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Vedr. Leegeambulance / laegebil og akutklinik i Grenaa

Det er er bemeerkelsesveerdigt - mange gange dagligt hgrer man lsegebilens
udrykning, og ser de bla blink, nar man faerdes i Grenaa og pa Djursland... og hgrer fra
personer, hvordan laegebilen hurtigt er fremme ved patienter og tilskadekomne.

Men jeg har aldrig, hverken hart eller set de roterende propeller fra en lsegehelikopter,
hverken i Grenaa eller pa Djursland, endsige hgrt om personer der er transporteret med
helikopter, men jeg kender mange der har faet hjeelp fra leegebilen og i akutklinikken.

Hvor mange laegebiler / leegeambulancer og akutklinikker kan man fa for én
leegehelikopter?

Med venlig hilsen

Lars Sand Kirk

Lektor / Arkitekt MAA
Tjgrnebakken 6

8500 Grenaa

86 325315 /40 36 90 89
sand-kirk@mail.tele.dk
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Hgringssvar
Tilleeg til HMU v HEMs hgringssvar

Centerledelsen i Diagnostisk Center i Silkeborg gnsker pd opfordring af medarbejderne at pdpege, at det ikke er
hverken medarbejdernes eller centerledelsens opfattelse, at det faelles HMU hgringssvar er daekkende for
medarbejderne i Silkeborgs synspunkter.

Det er usaedvanligt at utilfredsheden med en s& stor beskaering af Silkeborgs funktioner og budget - i form af
lukning af Intensivafdelingen og de akutte medicinske funktioner i Silkeborg, der for begge dele flyttes til Viborg
- ikke fylder noget i det "feelles" HMU-hgringssvar.

Medarbejderne i Silkeborg faler ikke, at deres bekymringer og argumenter afspejles i HMU-hgringssvaret, som
der fra Silkeborg tages afstand fra.
Der henvises i stedet til hgringssvaret fra det lokale LMU i Silkeborg.

15.5.2015
Centerledelse i Diagnostisk Center
Agnete Hedemann, Helle Andersen, Ulrich Fredberg
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Horingssvar skrevet af
Mette-Marie Zacher Kjeldsen, Grenaa
Bachelor i Folkesundhedsvidenskab fra Aarhus Universitet

Kandidat studerende i1 Folkesundhedsvidenskab ved Aarhus Universitet

Er Bent Hansen og Regionsrddet argumentresistente nar det kommer til besparelserne pa
akutomradet i Region Midt? Nedenfor vil jeg komme med nogle argumenter for bevarelsen af

akutlaegebilen pd Djursland, samt akutklinikken pa Grenaa Sundhedshus.

1. Argument: Sundhedsloven

I bestrebelserne pa at opnd de udstukne besparelser for Region Midt, ignorerer man fuldstendig

Sundhedslovens §2, hvori der klart og tydeligt stér;

“Loven fastscetter kravene til sundhedsveesenet med henblik pa at sikre respekt for det enkelte
menneske, dets integritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet for 1) Let og lige adgang, 2)
Behandling af hoj kvalitet, 3) Sammenhceng mellem ydelserne, 4) Valgfrihed, 5) Let adgang til
information, 6) Et gennemsigtigt sundhedsveesen og 7) Kort ventetid pa behandling”

Med den stigende centralisering af sundhedsvasenet, formodes det at vi opndr en hejere faglig
specialisering og dermed bedre behandling for borgerne. Derved opfylder regionen formentlig
punkterne 2, 3, 5 og 6. MEN borgerne i de mindre byer og landomréder ber dog ikke stilles ringere
end borgerne i de sterre byer, som har hurtigere og lettere adgang til behandling. Forslaget i Region
Midts sparekatalog om at udvide Djurslands akutlegebils dekningsomride, vil vere en klar
forringelse af borgernes lige adgang til sundhedsvasenet, specielt hvis man i samme ombering
lukker akutklinikken pa Grenaa Sundhedshus, og det vil vere en klar overtreedelse af punkt 1 og 7 i
Sundhedslovens §2. Lad os formode at akutleegebilen holder i Randers, og en patient i Grenaa eller
Ebeltoft far akut legebehov. Dette er end ikke den lengste streekning akutlaegebilen risikerer at
skulle kere, da denne ogsa dekker omrader pa den anden side af Randers. Der er ikke motorvej fra
Randers til hverken Grenaa eller Ebeltoft, da man heller ikke her har valgt at tilgodese Djursland. Et
hurtigt opslag pd Krak viser, at der pd begge disse strekninger er ca. 56 km. Selv hvis
akutlaegebilen kerer virkelig sterkt, blandt andet gennem flere mindre byer, vil den hverken kunne

vaere fremme i Ebeltoft eller Grenaa pa en halv time. Er det lige og let adgang til sundhedsvaesenet?
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Er det kort ventetid pa behandling? Lad os s& antage, at patienten trods den lange ventetid
overlever. Den lange ventetid eger alt andet lige, athaengig af sygdom, risikoen for livslange
komplikationer der méske kunne vare undgaet, sdfremt patienten havde fiet hurtig, leegefaglig
behandling. Anskuer vi samme patient ud fra et ekonomisk perspektiv, vil denne patient formentlig
blive en storre belastning, rent ekonomisk, for samfundet pa lang sigt. Men dette er Bent Hansen
maske ligeglad med, da pengene ikke lengere skal tages fra hans kasse? Med Strukturreformen i
2007 blev opgavefordelingen nemlig fastlagt saledes, at regionerne atholder sygehusdriften, mens
kommunerne har ansvar for sundhedsfremme og forebyggelse, og dermed denne omtalte patient nar

han/hun udskrives fra sygehuset i Randers.

2. Argument: Laengere responstider pa Djursland

Laser man i1 Sundhedsministeriets rapport “Kortlegning af behov for flere akutbiler og
akutleegebiler” fra 2012 er responstiderne for akutlegebilerne i 2011, i Region Midt opgjort i
minutter; Viborg 15,48, Silkeborg 11,08, Holstebro og Herning ingen opgerelse, Lemvig 13,51,
Arhus 11,22, Grenaa 16,18, Randers 12,07 og Horsens 12,20. Det ses at responstiden er hgjest i
Grenaa. Pa trods af det vil man skere yderligere pd Djursland, hvilket vil betyde at responstiden
bliver endnu hejere pd Djursland sammenlignet med resten af regionen. I sparekataloget fremgar
det, at der i Randers i gennemsnit er 8 udrykninger med akutleegebilen per degn, mens der pa
Djursland er 4,7. Dette vil betyde at den ene akutlegebil, der skal dakke hele Randers og
Djursland, vil have 12,7 udrykninger per degn. Der vil derved opsta risiko for at flere opkald til
akutleegebilen ramler sammen. Desuden vil det store geografiske omréde betyde, at akutlegebilen

kan vere rigtig langt vaek fra patienten, der har akut lage behov. Hvordan vil man handtere det?

3. Argument: Foregelse af den sociale ulighed

I Region Midts rapport, “Hvordan har du det” fra 2013, kortleegges sundhedstilstanden 1 Region
Midts 19 kommuner. Her indgdr blandt andet en opgerelse over forekomsten af 18 kroniske
sygdomme, hvor kommunerne rangeres efter sygdomsforekomst. 1 angiver den kommune med
lavest forekomst af disse sygdomme, mens 19 angiver den kommune med hgjest forekomst. Her
fremgar det at Syddjurs ligger nummer 18, mens Norddjurs placerer sig som nummer 13.
Opgoerelsen opdeler ligeledes disse 18 kroniske sygdomme i potentielt livstruende og ikke-
livstruende sygdomme. Ser man narmere pa de 7 potentielt livstruende, kroniske sygdomme der

indgér 1 opgerelsen, fremgar det at Norddjurs ligger blandt de 9 kommuner med hgjest forekomst i
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5 ud af de 7 sygdomme. Mens Syddjurs placerer sig blandt de 9 kommuner med hgjest forekomst
ved 6 af de 7 sygdomme. Sygdomsforekomsten af, det som regionen selv klassificerer som
potentielt livstruende, kroniske sygdomme, er altsd stor i bdde Norddjurs og Syddjurs. Disse
potentielt livstruende, kroniske sygdomme udger forhgjet blodtryk, hjertekrampe, blodprop i bade
hjerne og hjerte, sukkersyge, kraeft og rygerlunger. Derfor ma det formodes at denne gruppe af
patienter, som Norddjurs og Syddjurs har en stor andel af, vil komme til at lide under besparelserne
der er udset til at ramme Djursland, da disse sygdomme i hoj grad kan kraeve akut legefaglig
behandling. Det virker ikke umiddelbart til, at man i regionen tager denne ulighed i
sygdomsforekomst mellem kommunerne alvorligt, ndr man overvejer at beskare de to kommuner
for bade akutlegebil og akutklinik. Vil man std pa mal for reelt at forege den sociale ulighed i

regionen?

4. Argument: Akutlaegebilen redder liv

Bent Hansen udtalte i et interview pad TV2 Ostjylland, at vi alle ensker den bedste og derved
formentlig mest specialiserede behandling, nar vi for alvor bliver syge. Det er der nok ikke mange
der kan vere uenige i. Jeg formoder, at Bent Hansens argument er, at ved etableringen af sterre og
mere centraliserede sygehuse vil vi opna denne bedre og mere specialiserede behandling. Jeg tror
heller ikke, at der er mange borgere pd Djursland og i Grenaa der har noget imod at tage turen til
Randers, ndr de skal i behandling af forskellig art. Men nér en patient rekvirerer akutleegebilen er
det ganske enkelt for at blive holdt i live, indtil han/hun kommer til den specialiserede behandling
pa eksempelvis Regionshospitalet i Randers. Akutlaegebilen redder liv og er en nedvendighed for, at
borgerne pa Djursland kan na at komme til den specialiserede behandling pa sygehuset i Randers,

og en ngdvendighed for at opretholde den lige adgang til sundhedsvesenet.

5. Argument: Isolering af Djursland

Indtil videre har jeg kun berort de sundhedsmassige konsekvenser for Djursland ved at forege
akutleegebilens dakningsomrade, samt lukke akutklinikken pd Grenaa Sundhedshus. Der vil
selvfolgelig ogsa vare store omkostninger for lokalomradet ved disse besparelser, dette er dog ikke
mit fagomradde. Men enhver kan nok tanke sig til, at det bliver vasentligt mere besvearligt at
tiltreekke unge bernefamilier til at bosette sig pad Djursland. Derudover fordrer det sandsynligvis

heller ikke nye virksomheder at starte op pa Djursland, nér man risikerer urimeligt hgje responstider
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pa akutlegebilen, sammenlignet med resten af regionen, samt ingen akutklinik i neeromradet. Man

risikerer at isolere Djursland mere end man allerede har gjort.

Ikke nok med at en foregelse af akutlegebilens dekningsomride, samt lukning af akutklinikken pa
Grenaa Sundhedshus, vil vare en overtredelse af Sundhedslovens §2, og stille borgerne pa
Djursland markant ringere i forhold til at f4 hurtig, livreddende hjelp af akutlaegebilen, vil det
ligeledes vaere med til at forege den sociale ulighed og forege responstiden, trods det, at vi pa
Djursland i forvejen har den hgjest responstid i hele regionen. Kan det virkelig vere rimeligt?

Denne skrivelse er et forseg pd at fi Bent Hansen og resten af Regionsradet til kraftigt at
genoverveje konsekvenserne af lukningen af akutklinikken i Grenaa, samt specielt foragelsen af

akutlaegebilens dekningsomréde.
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Her er mit hgringssvar ang. akutleegebil pa Djursland og akutklinik i Grenaa

MVH
Mette-Marie Zacher Kjeldsen, Grenaa
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NOK ER NOK.

Jeg vil som borger i Norddjurs Kommune hermed udtrykke min utilfredshed med Region
Midtjyllands spareangreb pa de behandlingsmuligheder vi har tilbage her i
Grenaa/Djursland.

Vi blev lovet den lille smule der er tilbage, da Region Midtjylland lukkede Grenaa Sygehus og
derved sparede millioner pa os.

De bebudede besparelser er dermed lgftebrud og skal derfor tages af bordet straks.

NOK ER NOK!

Hilsner

Henriette Alrge Parholt
Emmelev, 8500 Grenaa
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HORINGSSVAR 19. MAJ 2015

Uoverskuelige graviditetsudsigter for endometriose-patienter i region Midtjylland.

Kvinder, som lider af endometriose i region Midtjylland, star til at miste en meget vigtig mulighed for
at opna graviditet. Det er med stor bekymring, at jeg som formand for Endometriose Foreningen, kan
lese i sparekataloget for Region Midtjylland, at man planlaegger en nedleegning af Fertilitets Klinikken
pa Aarhus Universitetshospital.

Endometriose rammer mellem 8-10 % af de danske kvinder i den fodedygtige alder. Det drejer sig pa
landsplan om mere end 130.000 kvinder i Danmark. De hyppigste symptomer ved endometriose er
cykliske eller kroniske underlivssmerter og barnlgshed. Endometriose er en sardeles avanceret
sygdom, som kraever hojt specialiseret behandling. En behandling som vores medlemmer far pa
specialafdelingerne for endometriose pa Aarhus Universitetshospital og Rigshospitalet, hvor man har
landsdelsfunktion for behandling af svaer endometriose.

Endometriose er den starste enkeltstadende arsag til behandling af barnlgshed, og det skennes, at
hver 3. kvinde, som henvises til fertilitetsbehandling, lider af endometriose. Nar en kvinde med
endometriose skal igennem fertilitetsbehandling, betyder det, at hun ma stoppe sin behandling for
endometriose. Hun lgber derved en stor risiko, imens hun praver at blive gravid. Fertilitetsbehandling
for kvinder med endometriose kraever derfor en sarlig viden og arvagenhed omkring sygdommen og
risikoen for forveerring, imens kvinden gennemgar fertilitetsbehandling. Det stiller store krav til den
lege, som skal varetage fertilitetsbehandlingen.

Det vil vaere katastrofalt for den store gruppe af kvinder med saerligt avanceret endometriose, som er
tilknyttet behandling pa Aarhus Universitetshospital, hvis de fremover ikke har mulighed for
fertilitetsbehandling i et direkte samarbejde imellem Fertilitetsklinikken og Endometriose-afdelingen
pa Aarhus Universitetshospital.

Det er derfor magtpaliggende for os, at dette forslag i sparekataloget ikke gennemfares, men at fokus
i stedet @ges pa denne sygdom. Besparelsen for sundhedssystemet ligger netop i et oget fokus pa
denne sygdom, som koster det danske samfund over DKK 6 mia. om aret. Besparelser vil bl.a. kunne
opnas ved gennem oplysning at nedbringe diagnosetiden, som i dag i gennemsnit ligger pa mellem 7-
9 ar. | denne periode forveerres sygdommen med nedsat fertilitet og forveerring af smerter som
konsekvens.

Anne Hovmeoller

Formand for Endometriose Foreningen
Gravhgjen 34

7190 Billund

Mail: anne@endo.dk

Telefon: 2012 31 46
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Til rette vedkommende.

P& vegne af Anne Hovmgller, Formand for Endometriose Foreningen, fremsendes hermed et hgringssvar
vedrgrende nedlaegning af Fertilitets Klinikken pd Aarhus Universitetshospital.

Med venlig hilsen

Julie Sjalin Kiil, Ncestformand

Endometriose Foreningen
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Jette Kristensen

Sekreteer

Tel. +45 7841 0011
jette.kristensen@stab.rm.dk
Regionssekretariatet = Region Midtjylland
Skottenborg 26 = DK-8800 Viborg

www.rm.dk

Fra: Hans Asger Holmsgaard [mailto:holmsgaard@dadinet.dk]
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Til: Bent Hansen; Anders Kihnau; Flemming Knudsen; Niels Erik Frisk Iversen; Morten Pedersen Flaeng;
Ole Jepsen; Susanne Benedikte Gaarde; Carl Johan Rasmussen; Henrik Gottlieb Hansen; Conny Jensen;
Mette Valbjgrn; Claus Kjeldsen; Henrik Fjeldgaard; John G. Christensen; Marianne Carge; Hanne Roed,;
Poul Erik Christensen; Nicolaj Bang; Ove Ngrholm; Bente Margrethe Nielsen; Susanne Helene Buch
Nielsen; Keld Marstrand Mechlenborg C Wang; tildebork@gmail.com; Lone Vase Langballe; Karina Friborg
Due Pedersen; Anne V. Kristensen; Ulla Diderichsen; Jgrgen Winther; Torben Ngrregaard; Jargen Ngrby;
Olav Ngrgaard; Steen Jakobsen; Aleksander Aagaard; Bent Meinhardt Dyrvig; Erik Vinther; Ole Davidsen;
Henrik Qvist; Lene Fruelund

Cc: Ib Bjerregaard; Birgitte Svenningsen; Arne Laegaard

Emne: Argumenter for at bevare neurorehabiliteringen i Lemvig. Regionens sparekatalog.

Keere regionsradsmedlem.
Argumenter for at bevare neurorehabiliteringen i Lemvig.

P& afdeling N 3 i Lemvig har man nu gennem en arreekke opbygget et enestadende tvaerfagligt milje il
neurorehabilitering af patienter med fglger efter en blodprop eller en blgdning i hjernen.

Hvor man tidligere talte om behandling, sa er der nu i den sakaldte "Lemvig model” tale om egentlig
rehabilitering, hvor patienten bringes sa langt tilbage til sit tidligere liv som overhovedet muligt. Den
sygdomsramte formulerer selv sine méal og de preemisser, som hele holdet arbejder under. Dette styrkes ved
hjemmebesgg og hjemmetraening ved udadgaende teams fra afdelingen. Hermed demonstreres over for
bade den ramte og de pargrende, at livet gar videre, og at den ramte ikke ma miste sin identitet i familien. |
det hele taget inddrages de pargrende mest muligt, og patientens aegtefaelle kan om ngdvendigt ogsa
overnatte pa sygehuset.

Arbejdet foregar tveerfagligt og omfatter fglgende faggrupper: overlaege med en master i neurorehabilitering,

sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut, SOSU assistent, neuropsykolog samt logopaed. Der opstar
herved en synergieffekt mellem de forskellige faggrupper.

11
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Herudover er N 3 med til at understgtte bevarelsen af bade laboratorium og rantgen i Lemvig. Hvis disse to
hjeelpeafdelinger nedleegges, vil det betyde, at patienter fra f. eks. Thyborgn vil f& 56 km til disse faciliteter (i
Holstebro), ligesom det vil sveekke rekrutteringen af praktiserende laeger til Lemvig.

N 3 har en perfekt placering i Lemvig by, hvor geografien og byen har alle de naturmaessige
treeningsfaciliteter, der er brug for. Byen er meget positiv over for afdelingen og har vaeret behjeelpelig bade
med at finde passende treeningsstier og med traeningen i det hele taget.

Tidligere patienter pa afdelingen er kommet med mange positive tilbagemeldinger om afdelingen, og der er
talrige eksempler p&, hvordan rehabiliteringen totalt har forandret patienternes situation.

Som praktiserende laeger i Lemvig kommune har vi alle haft patienter, hvor et rehabiliteringsforlgb pa N 3 har
betydet en afgarende forskel for patienter med fglger efter en hjerneskade. Dette star i skaerende kontrast til
tidligere, hvor en blodprop eller en blgdning i hjernen ofte var ensbetydende med blivende sveere handicap
og nedsat funktion medfgrende pensionering eller i veerste fald plejehjemsanbringelse.

Resultaterne er sa gode, at "Lemvig modellen” nu er bredt anerkendt, og afdelingen fungerer som
uddannelsessted for bade sygeplejersker, SOSU assistenter, fysioterapeuter og ergoterapeuter. Der
kommer &rligt 4 hold med 20 studerende hver gang. N 3 er en attraktiv arbejdsplads, og man har derfor trods
beliggenheden heller ingen problemer med at tiltreekke kvalificeret arbejdskraft.

Alt dette risikerer nu med regionens sparekatalog og den foresldede nedleeggelse og flytning af resterne af
afdelingen til Hammel at blive smadret fuldstaendigt.

Afstanden fra Nordvestjylland (for eksempel er der 140 km fra Thyborgn til Hammel) vil helt sikkert betyde, at
nogle vil sige nej tak til et genoptraeningsforlgb i Hammel med deraf fglgende nedsat farlighed og invaliditet
til felge. Den lange afstand vil besveerliggere medinddragelse af de pargrende, og vi har ikke fantasi til at
forestille os, at der vil veaere ressourcer til hiemmebesgg og hjemmetreening over sa store afstande.

Vil regionsradet virkelig tage ansvar for et s& voldsomt tilbageskridt for denne hardt ramte patientgruppe?

En del af | regionsradspolitikere er blevet valgt p& slagord som "En region i balance”. Hvordan harmonerer
dette med, at | nu er i feerd med at fjerne de sidste regionale arbejdspladser (ca. 70 stillinger) fra vores
kommune?

Vi haber derfor, at | vil besinde jer og bevare N 3 intakt pd Lemvig sygehus.

Venlig hilsen

Pa vegne af samtlige praktiserende leeger i Lemvig kommune

Hans Holmsgaard
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ABENT BREV TIL REGIONSPOLITIKERNE.

Nu er den forleengede hgringsfrist for keempe sparekataloget pa omkring 700 sider for Region Midt snart
udlgbet. Det er et digert vaerk med masser af bokse med tal, som kun de feerreste kan gennemskue og
dermed forholde sig til.

Vi borgere kan lade veere at forholde os til kataloget, men det kan | politikere ikke, sa nu har | alle et
keempestort og meget vigtigt arbejde foran jer. Det er et keempe ansvar, der hviler pa jeres skuldre. De
beslutninger, | skal tage, har helt ubeskrivelige virkninger pa hospitalsvaesenet i Region Midt nu og langt
frem i tiden.

Jeg har derfor fglgende hab og forventninger til jer ud fra blot nogle fa dele af Sparekataloget. Jeg forventer
ogsa, at | taenker pa, at meget af jeres personale er sarbare og utrygge. De har veeret gennem mange
besparelser de sidste ar og har snart brug for en stabil dagligdag.

Jeg forventer, at | til jeres Budgetseminar virkelig, virkelig far tid og tager jer tid til at ga bag tallene, at | far
spurgt ind til / far undersggt konsekvenserne af tiltagene, at | tilkalder ekspertise, hvis det er det, | har brug
for, at | seetter haelene |, til | er blevet klogere og derud fra tager en bestemmelse om, hvad | mener, der er
bedst for os borgere.

Som borgere i Midt forventer vi i allerhgjeste grad ogsa, at | ser meget kritisk pa fordelingen af
besparelserne. | vores verden er det helt urimeligt, at Midt og Vest skal betale en keempestor del af
besparelserne/afskedigelserne. Der ma vaere andre muligheder.

Jeg forventer, at | virkelig ved noget om den pressede dagligdag, der er i jeres huse i dag. At | ved, der er
mange sygemeldinger pa grund af stress, at antallet af utilsigtede handelser stiger, at personalet frygter for
patientsikkerheden, og at der pa mange af afdelingerne er naesten konstant overbelaegning, at patienterne
ofte tager personalet i forsvar, “de er sgpde, men de har sa travlt”, med det resultat, at de skaner personalet
og ikke far svar pa de spgrgsmal, de kunne have. Ja, og hvordan mon det star til med genindlaeggelser?

leg forventer derfor, at | ikke kan ga ind for at skulle af med mindst 800 fuldtidsstillinger.

Jeg forventer ogsa, at Bent Hansen vil presse pa for at fa dette tal formindsket, idet han en dagi en
Radioavis pa DR1 udtalte, at han godt vidste, at citronen var presset for hardt nogle steder.

Jeg haber og forventer, at | virkelig har lyttet til og bruger det, der har veeret fremme i pressen bade lokalt
og pa landsplan siden Sparekataloget sa dagens lys, at | virkelig tager de indkomne hgringssvar meget
alvorligt og bruger dem til noget konstruktivt. Svarene kommer jo fra nogen, der kender til det, tallene
handler om.

Jeg og mange andre borgere i Midt og Vest forventer sa absolut, at forslaget om flytningen af 3 forskellige
slags laboratorier fra Akut Hospitalerne | Herning og Viborg til henholdsvis Randers og Arhus tages af
bordet. Dette helt uacceptable forslag ggr, at blodprgver, materialer til undersggelse for bakterier og
prever taget underoperationer skal ud landevejen for at blive afleveret til undersggelse i enten Arhus eller
Randers. Brystkraeftpatienten skal veere laengere tid i narkose, for den prgve der tages under operationen,
og som man skal have svar p3, inden det endelige operationsforlgb kan afggres, skal til Randers og
undersgges. Dette er helt urimeligt og uacceptabelt for alle parter allermest patienterne. Man teenker
faktisk om lovforslagstillerne har glemt, at det er Akutte sygehuse, man fjerner laboratorierne fra. Hvis
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forslaget bliver gennemfgrt, er det med til at ggre en stor forskel pa akutfunktionerne i Regionen. Det er
ikke rimeligt. Patienterne i Midt og Vest har krav pa lige sa hurtige svar, som patienterne i @st.

Ja, vi er ogsa mange, der har meget svaert ved at acceptere, at der kan bygges et nyt laboratorium til 50
mio. kroner taget i brug for 2 ar siden, og nu efter forslaget skal det ikke bruges mere. For os er det misbrug
af vores skattepenge.

Vi forventer, at | finder ud af, hvor de medicinske patienter fra Silkeborg Sygehus, Danmarks bedste lille
Sygehus 2013, skal vaere. Om de ikke skal blive i Silkeborg, for sparekataloget indeholder ikke oplysninger
om, hvor de skal veere, hvis de flyttes til Viborg. Forslaget reducerer for gvrigt antallet af medicinske senge i
Midt. Det haenger absolut ikke sammen med, at de medicinske afdelinger meget ofte har overbelaegning.

Vi forventer, at | finder ud af, om det er rimeligt, at det er neuro- rehabiliterings patienter der skal sta for
skud, at | finder ud af hvilke omkostninger, det kan fa for de patienter, der har brug for genoptraening, at | i
forbindelse med lukning af neuro-rehabiliterings sengene i Skive, skeerer 9 genoptraningssenge vk, at |
taenker pa de afdelinger, der sender patienter til genoptraening, maske “sander” til, for nedskaeringer giver
ventetid, ja, for slet ikke at tale om, at den vigtige genoptraening for patienten bliver forsinket.

Vi haber, at | har hgrt, at vi i DK mangler 500 speciallaeger. Vi forventer, at | ggr, hvad | kan, for at for
manglen bliver sa lille som overhovedet muligt i vores Region, at | ogsa ggr, hvad | kan, for at fordelingen af
speciallaeger i Regionen bliver sa ligelig som muligt.

Vi forventer, at | vender hver en mursten i alle byggerierne rundt om i Regionen for at se om, der er noget
der kan undvaeres/andres/ reduceres for pa den made at fa flere penge til behandlinger frem for til
mursten.

Jeg haber meget, at du Bent Hansen sammen med dine kollegaer i de andre regioner vil presse regeringen
til at hjaelpe med udgifterne til nyt, dyrt medicin, og ikke mindst at | ogsa sammen presser
medicinalfirmaerne til at give de danske sygehuse lige sa store rabatter, som Norge far. Alt andet er helt
urimeligt. Det ma kunne lade sig ggre.

Jeg forventer meget, at | har observeret, at der mange steder i Sparekataloget star: At man forventer.... et
eller andet af den beskrevne besparelse, at | her sa teenker pa, hvad konsekvensen bliver, hvis det
forventede mal ikke nas. Betyder det yderligere besparelser? Det er noget af det, der kan give mange af
jeres ansatte en utryg dagligdag, for det der gzelder i dag, geelder maske ikke i morgen og hvad sa?

Til sidst vil jeg sige, at jeg forventer, at | hele tiden og altid gar ud fra det, der star pa side 5 i oplaegget til
hele Sparekataloget: Sundhedsvaesenet skal have patienten i fokus, behandlingen skal forega pa patientens
pramisser, og der skal leveres aktivitet, der giver vaerdi for patienten. Desuden ma | gerne skrive jer Albert
Einstein's kloge ord bag gret: Alt, hvad der kan talles, taller ikke ngdvendigvis; alt hvad der teller, kan ikke
ngdvendigvis teelles.

Jytte Lund

Alekrogen 12, 8800 Viborg
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Hgringssvar vedr. Region Midt’s spareplan 2015-2019.
Hgringssvar fra Grenaa IF / FC Djursland / Kattegat Cup Grenaa den 13/5-2015

koncernoekonomi.hoeringssvar.spareplan.1519@rm.dk

Ungdomsudvalget i Grenaa IF gnsker at kommentere regionens spareforslag vedrgrende
Akutklinikken samt lzegebilen.

Denne spareplan vil give rigtig store konsekvenser for vores bgrne-/ungdomsspillere i Grenaa IF og
FC Djursland.

Til dagligt har vi 500 spillere som benytter fodboldbanerne bade til treening samt de daglige
turneringskampe.

Under turneringskampene kommer der ofte 4-5 ekstra hold pr. argang samt tilskuere.

Det er ikke rimeligt at vores b@rn og unge skal leve med at de ikke kan fa akut hjzelp, hvis det
ulykkelige indtraeffer. Vores bgrn og unge spillere giver hver dag sig fuldt ud pa fodboldbanerne
for at blive dygtige til at spille fodbold. Er det rimeligt at de skal lide under, at regionen lukker en
akutklinik og fjerne laegebilen? Nej, det er ikke rimeligt.

FC Djursland har ca. 75 spillere, nar de spiller fodboldkampe, her bliver stadion fyldt op. Der
kommer tilskuere fra hele Danmark ca. 400-500 personer. Spillerne spiller i Danmarksserien og de
spiller for at rykke op i naeste serie. Nar de spiller kan der opsta alvorlige skader, som behgver akut
hjeelp, sa nytter det ikke, at man skal fragtes mindst 1 time pa en landevej samt vente derudover
maske 1-2 timer fgr man kan fa den ngdvendige hjalp. Det kan regionen simpelthen ikke veere
bekendt.

Vi forstar simpelthen ikke at Regionen siger, at der ikke er nogen som benytter Akutklinikken, sa
har de bestemt ikke siddet i ventevaerelset pa Akutklinikken i Grenaa. Men det har vi borgere i
Grenaa med vores bgrn og ungdomsspillere.

Sa sent som i gar kom en U10 dreng til skade under en turneringskamp. Han braekkede sin hand,
han kom under kyndige haender hos Grenaa Akutklinik. Klinikken var prop fyldt, dog kraevede
drengens hand en operation pa Randers Sygehus.

Der er mange fodboldspillere i Grenaa, hvis familie ikke har nogen bil. Hvordan skal de blive fragtet
til Arhus eller Randers? Skal de proppes ind i en taxa eller bus dertil? Nej det er ikke rimeligt.

Hvis spillerne ikke far den ngdvendige hjalp kan de fa skader, som de skal leve med resten af livet,
er dette rimeligt, nej det er det bestemt ikke.

Grenaa IF afholder Kattegat Cup over 4-5 dage hvert ar med mindst 1.500 bgrne- og
ungdomesspillere, mindst 300 traenere, 250 hjzelpere samt derudover kommer der mindst 5.000-
6.000 tilskuere hver dag. Vi har mange spillere, som kommer langt herfra ogsa fra udlandet.

Ved dette staevne er der kun samaritter til stede, som kun kan ordne sma skader.

Tor Grenaa IF afholde Kattegat Cup i Fremtiden, da der er mindst 1 times kgrsel til naermeste

sygehus samt yderligere ventetid i ventevaerelse. Det vil vaere for stor en risiko at tage, da vi

desvaerre har store erfaringer med st@rre skader, og livsfarlige skader, som kraever AKUT hjzlp
17 med det samme.
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Sa stort et arrangement kraever en AKUT klinik og en lzegebil.

Grenaa IF afholder ogsa julestaevne, hvor der ogsa er stor deltagelse. Der vil veere over 100 hold
tilmeldt, som afholdes over 2 dage. Her forekommer der ogsa skader, som skal under behandling
hurtigst muligt. Dette julestaevne er lige startet op igen, da Grenaa IF gerne vil vise resten af
Danmark, at Grenaa ogsa kan og vil placere sig pa landkortet.

Der kommer ca. 700 spillere + treenere og tilskuere over 2 dage, og det er mindst 3.000 pr. dag.
Igen tgr Grenaa IF afholde dette i fremtiden?
Hvis disse ting dgr for klubben, sa draebes Grenaa IF langsomt samt Grenaa by.

Er det rimeligt, at bare fordi man bor i en udkantskommune, at man ikke ma/kan fa den
ngdvendige hjaelp. Alt skal vaere sa stort, at Regionen ikke taenker pa de konsekvenser dette giver
for vores bgrn og unge. De er vores fremtid ogsa Regionens!!!!

Skal der vaere dgdsfald blandt vores unge spillere og tilskuere fgr Regionen vil hgre og forsta, at
det er alvorligt?

Ungdomsudvalget Grenaa IF
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Pa vegne af ungdomsudvalget i Grenaa IF

Marie Nielsen
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Sygeplejerskegruppen pa Fertilitetsklinikken pa Aarhus Universitetshospital vil anbefale at

klinikken fastholder sin nuvaerende placering.

Set fra et sygeplejefagligt perspektiv vil vi tilfgje fglgende til notatet fra afdelingsledelsen for
Afdeling for Kvindesygdomme

Effektivt samarbejde sikrer optimal udnyttelse af ressourcer.

e Pa Fertilitetsklinikken pa Aarhus Universitets Hospital foretages hgjt specialiseret
tverfagligt samarbejde med konstant fokus pa effektivisering og optimering af
arbejdsprocesser og udnyttelse af ressourcer.

e Set ud fra et gkonomisk perspektiv og patientperspektiv arbejdes der konstant med at
minimere tidsforbrug pa opgaver, samtidig med at sikre at patienternes oplevelse af
informationsniveau og effektivitet er optimal.

e [lxge-sygeplejerske samarbejdet er der fokus pa, at faggruppernes tid udnyttes optimalt, sa
gkonomisk dyr legetid suppleres af mindre udgiftstung sygeplejersketid, ved at legen
"pendler" mellem 2 stuer bemandet af en sygeplejerske pa hver. Dette sikrer, at
sygeplejerskeren kan foretage en opfglgning pa leegens ordinationer, samt at patienten ud fra
fokuseret malrettet information selv kan varetage hormonbehandling/ injektioner pa korrekt
vis i hjemmet.

Specialviden og kompetencer giver gkonomiske besparelser.

e Sygeplejerskerne pa klinikken har stor viden og mange ars erfaring i specialet og varetager
arbejdsopgaver, der krever en hgj grad af specialeviden og kompetencer indenfor
fertilitetsspecialet. Disse kvalifikationer og kompetencer risikerer at ga tabt, da nogle
kompetencer er erhvervet af fagpersoner, der ikke ngdvendigvis flytter med i fusionen af
klinikkerne.

e Sygeplejerskernes selvstendige varetagelse af specifikke hgjtspecialiserede funktioner,
sasom informationsmgder med patienterne, telefonkonsultationer, samt konsultationer hvor
sygeplejersken foretager skanninger af patienter, har den ressourcemassige gevinst, at der
spares dels gkonomisk dyre leegeressourcer og konsultationstider pa klinikken samt at

indleggelser af fertilitetspatienter pa sengeafsnittene forebygges.
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Hgjt informationsniveau er en ressourcemaessig fordel.

e Pa klinikken er der fokus pa et hgjt informationsniveau for fertilitetspatienterne, blandt
andet ved hjelp af udvikling af interaktive medier og lgbende opdatering af klinikkens
hjemmeside, hvilket har en ressorcemassig fordel i forhold til et mindre behov for
personlige konsultationer pa klinikken samt for patienternes tidsforbrug.

Fokus pa udvikling og forskning pa Aarhus Universitetshospital.

e Pa klinikken er der et stort fokus pa udvikling og forskning. Sygeplejefagligt arbejdes der
lgbende med forskellige projekter, med fokus pa at optimere det sygeplejemassige tilbud og
behandling af klinikkens patienter. Der er i den forbindelse etableret et tet samarbejde med
forskningsygeplejerske tilknyttet Aarhus Universitets Hospital.. Dette samarbejde vil ga tabt
ved en flytning af klinikken.

Samarbejde med sengeafsnit pa aarhus Universitetshospital til gavn for patienter.

e Klinikken indgar i et teet samarbejde med Afsnit for kvindesygdomme omkring specifikke
patienter, der har behov for specialiseret sygepleje. I forbindelse med kvinder, der som fglge
af behandlingen far "overstimulationssyndrom" lgser sygeplejersker og lager pa klinikken
opgaver ambulant, som medfgrer at indleeggelser kan forebygges og undgas, hvilket har
bade patientmassige og gkonomiske fordele. Pa afsnit for kvindesygdomme er et tet
samarbejde med fertilitetsleegerne pa Aarhus Universitets Hospital en vigtig forudsatning
for behandlingen af de kvinder, der er blevet ramt af overstimulation i et omfang, der kraver

en indleggelse.

Pa vegne af sygeplejerskegruppen pa Fertilitetsklinikken - Aarhus Universitetshospital, Skejby
18.05.2015

Birgitte Thorbjgrnsen
Annemette Ditlev

Dorte Svendsen

Sussi Lykkegaard Jensen
Inge Marie Fisker Nielsen
Janette Nielsen

Annette Nielsen Nellemann
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Birgitte Thorbjgrnsen
Annemette Ditlev

Dorte Svendsen

Sussi Lykkegaard Jensen
Inge Marie Fisker Nielsen
Janette Nielsen

Annette Nielsen Nellemann

Annette Nielsen Nellemann
Sygeplejerske Fertilitetsklinikken, Arhus Universitetshospital, Skejby.
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Kzere Region Midtjylland

Forestil dig at du bor pa Djursland. Ikke ngdvendigvis i Grenaa hvor sygehuset og akutklinikken ligger
og dermed ogsa der hvor leegebilen er. Du bor maske i Ryomgaard, Hornslet eller for den sags skyld i
en anden lille by pa Djursland. Du bor sammen med din samlever og jeres to sma bgrn. En dag sker
det forfeerdelige at din samlever far et hjertestop. Du ringer 112 og forventer selvfglgelig at der kommer
hjeelp indenfor et meget kort tidsrum. Men det gor der ikke, Region Midtjylland har valgt at spare
akutklinikken og leegebilen vaek og du ma derfor vente pa hjeelp fra Aarhus eller Randers, som ligger 50
km veek. Da nzermeste akutklinik og leegebil som sagt ligger 50 km veek, gar der 25 minutter far
hjeelpen nar frem. Da hjeelpen har veeret sa leenge undervejs, afgar din samlever desveerre tragisk ved
daden.

Jeg er godt klar over at man idag snakker meget om udkantsdanmark og at specialister, eksperter osv.
derfor befinder sig i storbyer som Kagbenhavn, Aarhus, Odense osv. og dermed ogsa den hgje
faglighed. Dog er der stor forskel pa hgj faglighed og akuthjeelp. At Region Midtjylland overhovedet
vover pa at fremleegge et forslag der lyder pd, at spare akutklinikken og lzegebilen i Grenaa vaek, og
dermed hele akuthjeelpen pa Djursland, synes jeg er decideret freekt og uforskammet. Det er noget der
skaber utryghed pa hele Djursland. Alle, ligemeget hvor de er bosat, skal have ret til akuthjeelp, lige sa
hurtigt som folk der bor i storbyerne. Ikke ngdvendigvis hgj faglighed, men akuthjeelp indtil den hgje
faglighed og ekspertisen er til stede!

Bevar akutklinikken og leegebilen pa Djursland!

MVH

Rasmus Winding
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Hgringssvar til den regionale spareplan 2015-2019
fra Overlaegerddet ved Regionshospitalet Randers.

Overlzegerddet ved Regionshospitalet Randers har p3
mgde den 18/5 2015 behandlet koncernledelsens
spareplan 2015-2109 pa sundhedsomradet i Region
Midtjylland.

Overlaegeradet gnsker at udtrykke sin respekt for det
arbejde, der er lagt i de regionale arbejdsgrupper, hvor
alle hospitalsenheder har haft indflydelse.

Der er ydet en stor indsats for via benchmarking og
arbejdsgangsanalyser at opna strukturelle besparelser og
effektlwserlngsgevmster Det er vores holdning, at
besparelser, der opnas ad denne vej, bgr foretraekkes
frem for grgnthgsterbesparelser.

Vi har tillid til, at arbejdsgrupperne i forbindelse med
benchmarkingen har analyseret tallene og foretaget valide
sammenllgnmger af produktivitet og arbejdsgange i de
forskellige omrader.

Randers rammes meget hardt - igen.

Spareplanen mdeholder samlede besparelser i 2019 pa
ca. 50 mill. kroner pa Regionshospitalet Randers svarende
til ca. 5% af hospitalet bruttobudget. Vi skal altsa spare
mere end de fleste andre hospitaler i regionen.

Vi er i Overlaegerddet bekymrede for effekten af s8 store
besparelser, og vi undrer os over, at Randers endnu
engang rammes hardere end andre hospitaler.

Vi minder om, at Regionshospitalet Randers i den seneste
omstillingsplan bar 21,5% af de samlede regionale
besparelser, og at hospitalet i dag ligger nr. 2 blandt
landets mest produktive hospitaler og som nr. 1 i Regions
Midtjylland. Denne position har vi opndet, bl.a. fordi vi
allerede har gennemfgrt en lang raekke af de spareforslag
og strukturelle sendringer, der laagges op til.

Vi kan ikke ud fra de foreliggende skitser til spareforslag
vurdere den konkrete effekt af de forskellige spareforslag.
Men vi gnsker med dette hgringssvar at udtrykke vores
bekymring for den fremtidige behandlingskvalitet og
patientsikkerhed. Eksempelvis kan man frygte, at
besparelsen ved bortfald af billeddiagnostiske tilbud til

Regionshospitalet

Harer til journalnummer: 1-21-78-#akiiers

Udskrevet den 19-05-2015
Skovlyvej 1

DK-8930 Randers N@
Tel. +45 7842 0000
www.regionshospitalet-randers.dk

midt

regionmidtjylland

Dato: 19.05.2015
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vores patienter i tidsrummet 22-08 vil medfgre en
vaesentlig forringelse af patientbehandlingen.

Vi skal derfor anmode om, at der i spareplanen inkluderes
planer for streng opfglgning af effekten af besparelserne
pa behandlingskvalitet og patientforlgb, samt at
besparelserne far midlertidig karakter for perioden 2015-
19.

P8 overleegeradets vegne m] dt

Jens L. Frandsen regionmidtjylland

Formand for Overlaegeradet,
Regionshospitalet Randers
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Hgrer til journalnummer: 1-21-78-4-14
Udskrevet den 19-05-2015

Fra: Aase Guldberg Jansen [Aase.Jansen@randers.rm.dk]

Koncerngkonomi Haringssvar spareplan 1519 (Funktionspostkasse)
[koncernoekonomi.hoeringssvar.spareplan.1519@rm.dk]

Sendt dato: 19-05-2015 11:00
Modtaget Dato: 19-05-2015 11:00

Hgringssvar fra overlaegeradet pa Regionshospitalet Randers vedr.
spareplan 2015-2019

Vedheeftninger: Haringssvar til den regionale spareplan 2015-2019 .pdf

Til:

Vedrgrende:

Til videre foranstaltning

Med venlig hilsen

Aase Guldberg Jansen
Sekretaer for hospitalsledelsen

Regionshospitalet Randers
Skovlyvej 1
8930 Randers N@

Tel. +45 7842 0105
aasejans@rm.dk

www.regionshospitalet-randers.dk
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