Holstebro, den 17. december 2009.
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Sygehusdebatten har varet lang og hard, specielt i det nordvestjyske. Pa sygehusene har vi i ret lang
tid veeret overbeviste om, at en samling pa ét nyt hospital i Vestjylland vil vaere en stor gevinst for
befolkningen — det vil sikre borgerne i Vestjylland mulighed for forsteklasses hospitalsbehandling
fremover. I dagens Danmark med tiltagende specialisering er der brug for at fa specialerne samlet
pa ét hospital, fordi mange patientforleb kraver teet daglig kontakt imellem flere specialer; vi er
med andre ord athengige af hinanden i forseget pa at tilbyde en s& optimal udredning og
behandling af den enkelte patient som muligt. Denne samling af specialerne er ligeledes en
nedvendighed, hvis vi i det vestjyske skal kunne fastholde nuvarende og rekruttere kommende
speciallaeger.

Da Region Midtjylland prasenterede sin ”Akutplan” og senere “Hospitalsplan” blev det i
Urinvejskirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Holstebro, Hospitalsenheden Vest (HEV) med glede
konstateret at urologien (= urinvejskirurgien) skulle vare et ”spydspidsomrade”, eller en
“udviklingsfunktion” 1 HEV, og tilmed blev det ogsé understreget, at kirurgisk cancerbehandling
skulle vaere et udviklingsomrade for HEV. Med baggrund i Sundhedsstyrelsens aktuelle krav om et
vist patientvolumen indenfor de omrader, hvor der tilbydes behandling, er tiden s& nu kommet til at
gare RM’s hensigtserklaringer til virkelighed — og hvad sker sa? — jo man forslar (i hvert fald pa
embedsmandsplan) at decimere (eller hvis vi ikke makker ret helt at fjerne) nyrekirurgien fra
Urologisk Afdeling 1 Holstebro. Scenariet kan blive, at den dag Gedstrup star feerdig, vil det vaere
uden det urinvejskirurgiske speciale, da man lige nu er godt i gang med at tage livet af dette
speciale i HEV.

Medlemmer af LMU ved Urinvejskirurgisk Afdeling ser med stor bekymring pa denne udvikling; vi
forstar ikke, hvorfor RM afviger fra ovenstdende ”Akutplan™ og “Hospitalsplan™ om forsat
udvikling af det urologiske speciale i HEV. Vedlagte er fremsendt til HMU 1 Hospitalsenheden Vest
og fremsendes hermed ogsa til lokale kommunale borgmestre og regionrddsmedlemmer.
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Vedlagte er fremsendt til:
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John G. Christensen, Ringkebing
Conny Jensen, Herning
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John Thorsg, Holstebro
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Leif Hornshej, Holstebro
Susanne Buch Nielsen, Lemvig
Michael Thomsen, Herning
Harry Jensen, Skjern
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Torben Nerregaard, Videbaek
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Lars Krarup, Herning
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Fremtidens urinvejskirurgi i HEV

Urinvejskirurgisk Afdeling. Regionshospitalet Holstebro, Hospitalsenheden Vest:

Urologisk afdeling i Holstebro blev etableret som en selvsteendig afdeling i 2003 som den forste
selvstendige urologiske afdeling i RM udenfor Skejby. Siden har afdelingen udviklet sig til langt
den neststorste afdeling i RM m.h.t. antal ansatte urologiske specialleger og med en samlet
”produktion” bedemt ved DRG-indtjening; son-1 udger 80 -85 % af Skejbys produktion, og hvor
vores produktivitet (indtjening pr. forbrugt krone) er betydeligt sterre end ved de ovrige urologiske
afdelinger i RM. Samtidig er vores patientﬁlfredshed (f.eks. bedemt ud fra den seneste
patienttilfredshedsundersegelse) i top, ogsé nar der sammenlignes pa landsplan. Aktuelt er
Urologisk Afdeling for HEV placeret pa Regionshospitalet i Holstebro og varetager den urologiske
behandling for ca. 300.000 indbyggere.

Specialefordeling i Region Midtjylland:

Nyrekirurgi har altid veret en integreret virksomhed i den Urologiske Afdeling, og de senere r er
denne kirurgi, i.h.t. rekommandationer fra Sundhedsstyrelsen, samlet pa fa heender her i Holstebro.
Sundhedsstyrelsen gnsker nu en yderligere samling af nyrekirurgien, og som urologer i Regionen
har vi bestemt ogsa forstaelse herfor og indser, at der mé samarbejdes pa tvers af matrikler om
denne funktion og i denne forbindelse et samarbejde mellem Holstebro og Viborg, séledes som det
ogsé blev udtrykt i ”Akutplanen” og “Hospitalsplanen”. Det er imidlertid i denne forbindelse vigtigt
at holde sig for gje, at Urologisk Afsnit (ikke afdeling) i Viborg fortsat ikke er nogen selvstaendig
afdeling men en integreret del af Kirurgisk Afdeling, afsnittet er langt den mindste urologiske enhed
i RM (m.h.t. antal speciallzeger og produktion), og m.h.t. nyrekirugi har vi her 1 Holstebro 50 %
flere operationer end i Viborg. Til troi'c_ls for disse kendsgerninger foreslar Regionen nu, at
hovedansvaret for nyrekirurgien i den vestlige del af Regionen (Holstebro + Viborg) skal placeres 1
Viborg, altsd at en funktion, som fremover nok kun skal udferes 2 steder i Regionen, begge placeres
i den ostlige del af Regionen (Viborg ligger 35 km fra den @stjyske Motorvej). Vi forstér ikke, at
man (= Regionen) kan forsla at en sa veesentlig urologisk funktion, som skal daekke den vestlige del
af Regionen, centraliseres til en kirurgisk afdeling, som tilmed er placeret i den estlige del af
Regionen, hvor Urinvejskir. Afd. i Skejby varetager behandling af samme patientkategori.

Med den kommende etablering af et ”superhospital” i Vest ma det vare logisk — ogsa geografisk set
— at den urologiske afdeling placeres her. Hvis man nu decimerer/fjerner et central urologisk

omréde fra den nu velfungerende urologiske afdeling i Vest (urologien i Vest har indtil nu varet i



stand til at kunne rekruttere) vil det betyde en afvandring af urologiske speciallager, og samtidigt
vil det veere umuligt at rekruttere nye, s& den dag det nye ”supersygehus” star faerdigt, er der ikke et
urologisk speciale at flytte dertil. Det samtidigt med at vi ved, at andelen af eldre medborgere stiger
(12017 vil der veere 31 % flere &ldre over 59 ar), og for det urologiske speciale er det i hej grad
geldende, at patienterne isar udgeres af den &ldre del af befolkningen — patienter, som ikke kan
behandles pa deres lokal§ ”supersygehus”, da det speciale i mellemtiden er afgaet ved deden her i
Vest. For patienter med nyresygdom, som kraever kirurgi, vil det maske allerede veere tilfzldet om
kort tid. Inden for en meget kort tid kan det truende scenarium vere, at der ikke er urologer i HEV,
som kan udfere nyrekirurgi, hvilket ogsé betyder at f.eks. traumepatienter, der indbringes til
Kirurgisk Afdeling 1 Herning og som far pévist nyretraume, ikke kan behandles pa den kirurgiske
afdeling i Herning. Vi ser det derfor som sardeles vaesentligt — ogsa for funktionen af andre
specialer f.eks. kirurgien - at urologien pd nuvzrende tidspunkt og i fremtiden er et velfungerende
speciale i HEV.
Hvis urologien i HEV ”udvandes”, vil det betyde, at afdelingen ikke vil kunne rekruttere kommende
specialleeger, og dermed vil - set over tid - et tiltagende stort antal patienter med urologiske lidelser
ra HEV’s optageomréde vaere nedt til at rejse endnu leengere(laes: Viborg) for at modtage
behandling.
Som ovenfor anfert blev den selvsteendige urologiske afdeling etableret 1 2003, og siden da er
udviklingen gaet steerkt bade m.h.t udvikling af behandlingsomréader og rekruttering af specialleger
(i dag er vi den 6. storste urologiske afdeling i DK). Hvis Regionen nu gér ind og fjerner det, som er
fra urolo gemes side entydigt opfatfes som et fundamentalt funktionsomrade, kan afviklingen af det

urologiske speciale i HEV ga endnu hurtigere.
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