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8. januar 2010.
Overlaggerne pa Onkologisk Afdeling R, Herlev Hospital er chokerede over udsigten til reduktion i
afdelingens stillinger med 40, svarendettil 9.5 % af stillingsmassen, og som fagligt ansvarlige faler
vi osforpligtigede til at gare opmaarksom pa de forringede vilkar for patientbehandling,
besparelserne vil medfare.

Herlev Hospital som helhed har oplevet en stigning i produktionen pa 40 %, men der er kun tilfart
11 % flere ressourcer. Der er gennemfert sammenlagninger af afdelinger i stor stil, der er oprettet
akutfunktioner bl.a. dbning af degnskadestuen. Herlev Hospital er i dag regionens klart mest
effektive hospital malt i prisen per behandlet patient. Det er en plads vi er glade for og stolte af,
men som ogsa betyder et stort arbejdspres.

Man skulle tro belgnningen for denne tro tjeneste ville vaare ros, men i stedet star vi nu overfor
nedlasgning af 500 stillinger pa hele hospitalet, og 40 alene i onkologisk afdeling.

Herlev Hospital, ikke mindst Onkologisk Afdeling R, har de sidste & vaaet under et betydeligt
produktionspres, idet kradt helt rimeligt anses for en akut sygdom. Afdelingen har derfor skullet
leve op til skaapede servicemd med kortere ventetider, smidige pakkel gsninger, tvaarsektorielle og
tvaafaglige koordinerede patientforl@b. Endvidere er pAgrund af den positive udvikling i
kragtbehandling kommet betydeligt flere avancerede behandlingstilbud til vore patienter.

Disse krav er opfyldt, men uden der er tilfart afdelingen de hertil herende ressourcer. Samtlige
personalegrupper i afdelingen har med engagement udvist stor smidighed, leveret merarbejde og i
det hele taget levet op til ale krav fra bade politikere og patienter. Kragftbehandling er en tvaafaglig
disciplin, som er afhaangig af et hgjt fagligt niveau pa mange af hospitalets evrige afdelinger. Da
samtlige afdelinger skal spare solidarisk vil en reduktion i hospitalets stillingsmasse vil kunne
betyde en risiko for en generel forringelse af handteringen af kradftpatienter i deres

behandlingsforl ab..

Nye problemer med ventetider forudses at opsta som falge af manglende plejepersonaletil at passe
indlagte patienter og manglende muligheder for at fa gennemfert forskellige undersagel ser og
prever inde for de meget snaevre tidsrammer, der er optimale.

Over laeger ne pa onkologisk afdeling ma derfor konstatere at:

Det politiske krav om bedre patientforlgb i krafftplan 111 vil blive vanskeligere at efterkomme.
Dette indebaarer. En gget indsats indenfor rehabilitering. Muligheder for lindrende behandling og
rehabilitering, patientkurser, samtaler og radgivning om livsstilsrel aterede kraeftsygdomme, bl.a.
tobaksafvaaning og ernagringskurser vil blive stagrkt forringede med besparel serne.
Kradtpatienter har brug for hdb om ny og bedre behandling, derfor har onkologisk afdeling
prioriteret forskning og udvikling hgjt. Imidlertid vil besparel serne betyde at mulighederne for at
udvikle og indfere nye behandlingsformer reduceres vassentligt.

Vi har derfor falgende spergsmal til Hovedstadsr egionens politiker e:

1. Hvordan kan man presse et hospital til at yde 40 % mere for kun 11 % flere ressourcer?
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2. Har budgettet vaaret urealistisk, da man imadesa kaampe besparel ser ved sammenlaggning
med afdelinger fra andre hospitaler? med andre ord; er nogle af ressourcerne forsvundet i
den proces?

3. Hvad er tanken bag, ndr man nedlaggger 500 stillinger og kraever endnu hgjere produktion,
vel vidende at hospitalet i forvejen er regionens klart mest effektive malt i kroner per
patient?

4. Er der mening i at formulere vidtl gftige krav om behandling og rehabilitering i
"verdensklasse”, ndr man samtidig fratager os muligheden for at leve op til kravene?
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