekruttere sygeplejepersonale til pleje og observation af
patienterne i de perioder, hvor der ikke er laeger til stede pa Regionshospitalet
Silkeborg.

Muligheden for telefonisk rédgivning fra anden afdeling i Regionen, eller hjzelp fra 112
er illusorisk, da tilgaengeligheden fra disse ofte er ikke eksisterende. Derudover vil det
vaere meget omkostningstungt, safremt de opererende ortopaedkirurger skulle
kontaktes.

LMU i Center for Planlagt Kirurgi vil derfor, pa det kraftigste opfordre til, at der fortsat
er en laegelig tilstedevaerelse i Center for Planlagt Kirurgi, ogsd i aften /nattetimerne.
Udgifterne hertil er forsvindende i forhold til gevinsten ved en sadan ordning. Det skal
afklares med Sundhedsstyrelsen og SFPS hvad deres holdning er til et hospital med
nyopererede patienter ASA 1-3 uden laegelig tilstedeveerelse. S3 vidt Center for
Planlagt Kirurgi er orienteret, fordrer specialeplanen under Sundhedsstyrelsen tilgang
til hurtig speciallaege assistance dggnet rundt bade ved hovedfunktions-operationer,
men ogsa ved regionsfunktions-operationer

dget aktivitet fordrer gget tilskud:

Region Midtjylland bruger &rligt ca. 100 millioner pa ortopaedkirurgisk aktivitet pa
privathospitaler.

LMU ved Center for Planlagt Kirurgi noterer sig med glade, at Center for Planlagt
Kirurgi er tiltaenkt en aktiv rolle i forsgget pd at hjemtage en raekke af disse indgreb.
Center for Planlagt Kirurgi har kompetencerne til at hjemtage mange af de indgreb der
i dag udfgres i det private, men dette fordrer tilfgrsel/overflytning af midler til at
daekke de forskellige former for udgifter sddan en aktivitetsudvidelse medfgrer. Der vil
blive behov for tilfgrsel af midler til blandt andet udvidelse af Sterilcentral og samt
Opvégningen.

Ad Intensivsenge, herunder NISA (Neuro Intensiv Step-down afsnit):

Kompetence tab og gkonomisk tab for Region Midtjylland:

Center for Planlagt Kirurgi huser i dag 572 NISA-senge og 12 Intensive senge p%
Intensivt Afsnit pa Regionshospitalet Silkeborg. Det Politiske Sparekatalog foreslar, at
disse reduceres til 42 senge og flyttes til andre matrikler.

NISA konceptet er udviklet igennem de seneste 15 &r pd Regionshospitalet Silkeborg,
og har landsdelsfunktion for Vest-Danmark, men modtager patienter fra hele Danmark
med henblik pa aftrappende intensiv terapi, samtidig med optrappende hgit
specialiserende neurorehabilitering. Behandlingen foregar i teet samarbejde med
Regionshospitalet Hammel Neurocenter, og er yderst tveerfaglig, og kreever selvsagt
viden om savel intensiv terapi og neurorehabilitering.

LMU i Center for Planlagt Kirurgi frygter, at en stor reekke af specialiserede
medarbejderkompetencer mistes ved flytning til et andet Intensiv afsnit i Regionen, Side 3
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hvor primaert fokus ikke i samme grad er pa rehabiliteringspatienten.

En del af NISA-sengene belaegges med patienter fra andre regioner end Region
Midtjylland. Det har veeret en relang proces at udbrede kendskabet til NISA-
konceptet til de andre regioner, og man kan frygte, at en flytning til en anden matrikel
kan betyde faerre henvisninger fra andre regioner og dermed et betydeligt indtaegtstab
via NISA-sengene.

Intensiv/NISA i Center for Planlagt Kirurgi, har som det eneste Intensiv afsnit i Region
Midt altid haft stillingerne som Intensivsygeplejersker besat, og dermed ikke haft
behov for at lukke senge, som tilfaeldet har vaeret i perioder pa alle gvrige Intensiv
afdelinger i Regionen. Anaestesilaegerne som er tilknyttet Intensiv/NISA har ogsa ydet
hgjtkvalificeret assistance til den gvrige del af matriklen i Silkeborg, savel i dagstid
som i vagttid.

Derudover har Intensiv Afsnit i Center for Planlagt Kirurgi ved spidsbelastning pa
regionens gvrige Intensiv afdelinger ofte haft mulighed for at modtage patienter til
viderebehandling i Silkeborg. Denne mulighed vil selvsagt forsvinde safremt en
lukning af Intensivt Afsnit / NISA gennemfgres.

Ad Akutlzegebil Silkeborg; Akutlzegebil Silkeborg foreslds nedlagt. Erstattes
ndr muligt med paramediciner.

Tryghed for borgerne - feerre indleeggelser — og @get pres p8 Regionens gvrige
Akutlaegebiler:

Silkeborg kommune er en af Danmarks hurtigst voksende kommuner med et
indbyggertal over 100.000 personer. I dag er Silkeborg Danmarks 9.stgrste kommune,
og om forventes inden for en arraekke at blive landets 6.stgrste kommune.

Samtidig har Silkeborg i en dreraekke ikke haft nogen akutmodtagelse, men i stedet
en fast forankret Akutlaegebil, som med dggndaekning af laegekonsulenter, sikrer
borgerne hurtig behandling og transport mod Regionens gvrige Akutmodtagelser.
Ordningen har eksisteret siden Regionshospitalet Silkeborg blev transformeret til
Center for Planlagt Kirurgi og Diagnostisk Center, og skabt tryghed for borgerne i hele
kommunen, som alle har mellem 40-50 km til neermeste Akutmodtagelse.

LMU i Center for Planlagt Kirurgi mener derfor, at det ikke giver mening, at nedlaegge
Akutlaegebilen Silkeborg, der udover de klassiske akutlagebils opgaver, ogsa
varetager over 200 interhospital transporter arligt, samt foretager tubeskift i
hjemmet, og dermed undgar indlaeggelse af patienter med lav mobillitetsevne.

Akutlaegebilen Silkeborgs aktivitetsniveau er pa linje med de gvrige akutlaegebiler i

regionen uden for Arhus, og en nedlukning af Akutleegebilen i Silkeborg vil uundgaeligt
pafgre de andre Akutlaegebiler gget aktivitet og betydelig mere kgretid.

Pa vegne af LMU for Center for Planlagt Kirurgi

Peter Toft Gitte Krabbe
Cheflaege, CPK Sygeplejerske & Tillidsrepraesentant
Formand for LMU Naestformand i LMU Side 4
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Hgringssvar fra LMU
Diagnostisk Center HEM
Vedrgrende Region Midtjyllands spareplan

Udarbejdet pa ekstraordinaert LMU den 08.11.23 pa baggrund af det
Politisk Sparekatalog 2024.

Overordnet set er det bekymrende, at man valger at nedlaegge et
velfungerende Diagnostisk Center, der gennem arene har vundet flere
priser som bl.a. Danmarks Bedste Mindre Hospital, og er kendt bdde
nationalt og internationalt.

Diagnostisk Center kan rekruttering inden for alle faggrupper, vi er en

attraktiv arbejdsplads med hgj faglighed og stor tvaerfaglighed.

Spareforslag 1.4.
1. Regionshospitalet Silkeborg

Regional profil Regionshospitalet Silkeborg

Vi hilser velkomment, at man i Regionradet prioriterer nedenstdende
tre regionale profilomrdder, hvor der bygges videre pd de omrader,
hvor Diagnostisk Center i forvejen er fgrende indenfor:

e Center for Bevaegeapparatslidelser

e Center for Cancerudredning

e Center for Samme-dagsudredning

Dog ser vi med bekymring pa, at der i det politiske sparekatalog ikke
tilfores aktiviteter og ressourcer til disse omrader fra Region
Midtjyllands andre regionshospitaler, da vi ser dette som en

ngdvendighed for, at Diagnostisk Center fortsat er en steerk regional
profil.

Regionshospitalet
Silkeborg

Diagnostisk Center

Falkevej 1-3
Postboks 308

DK-8600 Silkeborg
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Nedlukning af medicinske senge pa Regionshospitalet Silkeborg

Vi har en bekymring om, at den egentlige besparelse ikke star mal
med, hvad der mistes.

Nedlukningen far store personalemaessige konsekvenser inden for alle
faggrupper, og for den enkelte medarbejder i Diagnostisk Center.
Vi er bekymrede for, at kompetencer forsvinder ud af regionen.

I Diagnostisk Center har vi altid arbejdet med fokus pa de gode
patientforlgb. Bade pa tvaers af lsegefaglige-specialer, herunder ogsa
rentgen og skanning, men ogsa pa tvaers af sengeafsnit og klinikker.
Dette har i hgj grad bidraget til at optimere og skabe meningsfulde
patientforlgb for patienterne.

Endvidere er vi bekymrede for at konceptet "Fleksible indlaeggelser",
hvor kronisk syge patienter med forlgb i klinikkerne, har mulighed for
at kontakte sengeafdelingen 24/7, hvis de oplever forvaerring i deres
sygdom.

De bliver radgivet af en sygeplejerske og evt. laege, og derved
forebygges ofte en akut indlaeggelse, da patienten er kendt i
afdelingen.

Hovedparten af disse patienter vil ved den foresldede besparelse i
stedet skulle indleegges via Akutafdelingen.

Et alternativt forslag til nedlaeggelse af sengepladserne i Diagnostisk
Center kunne veaere, at man bibeholdt sengene i en reduceret udgave
pa Regionshospitalet Silkeborg, hvilket vil give stordriftsfordele og lgse
Center for Planlagt Kirurgi's behov for la&egebemanding om natten.

3. Organisering

Vi ser med bekymring pa, at man veelger at spare pa ledelse svarende
til en chefleege stilling i en kompliceret fusionsproces, hvor den
samlede opgave ikke bliver mindre kompleks.

Organiseringen af det radiologiske omrade er fortsat under udredning,
og et stort gnske er, at Hospitalsenheden Midt selv treeffer beslutning
omkring dette. Alle i Diagnostisk Center ser kun fordele i, at
Rgntgenafdelingen i Silkeborg fortsat er organiseret under medicinsk
afdeling, sdledes forudssetningen for at lave optimerede forlgb for
samme dags udredning i Diagnostisk Center, bevares.

4. Uddannelsesopgaven

Det er lagt op til, at Regionshospitalet Silkeborg fortsat skal veere et
attraktivt uddannelsessted. Ved at nedlaegge sengepladserne mister vi
grundlaget for at opretholde det attraktive uddannelsesmilja.
Kompetencer kan ikke opnds, og det vil f& store konsekvenser for
uddannelsesinstitutionerne i Silkeborg, s& som Social- og
sundhedsskolen og Sygeplejeskolen.

midt
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Spare-potentiale

Vi har en stor bekymring for, om lukning af 4 senge og flytning af
sengepladser kan give en besparelse pa 17,2 mio kr. Ligeledes en
bekymring for, at der ikke er tilfgrt ressourcer til en kompliceret
fusionsproces  mellem Diagnostisk  Center, Medicinsk-  og
Hjertemedicinsk afdeling p& Regionshospitalet Viborg.

Processen omkring spareplanen

LMU i Diagnostisk Center, vil kraftigt pdpege, at den langvarige proces,
der er - og har vaeret omkring spareplanen, hvor organisationen i
Silkeborg har veeret og fortsat er rystede, og hvor medarbejderne er
meget bekymrende for Diagnostisk Center - og ikke mindst deres egen
arbejdsrelaterede fremtid, har store konsekvenser for trivsel og
arbejdsmiljg.

Der har i processen ikke vaeret 8benhed fra regionsrddets side om
alternative spareforslag, som kunne fastholde Diagnostisk Center som
et selvstaendigt center.

Et center, hvor den hgje faglighed er fundamentet, og tvaerfagligheden
er omdrejningspunktet i skabelsen af meningsfulde patientforigb.

At et regionsrad som arbejdsgiver, vil udsaette medarbejdere og ledere
for et sddant psykisk pres, oplever vi i LMU ikke haenger sammen med
Region Midtjyllands sundhedsplan, hvori der star;

- at fremtidens sundhedsvaesen skal bygge p8 hgje faglige standarder
og et godt arbejdsmiljg, samt at Region Midtjylland vil sikre rammerne
for god ledelse, haj faglighed og et meningsfyldt arbejdsliv.

LMU i Diagnostisk Center er meget undrende over, at Regionsradet kort
tid efter udarbejdelse af ambitigs udviklingsplan for Regionshospitalet
Silkeborg, underkender dette ved 1. sparerunde.

LMU har, grundet de store konsekvenser for Diagnostisk Center,

Regionshospitalet Silkeborg, valgt udelukkende at kigge pa
spareforslag, omhandlende disse.

Tone Mgrch Thomsen Lotte Christensen
Formand Naestformand
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Viborg, den 13.11.23

Til HMU, Hospitalsenhed Midt
Vedrerende driftsriad og besparelser inden for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin

LMU, Fysiologisk Klinik, vil bede om, at HMU tager nedenstdende med i heringssvaret til RMU.

Driftsrad:

LMU, Fysiologisk Klinik, mener, at et driftsrad giver god mening

Driftsradet skal serge for en bedre kapacitetsudnyttelse ved en ensartet belastning af
apparatur og personaleressourcer i hele Regionen

LMU mener, at formanden, den leegefaglige direkter, skal vaere uvildig og ikke komme fra
en af de tre involverede hospitalsenheder

Besparelser:

Regnskabsfordelingen mellem de tre afdelinger inden for Klinisk Fysiologi og
Nuklearmedicin var 1 2022:
Regnskabstal Fordeling Besparelse (%) 1 forhold til regnskabstal

Arhus: Kr. 69.241.000 53% Kr. 700.000 =1%
Godstrup: Kr. 34.366.000 26% Kr. 300.000 =0,9%
Viborg: Kr. 27.714.000 21% Kr. 1.900.000 = 7%

Det ma vare rimeligt ud fra den gaengse tilgang til besparelser, at de resterende Kr. 2,1
millioner findes i Arhus og Gedstrup

Pa vegne af LMU, Fysiologisk Klinik, Regionshospitalet Viborg

Jan Abrahamsen
Cheflege, dr.med.
Formand for LMU



Til HMU, HE Midt

Hgringssvar fra Regionshospitalet Hammel Neurocenter
(RHN) vedr. politisk sparekatalog 2024 Region Midtjylland

Vi vil indledningsvis papege, at vi ser med stor bekymring pa, at
Sparekatalog 2024 rammer HE Midt bredt og hardt. Konsekvensen af
dette kan blive en stor udfordring i at drive en ellers velfungerende
hospitalsenhed fremadrettet.

Resumé- reduktion og flytning af NISA-funktion

e Af hensyn til volume og for at undgd sarbarhed af funktion
indstilles det, at der flyttes 4 NISA senge til Viborg og 1
HS-seng til RHN for ikke at skabe gget ventetid.

¢ Det indstilles, at der afsaettes midler til kompetence-
udvikling svarende til 0,5 mio. kr. i 2024 og 0,5 mio. kr.
i 2025.

e Det forudseettes, at visitationsopgaven fortsaetter som
hidtil med forankring i Faelles Regional Visitation

e Det indstilles, at der dispenseres for ansattelsesstoppet
for at kunne rekruttere fortlgbende fra alle faggrupper og for
at bibeholde en god vagtplan med de rette kompetencer.

Nedenstdende hgringssvar vil vaere med fokus pa tema 1, forslag 1.4
omhandlende reduktion og flytning af NISA-funktionen.

NISA fremstar i dag som en succesfuld enhed, hvor seerlig neuroin-
tensiv og tveerfaglig tilgang indgdr naturligt i den neurointensive be-
handling, som patienten har behov for s som respiratorisk stgtte
og/eller intensiv terapi.

Som HS enhed for erhvervet hjerneskade er vi i HE Midt forpligtet til,
at hele Vestdanmark fortsat kan henvise de mest komplekse patien-
ter til Neuro Intensiv Stepdown Afsnit (NISA), jf. anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen og specialeplan for neurologit!

! Anbefalinger SST 2020 Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for voksne
med erhvervet hjerneskade og Sundhedsstyrelsens Specialeplan

Regionshospitalet
Hammel Neurocenter

Voldbyvej 15
DK 8450 Hammel

Tel. 7841 9000
www.neurocenter.dk

Dato 13.11.2023

Reference: Laerke Klitgaard
TIf. 7841 19006
Laerke.klitgaard@rm.dk
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Hjerneskade/Anbefalinger-forloeb-hjerneskade.ashx?la=da&hash=A7A96AC766D6AA68D26F32B96C0015BF828C93FF
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Hjerneskade/Anbefalinger-forloeb-hjerneskade.ashx?la=da&hash=A7A96AC766D6AA68D26F32B96C0015BF828C93FF
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Specialplaner/Specialeplan-for-neurologi/Specialevejledning-for-Neurologi-den-8-september-2023.ashx

P& RHN ser vi derfor med bekymring pa, at den tidlige hgjtspecialise-
rede neurorehabilitering i Vestdanmark reduceres og flyttes.

Det medfgrer, at de nuvaerende neurorehabiliterings-faglige kompe-

tencer til den fremtidige NISA-funktion (NISA-Viborg) kan blive kraf-
tigt udfordret.

Kapaciteten under ekstra pres

NISA-sengene i Silkeborg indgdr i RHNs samlede hgjtspecialiserede
sengekapacitet, og en reduktion af disse senge vil derfor medfgre en
gget ventetid til RHNs HS-pladser, som der ellers er arbejdet ihaer-
digt pa at nedbringe de seneste ar.

Det er positivt at laese, at 1 HS-seng overflyttes til RHN, men det
kompenserer kun delvist for reduktion af NISA-sengene fra 52 til 3
senge. RHN peger p&, af hensyn til volumen og for at undgd sdrbar-
hed af funktionen, at der flyttes 4 senge til NISA-Viborg og 1 seng til
RHN for ikke skabe gget ventetid i hele det vestdanske optageomra-
de.

Der er i sparekatalog 2024 lagt op til, at 12 HS-senge lukkes i for-

bindelse med flytning af NISA-funktionen. Det ma i denne sammen- Side 2/3
haeng understreges, at der allerede ved &rsskiftet 2022-2023 blev

lukket 2 HS-senge, og at den samlede vestdanske HS-sengekapacitet

med sparekataloget 2024 over ca. 1 ar vil blive reduceret med 32

senge.

Etablering af NISA-funktion i Viborg kraever massiv kompe-
tence indsats

I sparekatalog 2024 fremgar det ikke, at der afssettes midler til
kompetenceudvikling. Dette er en absolut ngdvendighed for at fast-
holde den hgjtspecialiserede funktion, jf. Sundhedsstyrelsen og spe-
cialeplan for neurologi.

I dag kendetegnes HS neurorehabilitering ved en solid tvaerfaglig
tilgang i alle ugens 7 dage - henover dag og aften. Det er afggrende
for denne patientgruppe, at mal og dokumentation foregdr tveerfag-
ligt, og at tidlig neurorehabilitering er omdrejningspunktet, uanset
om patienten er i respirator, pa vej ud af denne eller bevidstheds-
svaekket.

Der er naturligvis en stor forhabning om, at faglige ngglepersoner
med hgjtspecialiserede kompetencer opbygget gennem 15 ar vil
kunne se sig selv fremover i NISA-opgaven pa Intensiv Viborg.

Bl.a. kan fremhaeves de helt unikke kompetencer indenfor afcuffning
suppleret med den gvrige tidlige neurorehabilitering. Det fordrer en
seerlig opmaerksomhed pa, at processen far den rette tid, og at fzel-
les opgaver, vilkar og rammer afklares inden flytning.

Set fra RHNs synspunkt er det ikke et tiltraekkeligt tiltag at "lave en
samlet flytning af NISA-sengene" (jf. side 27 i sparekataloget). Der
er risiko for, at de relevante medarbejdere ikke fglger med i tilstraek-
kelig omfang til at kunne Igfte den fremtidige opgave.



Det m& derudover forventes, at det er eksisterende personale fra
Intensiv Viborg, der skal bidrage til opgavelgsningen, og disse skal
inden for kort tid massivt kompetenceudvikles.

Fra RHN estimeres, at behovet for kompetenceudvikling i 2024 og
2025 vil veere ca. 0,5 mio. kr. per ar. Dette er under forudssetning af
intern kompetenceoverlevering, sidemandsoplaering og udnyttelse af
eksisterende og til formalet oprettede kurser via Uddannelsescentret
pa RHN.

Visitationen til NISA og anszettelsestop

Desuden bemaerkes det, at visitation til NISA-funktionen ikke er
naevnt i Sparekatalog 2024. Det er vaesentligt, at NISA-sengene fort-
sat indgdr i RHNs visitationsopgave, sdvel til indleeggelse som til ud-
skrivelse og ligeledes antages det, at de nuvaerende visitationsregler
for NISA-funktionen fastholdes.

Det er ngdvendigt, at den kapacitet, der er tildelt NISA-funktionen
anvendes til neurorehabilitering uagtet gvrigt pres pa intensiv kapa-
citeten.

Afslutningsvis indstiller RHN til, at man i relation til flytning af NISA-
funktionen dispenserer for ansaettelsesstoppet for at kunne rekrutte-

re fortigbende fra alle faggrupper og for at bibeholde en god vagt-
plan med de rette kompetencer.

P& vegne af LMU RHN

Med venlig hilsen

Pia Hansen Helle Dybkjaer
naestformand formand
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LMU i Kirurgi og Karkirurgi
Hgringssvar til regionsradets "Politisk sparekatalog 2024"

Hospitalsenhed Midt rammes nu igen hardt

I LMU for Kirurgi og Karkirurgi er vi meget bekymrede for den skaeve besparelse, der rammer
Hospitalsenhed Midt.

Vi stdr som alene hospitalsenhed over for en besparelse pa 54,3 mio. kr., hvilket svarer til mere end
59% af den samlede hospitalsbesparelse i Region Midt, og i stor kontrast til de 37,4 mio. kr. som de
gvrige 4 hospitaler samlet set skal spare.

LMU finder det demotiverende, at vi nu igen skal rammes sa forholdsmaessigt hardt.

Vi undrer os over at opleve, at vi i Hospitalsenhed Midt formar at overholde vores budget, flere
gange er blevet karet til Danmarks Bedste Hospital pa flere matrikler, har et succesrigt
Innovationshospital og ikke mindst praesterer hgijt i opggrelser over fastholdelse af sygeplejersker,
for sa at blive ramt ekstra hardt af besparelser. Udsigten til at skulle finde en sa store regional
besparelse bekymrer vores LMU, da disse besparelser ikke kan undgds at ramme patienter og
frontpersonale. Ud over den forsldede strukturaendring i Diagnostisk Center, reducering til 5 dggns
afsnit i Center for Planlagt Kirurgi uden laegefaglig deekning om natten, som ma fa betydning for
patientsikkerheden, ses ogsa Fysiologi ramt af en forholdsvis stor besparelse pa 67%, set i forhold
til de gvrige fysiologiske afdelinger i Region Midt, der skal finde en besparelse pa hhv. 10% i RH
Ggdstrup og 24% pa AUH.

Vi haber ikke den udmeldte besparelse pa det administrative omrade affgder konsekvenser for
opfelgning og overholdelse af de hgje krav fra eks. Sundhedsstyrelsen pa pakkeforlgb mm.

Vi er generelt bekymrede for, at patienter i Hospitalsenhed Midts optageomrdde kommer til at
opleve ulighed i sundhed.

Konsekvenser for patientsikkerheden

LMU ser med bekymring pa konsekvenserne for patientsikkerheden. Udmgntningen af de massive
besparelser pa Regionshospitalet Silkeborg medfgrer bl.a. nedlaegning af 4 medicinske senge og
flytning af 30 senge til Regionshospitalet Viborg. Denne flytning og nedlaegning af senge betyder
reducering af kapacitet i Hospitalsenhed Midt. Kapaciteten er i forvejen meget udfordret, isaer i
medicinsk regi.

Det far konsekvenser for de medicinske patienter i Hospitalsenhed Midts optageomrade. Den ggede
mangel pa kapacitet vil pavirke flowet af patienter fra Akutafdelingen og medfgre yderligere brug af
|&nesenge i hospitalets andre afdelinger. Hospitalsenhed Midt oplever allerede manglende medicinsk
kapacitet og havde i 2022 405 medicinske lanesenge pa andre afdelinger.

Personalet oplever en gget faglig usikkerhed og en stgrre risiko for at begd fejl omkring patienter i
|&nesenge, da de ikke fgler sig klaedt pa til at varetage den specialiserede opgave det er, at pleje og
behandle den svaert syge medicinske patient.

Konsekvenser for arbejdsmiljget

Et gget flow af patienter i lanesenge og deraf gget faglig usikkerhed vil fa store konsekvenser for
personalets trivsel og arbejdsmiljg generelt. Det vil forventeligt blive sveert at fastholde personalet
og potentielt ende i personaleflugt.

LMU ser desuden med stor betaenkelighed pa, om det vil vaere muligt at rekruttere personale til en
ny medicinsk afdeling i en tid, hvor der mangler fagligt kompetent personale. Regionsradet naevner
selv denne udfordring p& s. 27 i sparekataloget, hvor der star, at der vil vaere "vaesentlig risiko for
tab af personale”.

Konsekvenser fra tidligere spareplaner

Vi har ved tidligere spareplaner pa taetteste hold oplevet konsekvensen af ikke gennemtaenkte
besparelser. Dette medfgrte store konsekvenser for patienter og personale i Karkirurgi og
resulterede i at besparelsen kort efter matte rulles tilbage.

17.11.23 lic (St

Naestformand Formand



Keere HMU formandsskab Mette og Lene

| Kvindesygdomme og Fgdsler er vi mest involveret i spareplanen i forhold til Fertilitetsklinikken.
Vores hgringssvar i forhold til besparelsen pa Fertilitetsbehandling er vedhaftet.

Ud over bekymringer i forhold til Fertilitetsklinikken, har vi en generel bekymring for
arbejdsmiljget, i hele Kvindesygdomme og Fgdsler, fremover. Dette fordi, vi med tilpasning til
fremtiden, med optimering af udredningsforlgb, som resultat af dette har faet gget vores patient
flow. Disse forlgb bliver mere ressourcetunge pa sygeplejesiden. Denne ekstra indsat har vi i
forvejen ikke faet kompensation for.

| forhold til livsfasepolitikken, har vi flere +60 ansatte. Nogle er allerede gaet pa nedsat tid, og flere
har gnsket det.

Disse forhold ggr, at vi allerede nu er presset pga. manglende sygeplejetimer. Vi kan vaere

bekymrede for, om vi kan holde pa medarbejdere, iseer seniorer, med det det forventede ggede
arbejdspres, uden mulighed for kompetenceudvikling.

De bebudede besparelser pa 30-40 mio. pa HE-Midt, er for os en ukendt faktor, i forhold til
konsekvenser for Kvindesygdomme og Fgdsler. Men bekymrende.

Pa vegne af LMU formandsskab

Sonja Kindt Susan Roesbjerg
Formand Neestformand
Cheflege

Kvindesygdomme og Fadsler
Hospitalsenhed Midt,

Indgang C, bla trappe eller elevator, etage 8
8800 Viborg

TIf. dir. + 45 7844 5701

E-mail: sonja.kindt@viborg.rm .dk
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Hgringssvar til den del af Regionens Sparekatalog,
der vedrgrer Fertilitetsklinikken Skive.

Vi finder det paradoksalt med den store planlagte besparelse

pa fertilitetsomradet samtidig med, at vores landspolitikere

vil lgfte omradet.

Besparelsen sker pa det vaerst taenkelige tidspunkt, idet mani 2022

sd det laveste fodselstal i mange ar og 8% lavere end aret for.

12% af alle bgrn fadt i Danmark er undfanget pa Fertilitetsklinikkerne og ufrivillig
barnlgshed er en folkesygdom. Normalt er der stort fokus pa folkesygdomme og man
prioriterer indsatser til behandling af dem.

Fertilitetsklinikken er sammen med Fertilitetsklinikken i Horsens ved at ansgge om at
blive Universitetsklinik. En besparelse af den planlagte stgrrelsesorden vil betyde et
reduceret antal patienter og vi kan vaere bekymrede for forskningsaktiviteten. Det
reducerede patientgrundlag vil ggre det svaerere at rekruttere patienter til forskning.

Spareforslaget vil medfgre en gget ventetid, hvorforen del patienter vil
sgge ud af regionen for at f& behandling.

Med venlig hilsen

Ann Bossen Herling, Chefsygeplejerske
Betina Boel Povisen, Laboratorieleder
Helle Olesen Elbaek

Spec. ansv.overlege, Klinikchef
Consultant, Medical Director, M.D.
Fertilitetsklinikken
Regionshospitalet Skive

tlif : +4578445709

mob: +4522724638

fax: +4578445765

email: helle.elbaek@viborg.rm.dk



Til HMU, Hospitalsenheden Midt

LMU for Medicinsk Afdeling og Hjertesygdomme har afholdt ekstraordinzert

mgde 8.11.23, hvor vi drgftede spareplanen og konsekvenser for de to
afdelinger.

Indledningsvis anerkender vi de gkonomiske udfordringer og behov for en
regional spareplan.

Vi finder, at HE Midt samlet set ma baere en uforholdsmaessig stor byrde af

den gkonomiske stramning og at szerligt det medicinske omrade i HE Midt
bliver bergrt med en meget stor reduktion af bevillingerne og reduktion af
medicinske senge i vort optageomrade.

N&r det nu politisk formentlig bliver besluttet at lukke sengene i
Silkeborg, sd er det den eneste rigtige beslutning at flytte dem til Viborg
og saledes sikre modtagelse af de akutte medicinske patienter i
Akutafdelingen (og Hjerteafsnittet) dggndaekkende fra hele HE Midts
optageomrade. Det er bade fagligt og driftsmaessigt hensigtsmaessigt.

Vi ser med lettelse pa, at Akuthospitalet i Viborg far uaendret
optageomrade, sdledes at befolkningstallet uaendret opfylder
Sundhedsstyrelsens krav om stgrrelse pd mindst ca. 1/4 million personer
for et akuthospital.

Vi finder, at en flytning af et reduceret (fra 34 til 30) antal medicinske
senge til Viborg, udlgser en meget stor besparelse pd mere end 4
millioner per seng (i alt 17 millioner).

Vi har vanskeligt ved at gennemskue, hvordan denne besparelse skal
udmgntes, og har derfor en stor bekymring for, at der ikke fglger en
tilstraekkelig gkonomi med til at drifte de tilferte 30 senge i Viborg pa
forsvarlig og patientsikker vis - med blandt andet en tilstraekkelig
plejenormering.

Fusionen mellem Medicinsk Afdeling i Viborg og den medicinske del af
Diagnostisk Center vil blive en meget stor og vigtig organisatorisk
opgave, som vi er indstillet pa at g& konstruktiv ind i. Det vil naturligvis
indebaere, at mange far sendrede opgaver, nye samarbejdspartnere og
nyt arbejdssted og herunder at laeger fra Silkeborg deltager i
h&ndteringen af de ekstra patienter ved modtagelse i Akutafdelingen og i
de medicinske/hjertemedicinske sengeafsnit - og ikke mindst deltager i
den ngdvendige ggede dggndaekkende vagtdaekning.

En fusion vil give mulighed for at bevare den store uddannelsesfunktion i

Regionshospitalet Viborg og

Regionshospitalet Skive
Medicinsk Afdeling og
Hjertesygdomme

Heibergs Allé 2K DK-8800 Viborg
Tel. +45 7844 7012

med-ledelsen@viborg.rm.dk

www.hospitalsenhedmidt.dk

midt

regionmidtjylland

Den 14 november 2023

Lene Albertsen

Dir. tIf. +45 7844 7012
Jeanette.Navntoft@midt.rm.dk

Side 1



den nye afdeling, herunder fastholde yngre laeger i uddannelsesstillinger i HE Midt, samt sikre praktik til
gvrige studerende/elever.

En organisatorisk ny enhed bestdende af to afdelinger, vil kunne give synergi inden for de enkelte
subspecialer bade i Silkeborg og Viborg. Vi finder det helt afggrende at fastholde en tilpas stor
ambulant aktivitet i Viborg i direkte relation til sengeafsnittene og herunder ogsa fastholde
lungecancerudredningen i Viborg (p& samme matrikel som et lungemedicinsk sengeafsnit), hvilket er et
krav fra Sundhedsstyrelsen for at fastholde denne vigtige Regionsfunktion.

Inden for bade Intern Medicin og Kardiologi ses et stort potentiale i at sammenlaegge de faglige
kompetencer i Viborg og Silkeborg med mulighed for at dyrke fagomrader, kompetencer og
uddannelser i et fagligt perspektiv.

Der er aktuelt udmelding om en hurtig flytning af de medicinske senge fra

Diagnostisk Center til Viborg. Det vil vaere udfordrende med indevaerende fysiske m] dt
rammer.

Vi ser frem til endnu et sengeafsnit i Viborg, som forventes faerdigt i hgjhuset i regionmidtjylland
Igbet af 2025. Indtil da vil vi gerne sikres ngdvendigt mandskab/gkonomi til at i
varetage de nye senge - dette iseer for at opretholde det gode arbejdsmiljg i begge vores afdelinger.

Side 2
Vi finder det hensigtsmaessigt, at intensiv sengene samles i Viborg, men finder det samtidigt
bekymrende, at dette medfgrer en samlet reduktion af 1 intensiv sengeplads med risiko for gget
belastning af Medicinsk Afdeling, som fremover forventer gget behov for intensiv overvagning.

Med hensyn til gvrige spare temaer finder vi, at i Tema 3 - en reduktion af udgifter til licenser og
vedligeholdelsesudgifter til IT - vil vaere heemmende i f.t. udvikling i disse omrader. Hjertesygdomme
finder det bekymrende at rubidiumskanning p& Klinisk Fysiologisk i Viborg skal spares og flytning af
denne undersggelse til Gadstrup med risiko for forlaengede udredningstider.

Endvidere er vi undrende og bekymret i forhold til de besparelser, som praesenteres p& forsknings- og
innovationsomradet (i en tid, hvor vi skal udvikle kloge og rationelle Igsninger for vores patienter).

Fra Medicinsk Afdeling og Hjertesygdommes side vil vi g& konstruktivt ind i de store aendringer som
gennemfgrelsen af spareplanen vil medfagre.

Der er naturligvis en stor bekymring i, hvordan en fusion vil forlgbe, og der vil vaere behov for at sikre,
at kulturarbejdet med fusion af s store arbejdspladser vil kraeve fokus pd at bevare ordentlighed, godt
arbejdsmiljo — bade fysisk og psykisk — og vi ma vaere forberedt pa, at det bliver en tidskraavende og
langvarig proces.

Med venlig hilsen
Formandsskabet i Medicinsk LMU

Formand
Henning Borregaard Danielsen

Naestformand
Kirsten Lone Moeslund






Hgringssvar til det "Politiske Sparekatalog 2024" fra LMU Neurologi,
Hospitalsenhed Midt, d. 13. november 2023

Forligskredsen bag budget 2024 har nu sendt Politisk Sparekatalog 2024 med spareforslag for
ca. 201 mio. kr. i 2024 stigende til ca. 275 mio. kr. i 2027 i hgring frem til 20. november
2023.

De beskrevne forslag i det politiske sparekatalog kan f& direkte samt indirekte konsekvenser
for Neurologi, Hospitalsenhed Midt (HEM). P& denne baggrund fremsendes hermed hgringssvar
til det politiske sparekatalog 2024 fra LMU Neurologi.

Den medicinske sengekapacitet pd HEM

4.1.4 Forslag 1.4 - Regionshospitalet Silkeborg

I sparekataloget fremgar det, at de samlede medicinske sengepladser pa Regionshospitalet
Silkeborg skal reduceres fra 34 til 30 senge og flyttes til Regionshospitalet Viborg. Denne
reduktion af det samlede antal medicinske sengepladser vil betyde et endnu stgrre pres og
overbelaegning pd de medicinske sengeafsnit p& Regionshospitalet Viborg. Vi forudser, at
kapaciteten i Neurologi vil blive kraftigt udfordret, hvis den samlede medicinske sengekapacitet
pd HEM reduceres. I Neurologi kan det f& den konsekvens, at der vil blive et gget pres pa de
neurologiske sengepladser i forhold til behov for medicinske samarbejds- og Ianesenge.

Flytningen af de 30 medicinske sengepladser fra Regionshospitalet Silkeborg til Regions-
hospitalet Viborg vil resultere i indlaeggelse af flere akutte patienter i Viborg, hvilket potentielt
vil kraeve et gget antal neurologiske tilsyn pa de medicinske afdelinger og belaste neurologisk
vagthavende yderligere i forhold til et gget antal patienter, der skal ses pa akutafdelingen. Det
skal bemeerkes, at neurologisk vagthavende allerede nuvaerende er belastet, og flytningen af
30 medicinske sengepladser til Regionshospitalet Viborg vil yderligere belaste det neurologiske
vagthold i alle dggnets timer. Derfor er det vigtigt, at Neurologi bliver inddraget i processen i
forhold til de gkonomiske fordelinger af ressourcer, hvis spareforslaget om at flytte de 30
medicinske sengepladser samt reduktionen i den samlede medicinske sengekapacitet bliver
effektueret.

Derudover vil Neurologi gerne henlede en opmaerksomhed p3, at det kan blive svaert at
opretholde de ngdvendige praktikpladser for flere faggrupper pa Regionshospitalet Silkeborg,
hvorfor vi er bekymrede for, at endnu flere uddannelsesforlgb kommer til at foregd pa
Regionshospitalet Viborg. Det har en vaesentlig betydning for afdelingernes muligheder for at
lave gode uddannelsesforlgb, hvis flere studerende og elever skal inkluderes i de nuvaerende
uddannelsesmaessige rammer pd Regionshospitalet Viborg. Dertil kommer, at det for visse
uddannelser kan veere sveert at rekruttere studerende, hvis et uddannelsesforlgb er spredt pa
flere matrikler, og flere studerende vil som konsekvens fa laengere transport til deres
uddannelsessted.

Reduktion af antal NISA-senge og flything af NISA-sengene fra Regionshospitalet
Silkeborg til Regionshospitalet Viborg

4.1.4 Forslag 1.4 - Regionshospitalet Silkeborg

2.2 Intensivsenge, herunder NISA (Neuro Intensiv Step-down Afsnit)

I sparekataloget fremgé’)r det, at det samlede antal NISA-senge reduceres med 1,5 NISA-seng
og de resterende 3 NISA-senge flyttes fra Regionshospitalet Silkeborg til Regionshospitalet
Viborg. En sa betydelig reduktion af kapaciteten pa de hgijtspecialiserede NISA-senge vil kunne
medfgre et gget pres pa den samlede intensive sengekapacitet og kan potentielt betyde, at
intensive patienter tidligere i forlgbet overflyttes til stamafdelingerne, herunder ogsa Bgrn og
Unge afsnittet samt Hammel Neurocenter. Dette vil medfgre gget patientkompleksitet og
tyngden for stamafdelingerne, Bgrn og Unge afsnittet samt Hammel Neurocenter. Det er
vigtigt at have opmaerksomhed p3, at ndr den samlede kapacitet reduceres pa& NISA-sengene



og de medicinske sengepladser, kan det betyde, at endnu flere patienter placeres i
samarbejds- eller I&nesenge.

Det er vores store bekymring, at flytningen af NISA-sengene fra Regionshospitalet Silkeborg til
Regionshospitalet Viborg vil gge antallet af neurologiske tilsyn pa intensiv, hvilket yderligere vil
belaste neurologisk vagthavende 24-7 og afstedkomme skrivning af endnu flere journalnotater
for sekretaererne.

Flytning af NISA-sengene fra Regionshospitalet Silkeborg til Regionshospitalet Viborg kan,
safremt de forngdne terapeutfaglige ressourcer ikke folger med specialet til Viborg, medfgre,
at der vil blive behov for neurologiske terapeuters kompetencer pa intensiv i langt hgjere grad,
end Neurologi er i stand til at honorere med nuveerende terapeutfaglige ressourcer. Neurologi
stgtter op om, at terapeuterne tilknyttet NISA-sengene forsat ledelsesmaessigt er organiseret
under Hammel Neurocenter.

Personalemassige konsekvenser som fglge af flytning og reduktion af
sengekapacitet. Et godt arbejdsmiljg er en forudsaetning for gode patientforigb

I Neurologi forudser vi, at det kan fa store konsekvenser for alle sengeafsnit pa@ HEM, hvis ikke
de forngdne tvaerfaglige ressourcer og faglige kompetencer fglger med flytningen af de
medicinske sengepladser til Regionshospitalet Viborg. Der kan blive ulige vilkar i forhold til at
kunne rekruttere og tilknytte alle faggrupper pa henholdsvis Regionshospitalet Silkeborg og
Regionshospitalet Viborg, idet det er vanskeligere at rekruttere alle faggrupper til
akutafdelinger og dggndeaekkende afsnit kontra specialiserede ambulante klinikker og dagafsnit.

Det er en ekstra belastning for alle sengeafsnit, nar der mangler kapacitet, hvilke kan fa
konsekvenser for endnu flere patienter og personaler. Dette kan ydermere vaere en trussel for
patientsikkerheden. Det vil kraeve saerlig opmaerksomhed at sikre de faglige kompetencer i alle
afsnit, der potentielt kan komme i spil i forhold til at hjeelpe med endnu flere samarbejds- og
|I&nesenge pa Regionshospitalet Viborg.

I sparekataloget peges der pd reduktion af et stort antal tvaerfaglige stillinger pa udvalgte
afdelinger. Samtidig forventes det, at det hgje faglige niveau fortsat skal udvikles, og HEM skal
vaere en staerk organisation inden for innovation. Derudover laegges der op til hjemtrakning af
aktivitet fra privathospitaler. Det er svaert at se, hvordan man kan efterleve dette uden at
arbejdsmiljget og vilkdrene for den enkelte medarbejder pavirkes negativt pa grund af hgjere
arbejdspres, utilstreekkelige personalenormeringer og et forventet pres pa kapaciteten.

Vi har kendskab til, at stemningen til de daglige kapacitetskonferencer pa HEM allerede nu er
aendret, hvor tonen er skarpet, og villigheden til at hjaelpe pa tveaers af afdelinger er udfordret.
Hold@nden er pavirket.

Et presset arbejdsmiljg betyder, at risikoen for at bega fejl gges, og at patientsikkerheden
dermed svaekkes. Derfor skal Region Midtjylland have en helt saerlig opmaerksomhed pa at
sikre et sikkert og sundt arbejdsmiljg for alle medarbejdere.

Besparelse af arbejdsmedicin

4.1.2 Forslag 1.2 - Besparelse pa arbejdsmedicin

Vi har bekymring for kapacitets- og servicereduktionen pd det arbejdsmedicinske omrade, som
der fremgar i sparekataloget til at omfatte en besparelse pa 1,5 mio. kr. Der er i forvejen
ventetid for den enkelte medarbejder, som har behov for et hurtigt tilbud pa arbejdsmedicinsk
klinik. Vi forudser, at denne ventetid vil stige, og at den enkelte medarbejder far et forringet
tilbud. Det kan betyde, at det kan vare laengere tid, inden en sygemeldt medarbejder kan
vende tilbage til arbejdet.



Pladsmaessige udfordringer for Neurologi

Som en afledt konsekvens af at 30 medicinske sengepladser flyttes til Regionshospitalet
Viborg, har vi i Neurologi en stor bekymring for, at de lokalemaessige forhold igen gar ud over
patienter og personale i Klassisk Neurologi, hvor ca. 100 personaler er ansat. Nuveerende er
Klassisk Neurologi fordelt pa flere etager pa flere matrikler; henholdsvis Heibergs Allé 4,
Heibergs Allé 2 og Toldbodgade 12, hvilket gar det yderst vanskeligt at lede og drifte Klassisk
Neurologi som en samlet enhed. En konsekvens af flytningen af de 30 medicinske
sengepladser kan blive, at de akutte funktioner i Klassisk Neurologi i Heibergs Allé 4 far
yderligere lokaleudfordringer. Klassisk Neurologi har gennem de seneste ar flyttet og optimeret
brug af lokaler, og Neurologi vil gerne henlede en opmaerksomhed p3, at det ikke er muligt at
flytte flere ambulante funktioner veek fra Heibergs Allé 4.

Radiologien

4.1.3 Forslag 1.3 - Bedre kapacitetsudnyttelse inden for klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Neurologi har en bekymring for, at patienterne far lsengere afstand til undersggelser, hvis
forslaget om bedre kapacitetsudnyttelse vedtages. Derudover peges der i sparekataloget pa, at
der skal hjemtraekkes undersggelser fra det private, hvilket kan medfgre endnu leengere
ventetid for patienterne. Neurologi oplever allerede nuvaerende lang ventetid pa eksempelvis
FDG-PET undersggelser til patienter med demens, hvilket medfgrer betydelig forsinkelse i
udrednings- og behandlingsforigbet.

Kgrselsgodtggrelse

4.4.4 Forslag 4.4. — Karselsgodtggrelse

I sparekataloget fremgar det, at alle medarbejdere og andre, der kgrer tjenestekgrsel i egen
bil og modtager kgrselsgodtggrelse fra Region Midtjylland, fremadrettet skal godtggres efter
den lave takst. Dog fremstar det tydeligt i sparekataloget, at regionsradsmedlemmerne fortsat
skal modtage den hgje takst. Set ud fra et ledelses- og medarbejderperspektiv opleves det
som forskelsbehandling. Vi forholder os undrende overfor, at tjenestekgrsel i egen bil ikke
godtgares pa lige vilkar, sa de daekker de faktiske kgrselsudgifter. Medarbejdere ansat p& HEM
vil blive seaerligt pavirket af en sddan andring, da HEM har flere matrikler, personalet bevaeger
sig imellem.

Parkeringspladser

Neurologi undres over, at der i sparekataloget ikke er indregnet etablering af flere
parkeringspladser til endnu flere personaler ansat pa Regionshospitalet Viborg. Ved en flytning
af 30 medicinske sengepladser og 3 NISA-senge fra Regionshospitalet Silkeborg til
Regionshospitalet Viborg, vil det kraeve flere parkeringspladser til medarbejdere. Det er en
forudseaetning for at bemande de 33 nye sengepladser pd Regionshospitalet Viborg, at
personale, som nuvaerende er ansat pa Regionshospitalet Silkeborg, falger med sengene til
Regionshospitalet Viborg, hvorfor der skal vaere parkeringspladser til de personaler, der
fremover vil skulle mgde ind pa Regionshospitalet Viborg. Nuvaerende er det sveert at fa en
parkeringsplads for ansatte pd Regionshospitalet Viborg.

Med venlig hilsen
P& vegne af LMU Neurologi
Formandskabet

Chefsygeplejerske Louise Lindenmayer, formand for LMU
Sygeplejerske Helle Susanne B. Laursen, naestformand for LMU



Hgringssvar pa sparekatalog 2024 fra Operation og Intensiv,
Regionshospital Viborg

Vi vil som lokal MEDudvalg forholde os til de omrader der direkte eller indirekte involverer
Operation og Intensiv.

Vi vil gerne HL og HMU forholder sig til falgende:

Spareforslag 2.1 Reduktion af akutlaegebiler.

Ringkabing: Det er med zergrelse og bekymring, at vi ser, at ALB Ringkgbing skal lukke. Vi vil
dog anfgre, at ALB Ringkgbing ikke har hgj aktivitet, men ved gennemgang af de praehospitale
notater af de ture akutlaegebilen kaldes til, findes andelen, hvor der er behov for lzege,
forholdsvis hgj.

De seneste par ar har vi som led i sparerunder reduceret udgiften til ALB Ringkgbing, saledes,
at den i dag andrager 4.970.000 og ikke 5.690.000 kr. som anfgrt i politisk sparekatalog. Vi vil
gerne henstille til at udgiften, der fjernes fra OPINs budget, svarer til de reelle aktuelle
driftsudgifter, pa lige fod med de gvrige ALB i regionen der lukkes.

ALB Ringkgbing har stor betydning for blandt andet rekrutteringen til OPIN/RHYV. Vi har siden
udmelding af sparekatalog modtaget 2 opsigelser fra afdelingslaeger bl.a. begrundet i
manglende udsigt til at kunne kgre ALB i fremtiden.

Alle akuthospitaler har akutlaegebiler, og det er en del af uddannelsen til anaestesilaege og et
attraktivt arbejdsomrade, som er en integreret del af specialleegens arbejde. Nar ALB
Ringkgbing lukker vil OPIN/RHV ikke lzengere kunne tilbyde afdelingslaeger vagter i
praehospitalet, som det eneste regionshospital.

Strukturen pa de tilbagevaerende 6 ALB bekymrer os som afdeling. Viborg ALB vil uveegerligt fa
tildelt en del aktivitet fra den nuvaerende ALB Silkeborg, blandt andet fordi RHV vil vaere
optagehospital. Ligeledes vil den kommende natordning ogsa belaste laegebilerne yderligere.

I dag far Viborgs overlaeger et mindre timetal for vagter pa bilen i Viborg end andre ALB. Det
udfordrer bade vores rekruttering og fastholdelsesmuligheder.

Vi vil opfordre Region Midt til at sikre lige forhold for regions tilbagevaerende ALB i forhold til
muligheder for fastholdelse og rekruttering af bade overlaeger og afdelingslaeger. Hvorledes
Holstebro ALB fremadrettet skal drives gkonomisk og ansvarsmaessigt er en del af denne
kabale, hvor vi beder regionen holde rekruttering og fastholdelse for gje.

Mulighederne for udnyttelse af tilgaengelige ressourcer fra ALB pd anaestesiologiske afdelinger
anser vi som urealistisk. I dag hjaelper Viborg ALB lzegen pa afdelingen ved spidsbelastninger
og hjzelper blandt andet med stuegang p& Intensiv i weekenden, som en af de eneste enheder.
Med forventet gget belastning pa ALB er denne hjzelp ikke laengere mulig, da det kraever 100%
tilstedevaerelse pa ALB. Pa langt de fleste andre matrikler er ALB hensigtsmaessigt placeret
uden for hospitalerne.

Forslaget vil medfgre hgjere aktivitet pa de tilbagevaerende akutlaegebiler. Der falges op pa om
dette kan handteres inden for den nuvaerende effektive driftstid pa baggrund af aktiviteten i
efteraret 2024.



Dette gnsker vi at udfordre, idet det allerede nu anerkendes, at der vil veere gget belastning,
men f@rst vil kompensere efterfglgende. Ordningen bgr tilfgres midler nu og lgbende
revurderes ellers udnytter vi vores medarbejdere groft.

Spareforslag 1.4

Vi vil i forbindelse med flytning af 30 medicinske senge til Viborg, gerne pdpege, at vores
afdeling dermed ogsa far ekstra opgaver. Akutte anaestesiologiske tilsyn, radgivning og
sparring vil tilfalde vores bagvagt i Viborg, som i forvejen er meget belastet. Derudover
forventer vi stgrre pres pa akutte kald i akut afdelingen og bistand til anlaeggelse af drop mm,
som belaster bade anaestesi laeger og anaestesisygeplejersker. Vi har i forvejen et beskedent
vagt setup for anzestesilaeger og anzestesisygeplejersker sammenlignet med gvrige hospitaler i
regionen. Derfor ser vi, at yderligere belastning kan vanskeligggre vores rekruttering og
fastholdelse grundet meget belastet vagter. Vi forventer, at denne ggede belastning
medregnes i flytningen, sa vi dermed kan robustggre vores vagthold.

De 5,5 NISA senge reduceres til henholdsvis 3 pa Intensiv/RHV og 1 hgijt specialiseret plads pa
Hammel Neurocenter. Der skal sikres indbyrdes fzelles forst3else for hdndtering og visitationen
og flow af denne patientgruppe

Der flyttes kun 0,5 intensiv seng til Regionshospitalet Viborg, som fgr androg 1,5 intensiv
seng. Vi vil anmode om, at der ville vaere bemanding til en hel plads.

Vi vurderer, at reducering af 1,5 medicinsk seng fra Silkeborg til Viborg til 0,5 er en for stor
reduktion. Hvis der skal veere samme intensive tilbud, som der aktuelt er i Viborg, med 8
intensive pladser til 200 somatiske senge, vil det svare til 1.2 plads for de 30 ekstra senge.

Vi vil ikke kunne bemande og effektivisere et fremmgde og kapacitet ud fra 0,5 seng. Vi er
bekymret for hvordan 0,5 seng vil medfgre underbemanding i perioder hvor der ligger 9
intensive pt, idet vi ikke kan kalkulere med 9,5. Det vil pavirke kvalitet, patient sikkerhed og
trivsel, hvis personalet hver anden dag har den ngdvendige fremmg@de og hver anden dag har
fremmgde til 1 seng for lidt.

Vi ser det fornuftigt, at ndr det besluttes af flytte NISA sengene at de s& samles et sted, og i
Midt. Men vi er bekymret for reduktion af NISA senge og intensive senge. Vi vil gerne
processen tilgodeser en fornuftig tidsplan. Det er en stor ledelsesmaessig opgave at flytte
opgaver og personale, samt sikre oplaering af et hgijt specialiseret omrade, samtidig med
Intensiv skal flytte i nye rammer midt i marts.

Flytning af NISA-funktionen kan svaekke fastholdelse af eksisterende sygeplejefaglige
specialkompetencer inden for neurorehabiliteringen. Dette forsgges bl.a. imgdegdet ved en
samlet flytning af funktionen.

Der ggres opmaerksom pa at der i opstartsfasen skal afsaettes midler til oplaering i funktionen.

Spareforslag 2.4 - Udvidelse af Den Faelles Beskriverenhed

I fremtiden vil der ikke veere vagthavende radiolog tilstede efter kl 23.

Dette medfgrer gget risiko for patientsikkerheden samt gget belastning pa Operation og
Intensiv.

Hvem skal udfgre: akutte ascitesdraen, pleuradraenage, akut nefrostomikatetre?.

Desuden vil radiologen mangle ved traume skanninger og den umiddelbare sparring og dialog
om patienterne, fx hvis der skal laves supplerende skanninger, hvis supplerende skanninger
ikke kan aftales umiddelbart kan patienten risikere at skulle flyttes tilbage til rgntgen. fra
opvagning/intensiv/stamafdeling med gget brug af knappe personaleressourcer i vagterne og



med nedsat patientsikkerhed. Vi oplever i dag et fremragende samarbejde med vores
radiologer som vi ikke kan undveaere i varetagelsen af vores patienter.

Desuden frygtes der yderligere forsinkelse pa beskrivelser, som vil kunne medfgre forsinkede
overflytninger til f.eks. AUH

P& vegne af LMU
Operation og Intensiv

Toke Ravn May Kennov
Chefleege Intensivsygeplejerske, TR
Formand-LMU Naestformand-LMU



Viborg d. 14.11. 2023

Til Region Midtjylland
Fra LMU Ortopadkirurgi Regionshospital Viborg

Hgringssvar til Politisk Sparekatalog 2024 for Region Midtjylland

LMU Ortopaedkirurgi Regionshospitalet Viborg har med interesse laest de udsendte spareforslag.
Seerligt de dele af Sparekataloget som vedrgrer Center for Planlagt Kirurgi (CPK) pa
Regionshospitalet Silkeborg har interesse for os, da de foreslaede andringer, safremt de
implementeres som foreslaet, vi fa mulige uheldige fglger for personalet pa Ortopaedkirurgi
Regionshospitalet Viborg.

Vi anerkender potentialet for besparelser ved at omdanne CPK til et 5-dggnsafsnit, saerligt nar der
er truffet aftaler med AUH om de "tunge” rygoperationer.

De beskrevne planer for den gvrige ortopaedkirurgi giver dog anledning til bekymringer.

Ved at visitere udelukkende ”lette” patienter — forstaet som patienter med relativ let plejetyngde
og kortere varende indlaeggelse - til CPK vil man, alt andet lige, samtidigt @ge plejetyngden samt
sekretaeropgaven pa Ortopaedkirurgisk sengeafsnit pa RH Viborg. Afdelingen har i forvejen en
temmelig stor plejetyngde i kraft af akutte, ofte seldre og svage, patienter.

Vi har aktuelt kun meget fa ”lette” patienter til planlagt kirurgi under indlaeggelse.

Erstattes disse af “tungere” og mere plejekraevende patienter fra CPK, vil det, uden andringer i
normeringen af de samlede pleje og sekretaerressourcer, fa konsekvenser for den arbejdsmaessige
belastning pa sengeafsnittet og hos sekretaerene.

Det vurderes i Sparekataloget ”patientsikkerhedsmaessigt ikke ngdvendigt med leegefaglig
tilstedeveerelse natten”, nar CPK ikke skal behandle “tunge” patienter (ASA 4 og udvalgte ASA 3).
Vi mener, at denne preemis er forkert. Der vil med stor sandsynlighed kunne optraede
postoperative problemer og spgrgsmal, selv hos patienter i gruppe ASA 1 og ASA 2.

Der vil dermed veaere en ikke ubetydelig risiko for patientsikkerheden pa CPK, hvis ikke der bedre
adgang til laegefaglig hjeelp og radgivning.

En ordning med mulighed for at kontakte den opererende kirurg ses vi ikke som tilstraekkelig. En
sadan tilkaldeordning findes muligvis pa Privathospitaler, men er ikke en standard som vi bgr fglge
i det offentlige sundhedsvaesen.

Det anfgres, at der, om natten, vil vaere mulighed for radgivning fra Regionshospitalet Viborg.

En sadan ordning vil laegge en gget belastning pa lseger som er i vagt pa enten Ortopaedkirurgi eller
Medicinsk afdeling i Viborg.

Det kan fa konsekvenser for overholdelsen af arbejdsmiljglovgivningen vedr. vagtbelastning og evt.
fore til reduceret produktion pa de bergrte afdelinger.



Hjemtagning af ortopaedkirurgisk (og anden) aktivitet fra private aktgrer beskrives som muligt ved
at anvende specialleeger fra regionens gvrige hospitaler i deres almindelige arbejdstid.

Dette forslag vil medfgre en reduktion i produktionen pa de gvrige afdelinger, hvorfra man skulle
sende laeger til CPK i almindelig arbejdstid.

Alternativ forudseetter forslaget, at de gvrige ortopaedkirurgiske afdelinger i Region Midtjylland
skulle have laeger som mgder pa arbejde uden planlagte funktioner og opgaver at Igse.

Dette g@r sig pa ingen made geldende for Ortopaedkirurgi RH Viborg.

Ogsa den forslaede andring i Den Fzelles Beskriverenhed vaekker bekymring.

En umiddelbar tilgang til beskrivelser af akutte CT og MR scanninger er afggrende for sikker
patientbehandling.

Specielt for Ortopadkirurgi geelder det beskrivelser af traume CT-scanninger.

En reduktion i tilstedevaerelsen af radiologer i vagttiden og dermed forringet mulighed for direkte
konference om billeddiagnostik, vil kunne fa konsekvenser for diagnostik og initial behandling af
patienter med potentiel svaer tilskadekomst.

Formand for LMU Naestformand for LMU

Cheflaege Steen Olesen Sygeplejerske Sidsel Hall



Viborg d. 14.11.2023

Til Region Midtjylland
Fra LMU Rgntgen og Skanning, Regionshospital Viborg
Horingssvar til Politisk Sparekatalog 2024 for Region Midtjylland

Faelles Beskriverenhed

Nar Rgntgen og Skanning, RH Viborg indtraeder i Faelles Beskriverenhed forudsaetter den
foresldede besparelse, at vi fjerner bade vores forvagt og bagvagt om natten. N&r bagvagten
fjernes er der brug for at tage hand om de undersggelser (typisk ultralydsundersggelser med
intervention), som kraever fysisk tilstedeveerelse fra bagvagten. I dag varetages bagvagten af
en speciallaege i radiolog fra egen bolig/vagtvaerelse. Bagvagten tilkaldes til fysisk
tilstedeveaerelse pa hospitalet for at foretage undersggelsen, som ikke kan varetages af
forvagten. Dette vil ikke veere muligt, nar vagten varetages af Fzlles Beskriverenhed, hvor
den vagthavende lzege kan sidde pa et andet hospital i regionen.

Der vil derfor blive brug for, at disse patienter kan modtages pa et hospital med fysisk
tilstedevaerelse af bagvagten.

Vi vurderer, at det vil have en meget begraenset omfang pa arsbasis, men nogle patienter vil
opleve at blive modtaget pa et andet hospital eller overflyttet til et andet hospital til denne
undersggelse om natten.

Den regionale task force-gruppe om FBE har endnu ikke klargjort det preecise setup, der er
planlagt. Det er ikke realistisk at forvente, at en radiolog vil kunne servicere alle
regionshospitalerne om natten. Vi skal afdeling selv deltage i vagtordningen og derfor stiller vi
os underen overfor den gnskede besparelse pa 1,1 mil.

Flytning af medicinske senge fra RH Silkeborg til RH Viborg

N&r man flytter flere indlagte patienter til RH Viborg, vil det have betydning for maengden og
sammensaetningen af undersggelser for Rgntgen og Skanning p& RH Viborg. Det forudsaettes,
at der udveksles aktivitet mellem RH Viborg og RH Silkeborg sdledes, at aktivitet knyttet til de
indlagte patienter i de medicinske senge flytter til RH Viborg og tilsvarende elektiv aktivitet
flytter til RH Silkeborg. Dette far stor betydning for sammensaetningen af radiologiske
undersggelser, da det vil betyde en hgjere andel akutte/indlagte undersggelser, som giver
mindre planlaegningsfleksibilitet og dermed potentielt mindre udnyttelse af
skannerkapaciteten. Rgntgen og Skanning har hidtil haft mulighed for at fylde op med simple
elektive undersggelser for at sikre udnyttelse af skannerkapacitet. Denne mulighed vil blive
vaesentlig indskraenket, ndr en stor del af denne undersggelsestype flyttes til RH Silkeborg.
Den aendrede fordeling mellem akut/indlagt og elektive undersggelser vil derfor fa betydning
for produktiviteten i Rgntgen og Skanning. Rgntgen og Skanning vil have den samme
dbningstid som hidtil, men vil lave faerre undersggelser.

Bemanding

Akutte/indlagte undersggelser er typisk mere komplicerede end elektive undersggeler.

Faldet i andel elektive undersggelser vil derfor ogsa betyde, at der vil vaere flere timer, hvor
skanneren formentlig skal veere bemandet med to radiografer fremfor en radiograf.
Beskrivelsen af mere komplicerede undersggelser kraever ogsa flere radiologtimer. Derudover
vil flere indlagte patienter kraeve, at radiologerne skal bruge flere timer pa deltagelse i
konferencer.

Disse to aspekter vil ogsa have betydning for Rgntgen og Skannings produktivitet.



Radiologien i Silkeborg som elektiv enhed

Uddannelse:

Hvis radiologien i Silkeborg i fremtiden udelukkende skal fokusere pa elektive undersggelser,
vil det pavirke vores radiografstuderende samt yngre laeger betydeligt. Ifslge uddannelsernes
laeringsmal skal de studerende deltage i akut radiologi, hvilket vil betyde, at de studerende fra
Silkeborg i fremtiden skal have en rotationsfunktion med Viborg.

Fastholdelse og rekruttering

En fokus pa faglige kompetencer, trivsel samt fastholdelse og rekruttering af medarbejdere er
afggrende, isser ndr man andrer de radiologiske undersggelser til udelukkende at veere
elektive. Dette kan potentielt have langsigtede konsekvenser, da arbejdet kan opfattes som
ensformigt.

FEndring af radiologiske ydelser til Akutklinikkerne

Spareforslaget vedr. flytning af adgang til akut rgntgen i lsegevagtens abningstid fra
akutklinikkerne til akuthospitalerne vil betyde, at Rgntgen og Skanning, RH Viborg skal
varetage alle akutte rgntgen undersggelser i laagevagtens abningstid for hele HE Midts
optageomrade. Dette ogsa i de tidsrum, hvor der er elektiv rgntgen aktivitet p& RH Silkeborg.
Vi forventer at f& en ikke uvaesentlig ekstra maengde patienter til akutte rontgen undersggelser
i leegevagtens abningstid. En forelgbig opggrelse viser, at det vil svare til cirka 20% flere
patienter i vagterne, hvor laegevagten har aben. Dette kan fa betydning for det fremtidige
fremmgde i Viborg og kan medfgre en merudgift i seerydelser.
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