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Offentligt

Abent brev til Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen, de politiske partiers
sundhedspolitiske ordfarere og politikerne i Region Hovedstaden.

Herlev Hospital star overfor én af sine starste udfordringer gennem de sidste par ar. Direktionen pa
Herlev Hospital har praesenteret en genopretningsplan af Herlev Hospitals gkonomi, der efter Regi-
onens gnske er baseret pa en markant besparelse pa lgnbudgettet. Det betyder, at mange stillinger,
der enten ikke er besat eller snarligt udlgber, ikke vil blive genbesat samt at en del medarbejdere
skal afskediges med virkning pr. 1.2 2010. Der er mange tal i omlgb, men alt i alt drejer det sig om
en samlet reduktion pa knapt 10 % af den samlede medarbejderstab pa Herlev Hospital.

Baggrunden for genopretningsplanen er et underskud pa 135 mio. kroner samt en forventet gget
effektivisering i 2010 pa i alt 60 mio. kroner. Arsagerne til overskridelsen af budgettet skyldes
imidlertid ikke darlig gkonomisk ledelse eller et overforbrug i forhold til det planlagte budget, men
er i vid udstraekning en konsekvens af efterlevelsen af politiske beslutninger truffet pa enten regi-
ons- eller regeringsplan.

Hospitalsplanen og beslutningen om at etablere Herlev Hospital som et af regionens 4 store omra-
dehospitaler har betydet, at Herlev Hospital indenfor de sidste 3 ar har gennemfgrt en del omstruk-
tureringer og fusioner mellem eksisterende afdelinger pa Herlev Hospitaler og afdelinger fra andre
af regionens hospitaler. Alle fusioner er gennemfgrt med opbakning fra medarbejderne, der trods
ekstra belastning og travlhed i deres daglige funktioner, har udvist stort engagement og fleksibilitet.
Og det til trods for, at flere af fusionerne har varet praeget af en stor patienttilstramning uden at de
personale- og gvrige driftsmaessige ressourcer har veeret til stede, og det har kostet pa budgettet.
Herlev Hospital har ogsa formaet at implementere regeringens kraeftpakke, der betyder, at alle med
symptomer pa en kraeftsygdom skal behandles akut og udredes umiddelbart ved mistanke om kraeft-
sygdom. Ogsa dette er sket, uden at de tilhgrende ressourcer er fulgt med og har ligeledes betydet et
indhug i gkonomien. Som det er set i medierne i den sidste tid, forsgger Herlev Hospital ligeledes
ogsa at efterleve regeringens plan for screening af brystkreeft, men ikke aktuelt med den store suc-
ces, idet gkonomien er tvunget i kna. Og den praesenterede genopretningsplan skaner ingen afde-
linger, hvad enten der blaeser politiske vinde omkring dem eller ej.

Vi har hele tiden — lederne savel som medarbejdere — haft en forventning om, at de gkonomiske
ressourcer ville fglge lige efter. Vi har maske endda naivt forventet, at nar vi efterlevede en sund-
hedspolitisk visionar beslutning, sa ville der ikke veere tvivl om, at Herlev Hospitals budget ville
blive justeret i takt med ud- og ombygningen af hospitalet, modtagelsen af de fusionerede og ny-
etablerede afdelinger og de ekstra patienter. Herlev Hospital har ganske vist faet tilsagn om midler
til nybyggeri i forbindelse med Hospitalsplanen, men den daglige drift er kun nadterftigt forundt.

Et er, at vi skaber et yderst dérligt arbejdsmiljg, hvor alle personalegrupper bliver presset i starre
eller mindre grad, et andet er, at vi som sundhedsfaglige professionelle er sveert bekymrede for det
behandlingsmaessige, plejemassige og terapeutiske niveau. Vi har yderst svart ved at se, at en re-
duktion af medarbejderstaben ikke kommer til at ga ud over patienterne: feerre leeger, der skal arbej-
de hurtigere og mere, faerre sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og andet plejepersonale i
afdelingerne, sa den enkelte reelt skal tilse flere patienter, og feerre fysio- og ergoterapeuter, hvilket
betyder darligere genoptraening for den enkelte patient. Og pa den mere administrative side vil feerre
leegesekreteerer resultere i leengere patientforlgb, forsinkede udskrivningsbreve og forsinkede efter-
behandlinger og genoptraningsplaner i bade ambulant regi og i primert regi.
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Da serviceniveauet i det danske hospitalsvaesen for flere ar siden er beskaret til laveste fallesnav-
ner, er det ikke dér, der skeeres, og det er reelt svert at tro, at det ikke er patienterne, der kommer til
at betale prisen for de tilteenkte besparelser i medarbejderstaben. Vil den patient, der ligger og bliver
darlig pa en sengestue, blive set i tide? Vil der vere ressourcer til at tilbyde genoptraening til patien-
terne? — til patienten med ny hofte? — til patienten med blodprop i hjernen? — far vi udskrevet pati-
enterne til at leve videre eller bare til at overleve? — hvis de overlever. | vores gjne er der ingen tvivl
om, kvaliteten i behandlingen og sikkerheden for patienterne falder. Feerre medarbejdere omkring
den enkelte patient vil betyde et lavere observationsniveau og ogsa flere utilsigtede haendelser. Og i
veerste fald kommer det ogsa til at betyde forskel mellem liv og dad.

Herlev Hospital har forud for den preesenterede genopretningsplan iveerksat tiltag, der bedrer gko-
nomien: Produktiviteten er gget, og efter etableringen af et internt vikarbureau for plejepersonalet er
lgnudgiften til eksterne vikarer naermest forsvundet. Det kan selvfglgelig ikke opveje knapt 200
mio. kroner, men det er et udtryk for, at den daglige drift ikke bare "far lov at flyde”. En reduktion
af medarbejderstaben vil nasten uvaegerligt ogsa komme til at betyde et fald i produktionen, lavere
indtjening og hgjere ventetider. For hvordan skal feerre medarbejdere naeste ar praestere yderligere 2
% mere?

Vi oplever nu, at det politiske spil i regionen betyder, at der bliver tavet med at fa den tilhgrende
gkonomi om- og tildelt. Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen har udtalt, at Region Hovedstaden i
ar har flere midler til radighed end sidste ar, men det er jo blot en relativ betragtning. "Flere” er
tilsyneladende ikke ensbetydende med “nok” — til bare det forsvarlige minimumsniveau i behand-
lingen. Herlev Hospitals medarbejdere betaler i farste omgang prisen, i sidste ende lander regningen
hos patienterne. Forklaringsproblemet ma ende hos regionspolitikerne.

Pa vegne af Kontaktudvalget, medarbejderreprasentanternes udvalg

Charlotte Hgffding Larsen,
Faellestillidsrepraesentant for Dansk Sygeplejerad
Formand for Kontaktudvalget, Herlev Hospital

Camilla Noelle Rathcke,
Feellestillidsrepraesentant for Yngre Lager
Nestformand for Kontaktudvalget, Herlev Hospital
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