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Syagehusomridet | Region Midtjyliand,

Det har af dagspressen fremgdet, at der skal ske besparelser pé& 400
mio. kr. pé sygehusomradet i Region Midtjylland for at fa balance i
gkonomien,

Jeg er fuldt og helt klar over, at denne opgave er vanskelig og at det
ikke kan undgds, at s8 store besparelser vil kunne maerkes de steder,
hvor der skal ske reduktioner i serviceniveauet,

Alligevel skriver jeg til dig for at ggre opmaerksom p& min bekymring
over forlydender om, at der er et administrativt oplazg under udarbej-
delse, som fordrer yderligere reduktioner i funktionerne p& Ringkabing
og Tarm Sygehuse, safremt oplaegget realiseres,

Umiddelbart kan man undre sig over ubalancen. Udgiftsniveauet i Re-
gion Midtjylland ligger noget under landsgennemsnittet, og alligevel er
Region Midtjylland tilsyneladende den eneste region, der har et bespa-
relseskrav i s3 stort et omfang. Jeg har da ogsa bemaerket, at der i
aftalen mellem Regeringen og Danske Regioner er en indikation af, at
der er behov for en fornyet vurdering af de eksisterende kriterier, som
bloktilskuddet til regionernes sundhedsopgaver fordeles efter, ligesom
bloktilskuddet til Region Midtjylland er markant lavere end de fire an-
dre regioner. Jeg synes derfor I ngje bar overveje, om det er hen-
sigtsmzessigt sa tidligt at sksere sa& kraftigt p@ sygehusomradet, hvis
det efterfglgende matte vise sig, at der sker en bedring af Region Midt~
jyllands finansieringsgrundlag fra statens side. S8 voldsomme bespa-
relser, som der her laagges op til, kan heller ikke undga at pavirke
kommunale udgifter til f.eks. sygedagpenge som fglge af lsengere ven-
telister, ligesom der vil veere en risiko for en opgaveglidning fra region
til kommuner med stigende kommunale udgifter til felge.

Under alle omsteendigheder anser Ringkgbing-Skjern Kommune det for

afggrende, at der i en region { balance med lige muligheder for alle

ogsa er velfungerende sygehuse i den vestlige del af Region Midtjyl-

land. Heri indgar hensynet til at sikre en kompetent og borgernaer be-

tjening i Vestjylland, ligesom Region Midtjylland ber undgé, at borger-  Region Midtjyliand

ne i den sydvestlige del af Regionen far for lang transport for at f3 lgst .

relativt ukomplicerede opgaver, som let kunne lgses | nzeromradet. wodt: 3 U JULI 2008 4 WMQ/(
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Endelrg er jeg bekymret for, at yderligere reduktioner af funktionerne
pd Ringkebing og Tarm Sygehuse vil vaere i modstrid med de intentio-
ner og lgfter, der er i det vedtagne akutforlig fra cktober 2007 og i den
ganske vist endnu ikke vedtagne Hospitalsplan.

1 forhold til Ringkpbing Sygehus bemazerker jeg med tilfredshed, at det
fremgar af Region Midtjyltands Forretmngsudva!gs beslutning, at der
fortsat skal veere stationzer aktivitet p@ sygehuset. Jeg finder dette
afggrende for at sikre et ngdvendigt fundament for at drive en forsvar-
lig sygehusdrift pd sygehuset. Jeg er derfor forundret over forlydender
om, at der kan ske 2endringer af den dagkirurgiske aktivitet og i antal-
let af medicinske sengepladser, da disse aktiviteter efter min opfattelse
er en del af den stationzere aktivitet. Jeg skal derfor opfordre til, at
der ikke sker sendringer | ovennazvnte aktiviteter, da
v deter afgﬂrende for rekrutteringen af lazger og sygeplejersker
tit vores omrade, at der er et velfungerende sygehus i Vestjy!-
fand
v derer relatwt hgie produktionstal med et lavt omkostningsni-
veau pa Ringksbing Sygehus
v sygehuset udover at betjene et stort opland ogsd betjener et
' betydeligt antal turister - Ringkgbing-Skjern Kommune er séle-
des Region Midtjyllands suverzent stgrste turist-magnet
v en reduktion af f.eks. den dagkirurgiske aktivitet vil pavirke
funktionsdueligheden af den kommende “8-22-skadeklinik”
v en reduktion af den medicinske og dagkirurgiske aktivitet vil
pavirke den praehospltale kapacitet
v" en reduktion i antaliet af medicinske sengepladser eiler en fjer-
nelse af dagkirurgien vil reducere det samlede aktivitetsniveau
pé Ringkebing Sygehus til et niveau, hvor man ikke lzngere
kan tale om et sygehus, og hvor det formentlig vil veere umuligt
at opretho!de den tilbagevaerende del af aktiviteten i mere end
nogle maneder, jfr. erfaringerne fra Tarm Sygehus.

Det forlyder, at man allerede har stoppet tilgangen af nye opgaver til
dagkirurgien med virkning fra den 1. september 2008 og at allerede
planlagte operationer efter denne dato er blevet telefonisk aflyst, sefv-
om den eneste politiske beslutning indtil videre synes at vare, at den
stationaere aktivitet skal bibeholdes, hvilket efter min-opfattelse ogsa
omfatter dagkirurgien.

I forhold til Tarm Sygehus vil jeg varmt opfordre til at bibeholde den
resterende regionale aktivitet, da
v grundlaget for etablermgen af Sundhedscentret siden dets op-
start i 2006 har vaeret et fundament af s8vel regionale som
kommunale aktiviteter
v de besparelser, der kan opnas ved at fjerne aktiviteter i Tarm
Sygehus, er relativt begraensede
v :ndﬂytnmgen af leegehuset pa Tarm Sygehus blandt andet var
baseret pa, at der var et velfungerende rgntgen-afsnit p& Tarm
Sygehus
¥ en fjerneise af rentgenfunktionen vil betyde langt mere Kgrsel
for en raskke borgere, herunder ikke mindst sldre borgere




v en ikke uvaesentlig del af rentgen-opgaverne pd Tarm Sygehus
lgses for borgere fra Region Syddanmark, hvorfor en reduktion
af disse aktiviteter | Tarm vil medfgre reducerede indtaegter fra
Region Syddanmark, ligesom borgere fra Skjern/Tarm-omradet
i stigende grad vil betjene sig af rgntgen-afdelinger i Region
Syddanmark, hvor Regionen s& skal betale fuld pris for aktivite-
ten, hvor man i dag kun betaler en marginal pris for aktiviteten
i Tarm

v en lukning af laboratoriefunktionerne vil medfgre fordgede ud-
gifter p& andre konti, ligesom det vil give en ringere borgerser-
vice | form af leengere transport og laengere svartider.

Som allerede varslet i forbindeise med Ringkgbing-Skjern Kommunes
hgringssvar vedrgrende Hospitalsplanen vil jeg gerne anmode om et
mede med dig, og behovet herfor er Ikke blevet mindre ovenpa de for-
lydender, som lige nu verserer. Jeg vil derfor tillade mig at rette hen-
vendelse herom i begyndelsen af august maned.

Jeg vil endvidere opfordre til, at der i stedet indledes en proces, hvor
det drgftes, hvordan kapacuteten pa de to sygehuse kan anvendes
bedst muligt ~ ogsa p& lengere sigt. En af ideerne kunne eksempelvns
vaere etabler[ng af en regional garantiklinik i Ringksbing, s&dan som
man ogsa kender det i f.eks. Braadstrup. Jeg er klar over, at der om
nogle ar i forbindelse med ibrugtagningen af et nyt sygehus | Gpdstrup
vil skulle ske en aendring af funktionerne i seerdeleshed i Ringkabing.
Det ville veere naturligt, at der allerede nu igangseettes drafielser om,
hverdan Ringkegbing Syaehus kan anvendes i fremtiden, ligesom jeg
tillader mig at forvente, at der ogsa fremover vil vaere de nuvaesrende
regionale aktiviteter placeret pd Tarm Sygehus.

Venlig hilsen
R 7Y ,,_¢7=,M,/r

{orben Ngrregaa rd
Borgmester

Kopi til:

Knud Hammer Sgrensen
Viggo Nielsen

Harry Jensen

Per @stergaard Jensen
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Til Bent Hansen

Ringkabing d. 3/7-08

Som formand for Regionsradet, Regionmidtiylland skriver vi til dig, fordi vi er blevet
orienteret om, at der er besparelser pa vej til Hospitalsenheden Vest. Vi er bekendt
med, at der er stor sandsynlighed for, at de bebudede besparelser, efter oplaeg fra
embedsmaend, kan medfare lukning af DagKirurgiskEnhed (DKE),
Regionshospitalet Ringkabing.

Muligheder for fremtiden:

Med udgangspunkt i Regionens forslag vedr. privatisering af dele af det offentlige
sundhedsvaesen - herunder udvalgte omrader af den planlagte kirurgi (f.eks.
dagkirurgiske operationer) - vil vi bede jer overveje mulighederne for privatisering /
udlicitering af opgaver til Regionshospitalet Ringkebing, herunder det dagkirurgiske
omrade.

Vi kunne forestille os en kombination af en offentligt / privat enhed, hvor det
offentlige omrade f.eks. kunne omfatte Den Praehospitale Enhed, varetagelse af
anzestesiologiske opgaver i forhold til rentgenafdeling og medicinsk afdeling.
Ligeledes bevareise af rgntgenafdeling, akutklinik, laboratorie, fysiurgisk afdeling
samt sarfunktion i offentlig regi.

Privatisering af Den Dagkirurgiske Enhed inkl. ambulatorie vil kunne medfere
varetagelse af bade offentlige og private sundhedsydelser og samtidig udnytte de
eksisterende ressourcer som nedenfor beskrevet.

DKE bestar bl.a. af:

Personalet i DKE:

» Veluddannet personale, hvor mange har relevante efteruddannelser bl.a.
diplomuddannelser, videreuddannelser af anaestesisygeplejerskerne,
sterilcentralens personale og operationssygeplejersker

s Omstillingsvant / parat personale, der gennem de senere ar har beskeeftiget sig
med flere specialer indenfor det kirurgiske omrade (mavetarm kirurgi,
urinvejskirurgi, gyneekologi, ortopaedkirurgi - herunder indseettelse af
hofteproteser. Siden 01.08.07 har afdelingen varetaget dagkirurgiske operationer
indenfor ortopeedkirurgi og areknudekirurgi.

* Fleksibelt personale, der kan varetage fiere funktionsomrader i forhold til

~ dagkirurgien

o Rutinerede sygeplejersker, der i samarbejde med reserveleeger samt overleeger
varetager bemandingen i den nuveerende skadeklinik.

« Sygeplejerskerne er i gang med behandlersygeplejerske ud dannelsen, med
henblik pa at kunne varetage funktionen i den kommende akutklinik

« Personalet servicerer medicinsk afdeling med forskellige blodpraver, bedgver til
korrigering af hjerterytme, veneadgang til indgift af medicin og vaeske samt
udtagelse af prover til diagnostik af sygdomme

Region Midtjylland
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o Der er tilknyttet sarklinik til afsnittet med specialuddannede sarsygeplejersker.
Sarklinikken udfarer opgaver for hele Hospitalsenheden Vest' optageomrade.
DKE udfarer opgaver for sarafsnittet

s Ingen rekrutteringsproblemer i forhold ti kompetent sygeplejepersonale

» Godt arbejdsmilig dokumenteret ved arbejdsklimaundersegelse med fokus pa
psykisk arbejdsmilje, medindflydelse og medansvar.

e (odt tveerfagligt samarbejde med korte kommandoveje og fleksibel
opgavelasning

o Veltilrettelagte patientforlgb, hvor patienterne udtrykker hej tilfredshed med pleje
og behandling

s Veluddannede og erfame lzegesekreteerer som varetager konkrete og
koordinerende opgaver for DKE og skadeklinik.

o Meget engageret personale _

» ' Uddannelse af sygeplejestuderende og nyansat personale efter tilrettelagte
oplaeringsprogrammer

Fysiske rammer:

o Nyrenoveret operationsgang med Flowstue, der tidligere har vaeret anvendt til
indseettelse af hofteproteser :

Nyrenoveret ansestesi- og opvagningsafsnit

Nyrenoveret sterilcentral, der lever op til nutidens krav

Nyrenoveret ambulatorie med sekretariat

Velindrettet modtageafsnit med senge

Alt udstyr i ovennaevnte afsnit er af hgj kvalitet og opdateret i forhold til de
opgaver, der varetages

For lokalomradet er det vigtigt, at:

o Bevare arbejdspladser i omradet generelt

o At bevare en hgj grad af service og tryghed - bade for lokalbefolkningen og
turisterne

« Stadig kunne tiltreekke tilflyttere til omradet, hvor mange arbejdspladser er truede

» Bevare en atiraktiv arbejdsplads

Vi haber at ovenstaende vil bidrage til en konstruktiv debat og dermed lgsning af de
fremtidige opgaver for Regionshospitalet Ringkebing.

Med venlig hilsen

Laeger, sundhedspersonale og leegesekreteerer pa DKE Regionshospitalet
Ringkabing.

Dette brev er sendt til regionsmediemmerne for Region Midtjyliand, kommunalpolitikkerne for
Ringkebing-Skjern Kemmune, Stetteforeningen for Ringkebing Sygehus, afdelingsiedelserne for
ortopsadikirurgisk og ansestesiologisk afdeling samt Hospitalsledeisen HospitalsenhedenVest.




Regionsformand Bent Hansen
Regionsridet for region Midt.
Skottenborg 26

8800 Viborg.

Re: Sygehusplanlegningen i Region Midt.

Det er som skatteborger i Region Midt forbundet med megen forundring at falge debatten om
besparelser, nye sygehusbyggerier, planlegninger ete.

I gjeblikket anvendes et sterre miliionbelab pi at opfere en kreftbehandlingsafdeling ved
Herning Sygehus, samtidig med at der planlaegges opferelse af et helt nyt sygehus p4 en mark
i omegnen af Herning, det mé da vare misbrug af skatteborgernes penge, for det er dem der i
den sidste ende skal betale regningen.

Yderlig underligt virker det som om de gamle amtsgrenser stadig spiller en stor rolle i
afgerelse ved planiagningen.

Ser man pé specialerne pa f.eks. Holstebro Sygehus og Viborg Sygehus , virker det ikke
rimeligt, at pa 2 steder der ligger i s4 kort afstand fra hinanden, at man begge steder tager sig
af bl.a. blodsygdomme, nyremedicinske sygdomme og neurologiske sygdomme, alle smé
specialer.

En privat koncern ville ikke blive drevet efter sddanne principper, Danish Crown og
sygehusene i Region Midt burde drives efter helt identiske skonomiske normer, uanset at det
er forskelligt, det der foregér i bygningerne. k

Der md vare for mange sygehuse i regionen, afstandene i dette land er ikke store, og yderlig
sker der i gjeblikket en vandring mod est fra Vestjylland til @stjylland.

Jeg er i gjeblikket ansat pd Herning Sygehus men slutter med udgangen af dette &r for at blive
folkepensionist, bor i Silkeborg, lader mig gerne transportere til Arhus for at f& en optimal
behandling nir det bliver aktuelt.

Mosevej 12
8600 Silkeborg




Regionshospitalet
Breaedstrup
Fertilitetsklinikken

Sygehusvej 20

DK-8740 Braedstrup

Telefon +45 7959 1136

Til Telefax +45 7959 1139
www.regionshospitaletbraedstrup.dk
'post@horsens.rm.dk

Direktionen samt Regionsradet | Region Midtjylland
Skottenborg 26

8800 Viborg

e-mail: kontakt@regionmidtiylland.dk

140808 FH/pr

Vedrgrende lukning af Fertilitetsklinikker, Region Midtjyi-

land. regionmidtjylland

Idet vi henviser til Sundhedsdirektgr Leif Vestergaard Pedersens udtalelse i
TV2 @stjylland den 12.08.08 og TV2 Midtjylland 13.08.08, hvor det fremgar,
at behandlingskapaciteten pa fertilitetsomradet skal nedsaettes til ca 1/3 skal
vi ggre opmaerksom pa fglgende:

Safremt man nedsztter behandlingskapaciteten. fra de nuvesrende ca, 2200
IVF-cykli til f.eks. 800 ved at lukke to fertilitetsklinikker 1 Region Midtjylland,
vil det {2 en raekke sekundare konsekvenser, som man tilsyneladende ikke

helt har taget i betragtning:

1. Ventetiden vil stige. Eftersom det frie sygehusvalg geelder, vil en stigende

ventetid medfere, at patienterne spger behandling pa klinikker | de andre re-

gioner, hvor der ikke er ventetid. Dette er en historisk erfaring bl.a. fra det

gamle Arhus Amt, hvor udenamtskontoen til fertilitetsbehandling pa et tids- -
punkt tangerede 6 mio. kr. og fra det tidspunkt, hvor Fertilitetsklinikken i

Braedstrup startede, hvor godt 20 % af patienterne kom fra Sjzelland.

Den interregionale refusionsordning betyder, at regningen kommer retur til

Region Midtjylland. Derved forsvinder besparelsesgevinsten.

2. Alle tre fertilitetsklinikker behandler patienter fra andre regioner. Der er
indtzegt ved dette, som er med til at finansiere driften af klinikkerne. Denne
indteagt forsvinder ved reduktion af kapaciteten og deraf fglgende gget vente-
tid, da det ikke leangere vil veere attraktivt for patienter udenfor Regionen at
spge behandling | Region Midtjylland.

Skgnsmeasssigt er der tale om, at 20-65% af IVF behandlingerne pa hver af de
tre klinikker er udenregionspatienter. Den tabte indteegt reducerer en eventu-
el besparelsesgevinst,

3. Den ggede afstand til regionens eventuelle eneste fertilitetsklinik vil udlgse
transportgodtggrelse, som patienterne har krav pa ved en afstand over 50

km. P& hver af de tre klinikker er der arligt ca. 12.000 ambulante konsultatio-
ner, hvorfor man kan paregne en betydelig udgift til transport ved nedlukning.

Af ovennazvnte fremgr det, , at den tilsigtede besparelse i virkeligheden vil
medfgre pgede omkostninger for Regionen.

Specialerddet og/eller fertilitetsklinikkernes klinikchefer mpder gerne ti en
naermere drgftelse af ovennaevnte,

Med venlig hilsen
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Peter Humaidan Jakobh Ingerslev Finn Hald

Klinikchef Klinikchef Klinikchef
Regionshospitalet Universitetshospital Specialerddsformand
Skive Skejby Braedstrup/Horsens

UNivAWORDABRADSTRUP\LAEGER\FINN\brav til Region Midt 140808.doc
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Regionshospitalet Breaedstrup
Sygehusvej 20 | DX~8740 Braedstrup | Telefon +45 7959 1100 | www.regionshospitaletbraedstrup.dk | post@horsens.rm.dk



Til klinikcheferne ved Region Midtjyllands fertilitetsklinikker

Regionsradet og direktionen i Region Midtjylland modtog den 14. au-
gust 2008 jeres henvendelse vedrgrende lukning af fertilitetsklinikker
i Region Midtjylland. I henvendelsen henviser I til Leif Vestergaard
Pedersens udtalelser i TV2 @stjylland og TV2 MidtVest, hvoraf det
fremgar, at behandlingskapaciteten skal saettes ned til 1/3.

Jeg vil pa regionsradets og direktionens vegne kvittere for henvendel-
sen og de opmaerksomhedspunkter I opstiller.

Administrationen er i gjeblikket i gang med - inden for rammerne af
den gkonomiaftale for 2009, der i juni maned blev indgdet mellem
Danske Regioner og regeringen - at udarbejde et forslag til en spare-
plan for 2009. Det er en svaer opgave, der betyder, at vi ikke kom-
mer udenom at skulle prioritere mellem de behandlinger vi i dag kan
tilbyde.

Et af de omrader der kigges p3 er fertilitetsbehandlingen og her, som
pa alle andre omrader, vil der vaere en raekke konsekvenser, som og-

o . .
sa skal tages med i overvejelserne.

Arbejdet er i gjeblikket i proces og jeres input vil indgd i det materiale
som regionsradets medlemmer far stillet til radighed.

I september forelaagges forslaget for regionsradet til beslutning.

Med venlig hilsen

Regionshuset
Viborg
Sundhedsplanlaegning
Skottenborg 26
Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland
Dato 19-08-2008
Sagsnr. 1-30-171-06-V

Side 1
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" Lemvig Kommune

15. august 2008

Regionsradet i Region Midgylland
Skottenborg 26

Posthoks 21

8800 Viborg

SUNDHED
Nygade 16, 7620 Lemvig

T: 96 63 12 00
F: 96 63 12 36
E: sundhed@lemvig.dk

1 Cpr.nor.

Vedrgrende pitaenkte besparelser i relation til budget 2009 og kommende ar.

Jeg har erfaret, at der i lokalomradet til stadighed verserer rygter om nedskeeringer pa Re-
gionshospitalet i Lemvig. Der er to aspekter, som i saerlig grad giver anledning til bekymring
i forhold til Lemvig Kommunes samarbejde med Region Midtjylland.

Rontgenafdelingen pi Regionshospitalet ilemyvig , R

Der er bekymring for, om at denne funktion skal jukkes pd Regionshospitalet i Lemvig. Det-
te findes yderst betzenkeligt, idet rentgenfunktionen og laboratoriet netop er nogle af de
funktioner, som har vaeret medvirkende 3rsag til, at flere praktiserende leeger har flyttet de-
res praksis til hospitalet.

Endvidere vil en del af kommunens borgere fa endog meget langt til en rantgenafdeling, og
de praktiserende leeger i kommunen vil ikke altid kunne fa svar, inden for normal arbejds-
tid.

Blodprevetagning i borgernes eget hjem.

For en del &r siden drpftedes samarbejdet mellem sygehus og kommuner med henblik pa at
optimere samarbejdet til gavn for borgerne/patienterne.

En af de virkelige succeser er blodprgvetagningen hos borgerne i eget hjem, hvor bioanaly-
tikerne besgger de borgere, der skal have taget blodprgver - og som ikke er i stand til at
komme pa laboratoriet - for at udtage de ordinerede blodprgver,

1 denne sag drejer det sig ofte om zldre skrabelige mennesker, der skal befordres liggende
til laboratoriet, og som skal have en ledsager med, idet de ikke er i stand til at klare sig
alene. Ofte drejer det sig endvidere om hyppige blodprevetagninger, hvor den fortsatte
medicinske behandling er afhaengig af blodprgvesvarene - ofte 3 gange ugentligt, indtii be-

[+]

handlingen er stabiliseret, hvor det overgar til ugentlige eller manedlige blodpraver.

Reqion Midtjylland

Modt.

Det er en overvejelse vaerd, hvor meget nedizggelsen af denne funktion, vil komme tit at
koste set med samfundsbriller - sdvel gkonomisk som menneskeligt.

Disse to aspekter af en eventuel spareplan har det vaeret magtpaliggende at ggre opmaerk-

som pa, idet nedlaeggelse af disse funktioner og den dermed fglgende serviceforringelse vil
f& stor betydning for borgerne i Lemvig Kommune.

18 AUG. 2008 _




Der er meget stor forstaelse for, at regionsradet star over for en meget stor opgave, og jeg
uddyber meget gerne ovenstaende, safremt det gnskes.

Med venlig hilsen

Sk Tt o,

Erik Flyvholm
borgmester




Fra  Cannie Segaard Nielsen [rsdesn@ringamt.dk)

Tii ak-j@m.rm.dk [ak-j@rr.rm.dk];sander@rr.em,dk [sander@rr.rm.dk);alice.espeholt@rr.rm.dk {alice.espeholt@sr.rm.dk];kuhnau@rm.rm.dk {kuhnau@rr.t
oC

BCC

Emne vedr. pkt. pa dagsorden: lukning af rg. Ringksbing

Til Regiionsradet
Lukning af rentgen afdelingen/radighedsvagter i Ringkebing

Den 7/8 modteg undertegnede sygeplejersker pr. mail besked om sendringflukning af vores radighedsvagter pa grund af personalemangel,
Ydermere kunne vi lzese i dagspressen, at hele rantgenafd. skulle lukke af samme arsag. ‘

Rentgenafd. oplever ikke, at det er et personaleproblem, men derimod et ledelsesprobtem. Vi har altid haft mange henvendelser pa vore
ansagninger som rtg. sygeplejerske, nér vi har segt efter nye kalleger.

Ledelsen har veeret bekendt med personalesituationen i rigtig lang tid, men har ikke ensket, al "opdatere” afdelingen, efler at 2 kolleger er gaet pa
efterlan, og 1 kollega er fiyttet til @stjylland.

Vi er ogs# bekendt med, at personalet pa rig. afd. i Tarm meget geme vil arbejde her pa afdelingen, sa derfor vil vi gerne sla fast,
at kommende sndringeritukninger bestemit ikke er pa grund af personalemangel pa renigenafdelingen i Ringkabing,

Personalet her pa afdelingen har altid veeret fleksibel for at & arbejdsskemaet til at haenge sammen, og var der il tider luft i skemaet, gav vi gerne
en hdndsraekning til renigenafdelingen iTarm og Herning. Ser vi realistisk pa vagtsituationen, kan afd. ikke bare en degnvagt, hverken personale
eller patientmzessigl pa lazngere sigl, men med en vagt fra ki, 15 - ki. 20 - 22, samt evt et fast tidspunkt i weekenden, ser viingen problemer med at fa
arbejdsplanen til at heenge sammen, og samtidig kan medicinsk afd. og den kemmende skadeklinik blive serviceret,

Vzelger man at lukke rg. afd.i Tarm, Lemvig og Ringkebing skal Regionshospitalet Hemning overiage ca 150 undersagelser pr. dag, Dette kan ikke
Klares uden eksira indkeb af rig udstyr og indretning af flere rig.rum, s det er svaert at se, hvon besparelseme ligger.

Med venlig hilsen

Rantgensygeplejerske Ellen Rosenvinge
Rentgensygeplejerske Pia Susanne Lassen
Rentgensygeplejerske Connie Segaard
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Region Midtjylland ‘
Hospitalsenheden og Regionstyrelsen 21. August 2008
Abent brev/Haringssvar

| GOR DET IKKE

Det overvejes fra Regionen og Hospitalsledelsen at lukke r@ntgenafdelingen pa
Regionshospitalet Lemvig og ophaeve bioanalytikernes karsel til blodpravetagning pa
immobile patienter i hjem eller plejehjem og at nedlaegge analysefunktionen

- det gar | ikke !

Vi har i Lemvig et virkeligt stort aktiv i velfungerende regntgen- og laboratorieafdelinger;
patienterne kan inden for 20-30 minutter blive vurderet af deres praktiserende leege incl.
fa foretaget rentgen og laboratorieundersagelser, som giver os praktiserende laeger
mulighed for at feerdigbehandle langt de fleste patienter med det samme.

Vi kan ikke tage mere arbejde pa os. Greensen er ndet. Der har vaeret afgang af 3
laegepraksis - Mulvad, Eeg og Nyholm, modsat er vi kun er blevet suppleret med een
laege, Anne Mette Eriksen. Man kan se frem til yderligere afgang af laegerne Sidelmann,
Andersen og Mailer inden for en overskuelig tidshorisont. Omkring 1000 patienter af
Nyholms er nu leegelase/ spggelses’patienter.

Vi er overenskomstmaessigt forpligtede til at tage os af akutte og uopsaettelige problemer
vedrorende disse patienter, og kan heller ikke overkomme mere. Der vil derfor blive tale
om et starre antal henvisninger til udredninger, undersggelser og behandlinger pa
sygehus-afdelingerne.

Belastningen af de titbagevaerende praktiserende leeger i Lemvig har ndet et maksimum.
Vi kan ikke og vil ikke overtage laboratoriets blodprevetagning eller karsel; patienterne vil
blive henvist til karsel til Holstebro Centrallaboratorium

- sa | ger det ikke.

Ingen af vi lseger her i Lemvig, Thyboren, Strande og Bevlingbjerg tror et gjeblik pa, at
nedleeggelse af rentgen-afdelingen og laboratoriets kersel + analysedel vil give de
gnskede besparelser; Regionen flytter dermed blot nogle udgifter til andre kasser - i
Sygesikringen (l=egeydelser), til kersel i regions- og kommune-regie og ikke mindst
udgifter, tid og kersel for patienterne selv, som igen bliver svigtet, idet de kan se frem til
mange timer pa landevejen og i venteveaerelser i Holstebro og Herning - (og senere
Gjedstrup!) (til eksempel: karetid med offentlig transport Thyboren-Holstebro min. 1% time
hver vej + ventetider).

- sa | ger det ikke.



Side 2

Selv mindre indskreenkninger i laboratoriets funktioner vil affade voldsomme transport-
udgifter for Regionen og ikke mindst Lemvig kommune.

Konsekvenserne for de praktiserende laeger bliver utilfredsstillende arbejdsforhold, mere
komplicerede patientbehandlingsforlgb og dybt forringede muligheder for at fa nye laeger
til omradet.

Vi vil veere npdsagede til at sende mange patienter (mange liggende med Falck) til
Holstebro og Herning til rentgen og laboratorieundersesgelser og efterfelgende
laegevurdering i skadestuen og pa de forskellige afdelinger, som ogsa er belastede

nok i forvejen. Der er mange utilsigtede konsekvenser og merudgifter

- sa | gar det ikke.

Serviceforringelsen for patienterne i omradet bliver til at tage og fele pa.

For de praktiserende laeger vil det betyde starre arbejdsmeengde og utilfredsstillende
arbejdsforhold. Det vil fa de tilbagevaerende laeger til at tage deres fortsatte virke i praksis i
Lemvig op til overvejelse

- 8a | ger det ikke!

Pa samtilige praktiserende laegers vegne
i Lemvig kommune

Venlig hilsen
Saren Cordt Maller

Samt - Niels Haase, Bruno Christensen, Thorkild Sgrensen , Anne Mette Eriksen,
Tommy Colding, Eva Rasmussen, Ernst Sidelmann, Dorthe Jensen, Jens Andersen,
Bent Drechsler, Viggo Kragh-Jgrgensen og Hans Holmsgaard

Sendt til

Regionens forskellige instanser/udvalg
Hospitalsledelsen - enhed Vest
Lemvig Kommune, Borgmesteren
L.emvig Folkeblad og Lokalavisen.



Praktiserende laege

Sgren Cordt Mgller
Vaenget 5
7620 Lemvig

2008070162A

Tak for dit brev af 21. august 2008, hvor du pa vegne af de praktise-
rende laeger i Lemvig Kommune har fremsendt bemaerkninger til for-
slag til besparelser pa Regionshospitalet Lemvig.

Som jeg laeser jeres henvendelse, tyder det pa, at jeres bemaerknin-
ger har afsaet i én af de fgrste udgaver af de forslag, vi har arbejdet
med hen over sommeren og Igbende har drgftet med afdelingsledel-
ser og samarbejdsudvalg i hele Hospitalsenheden Vest.

Droftelserne er affgdt af de sparekrav, vi er blevet palagt af regionen
pa 87 millioner og med en politisk ramme, der friholder de akutte
patienter, kraeft patienter og livs- og f@rlighedstruede patienter.

Den beskrevne dialog har resulteret i, at dele af de ting, I peger pa
ikke er medtaget i det forslag, vi er endt med at sende frem til regio-
nen.

Vedrgrende Regionshospitalet Lemvig foreslar vi regionen, at neuro-
rehabiliteringen fortszetter, medens rgntgenfunktionen ophgrer. I kli-
nisk biokemisk funktion bestdr blodprgvetagning - herunder eksiste-
rende blodprgvetagning pa immobile patienter i hjem eller pa pleje-
hjem i Lemvig. Analysedelen flyttes til Regionshospitalet i Holstebro.
Den praehospitale funktion fortsaetter. Det konkrete indhold pa jorde-
moderomradet udredes generelt.

I har ret i, at forslaget i tilfaelde af gennemfgrelse vil indebzere en
serviceforringelse for patienterne i omradet.

Svartiderne for jer i forhold til laboratorieomradet vil blive udlignet til

at komme pa niveau med det, vi kender for andre praksis uden for
storbyerne. Det vil sige et servicemal med svar inden for et dggn.

Side 1

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsledelsen
hospitalsdirektgr

Gl. Landevej 61
7400 Herning

TIf.: 9927 2720
Fax: 9927 6305
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Dato: 28. august 2008
Sagsbehandler: HV/bb
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Derfor har I ret i, at det serviceniveau, I hidtil har oplevet med hen-
syn til svartider, vil blive forringet.

For alle serviceforringelser gaelder, at vi selvfglgelig ikke er glade for
at skulle gennemfgre dem, hvis regionsraddet ender med at beslutte
det. Men tro mig. Vi har vendt hver en sten pa alle andre omrader,
inden vi har bevaeget os ind pa omrader, som forringer servicen og
nedsazetter kapaciteten.

Ud over praemissen pa det akutte omrdde har vi i fgrste omgang sig-
tet efter tvaergdende og strukturelle omrader, hvor det er muligt at
gennemfgre besparelser uden at pavirke aktiviteten og serviceniveau-
et.

Dernaest har vi kigget pa omrader, hvor det er muligt at pavirke ser-
viceniveauet uden at nedseette aktiviteten.

Endelig, nar de ovennaevnte omrader er udtemt, har vi kigget pa
aktiviteter pa hospitalerne, herunder nedlaeggelse af kapacitet som
senge og dagkirurgi mm.

I sidste ende er afvejningen af de forskellige interessenthensyn en
politisk beslutning, og jeg skal for god ordens skyld praecisere, at
ovenstaende kun er hospitalsledelsens input til den regionale admini-
stration. De indstillinger, der ender med at blive forelagt for Regions-
radet, vil i stgrre eller mindre grad kunne afvige fra ovenstdende,
ligesom det i sidste ende som naavnt er en politisk afggrelse.

Jeg hadber, at ovenstdende giver en nogenlunde fyldestggrende
besvarelse. Men har I yderligere spgrgsmal eller p& anden vis behov
for eller gnske om dialog, star vi meget gerne til radighed.

Med venlig hilsen

P& hospitalsledelsens vegne

Henning Vestergaard
Hospitalsdirektgr

Kopi til: Leif Vestergaard Pedersen
Lars Dahl Pedersen
Gurli Hansen
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Modt.:

Regionsrddsformand Bent Hansen
Region Midtjylland

Skottenborg 26

8800 Viborg

Den 18. august 2008

Kzere Bent Hansen!

Vi skriver til dig i forleengelse af de meget konstruktive mader vi har holdt
omkring fremtidig anvendelse af Regionshospitalet Skive.

P8 mederne har vi jo arbejdet pa ved en falles indsats at sikre fortsat liv pd
Regionshospitalet Skive efter vedtagelsen af Region Midtiyllands akutplan,
der bl.a. betyder at akutmodtagelsen i Skive vil blive lukket.

Skive Kommunes Byrd er i fuld gang med budgetdraftelser for 2009, og vi
skal i den forbindelse tage stilling om at der afsattes midler til etablering af
et kommunalt Sundhedscenter p& Regionshospitalet Skive.

Det er derfor med en vis bekymring vi nu ser, at nogle af de regionale syge-
husfunktioner, der er lagt til grund for Sundhedscentret, igen er i spil i for-
hindelse med regionens budgetizegning.

Vi har fuld forstdelse for den meget vanskelige skonomiske situation Region
Midtiylland befinder sig i lige nu.

Men vi finder det seerdeles sergerligt, hvis kankrete besparelser fir lov til at
overhale og edeleegge de langsigtede visioner for et samarbejde p8 tveers af
kommune, region ag privat praksis om sundhedsindsatsen | omradet.

.. Vi vil derfor ogs4 tillade os at pege p& muligheden for i stedet at hente be-
sparelserne ved en bedre udnyttelse af bygningerne pa Regionshospitalet
Skive,

Det kan for eksempel vare ved at bibeholde et antal medicinske senge i Ski-

ve, frem for omfattende investeringer | om- og tilbyaning af Regionshospita-
let Viborg.

Region Midtjylland
19 AUG. 2008 B

SKIVEKOMMUNE

Byradet

Torvegade 14

FEQQ Huve

TIF, 29195518

Fax: G415 5815
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Det er selvsagt uhyre vaesentligt, at byradets politikere foler at forudsatnin-
gerne for Sundhedscentret holder, hvis vi i den kommunale budgetprocedure
skal prioritere at afseette betydelige midler til etableringen af centret.

Samtidig er vi bekendt med, at de praktiserende lezger i Skive fgler den
samme bekymring og usikkerhed som vi gar i Skive Kommune.

Lzegerne, der er en afggrende aktyr i samarbejdet om Regionshospitalet Ski-
ves fremtid, skal inden den 25. august 2008 tilkendegive, om de fortsat gn-
sker at vaere med i samarbejdet om et falles Sundhedshus.

Det er s&ledes npdvendigt med en hurtig afklaring af, hvor de stgrste usik-
kerheder ligger, og af hvad der skal til for at f8 dem ryddet af vejen - s& pro-
jektet ikke kuldseiler endnu inden vi er kommet i gang!

Vi vil derfor i Igbet af ef par dage kontakte dig med henblik pé at aftale et
tidspunkt snarest muligt, hver vi igen kan mgdes - og hvor o0gsa repraesen-
tanter for de praktiserende iseger inviteres.

med veqlig hilsen
N e

| Anna-Lise Vesterdaard
Boygmester Formand forSundhedsudvaiget
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Nu med bilag

>>> Frank Farse Nielsen 24.08.08 14:10 >>>
Kzere Bent Hansen

Som en meget engageret leder af ortopadkirurgisk afdeling p& Arhus Sygehus kan jeg jo ikke sidde i det stille og se pa
at min afdeling bliver alvorligt staekket.

Jeg ved,at TV2 i dag sendag vil lave yderligere et indslag om Regionens patenkte besparelse (der var i fredags en del
omtale 1 TV2 kl. 19 og i TV20I k1.19:30. Jeg ved ogsa, at de vil kontakte dig.

Af hensyn hertil vil jeg gerne fremsende vores afdelings kommentar til de pateenkte besparelser p4 Arhus Sygehus, som
vi afleverede til Hositalsledelsen sidste tirsdag, Disse forklarer i detaljer, hvilke katastrofale folger, der opstir nér man
gennferer en uforholdmeessig sterre besparelse pa vores afdeling (12 %) i forhold til en gennemsnitlig besparelse pa
Arhus Sygehus (4,4 %). Hospitalsledelsen har overfor de samlede afdelingsledelser erkendt, at det er kommet
fuldstendigt bag pa dem, at min afdeling blive 54 hardt ramt, men ser ingen mulighed for i sidste gjeblik at lave en ny
runde pi sygehuset.

Konsekvensen for vores afdeling bliver en halvering af den elektive produktion 6800 til 300 operationer. Antallet af
basisbehandlinger vil falde fra 3900 til 500 eller ca. 8 gange! Dette betyder, at vores venteliste, der for nogle
patientkatagorier betyder en forundersegelse sidst i 2010, formentlig bliver udbygget med 3400 patienter om aret. Disse
patienter vil selvizlgelig benytte det fric sygehusvalg og sege til andre regioner. Region Midts besparelse pa vores
afdeling vil dermed med al sandsynlighed blive erstattet af en langt sterre ndgift for regionen. Dette er dagens tema.

Hyvis du far tid vil jeg bede dig om at leese hele vores kommentar igennem, og du vil erfare, at konsekvensen bliver at
"Danmarks Bedste Ortopaedkirurgiske Afdeling” bliver smadret indenfor forskning, udvikling, undervisning,
fastholdelse og rekruttering - med konsekvenser for vores varetagelse af bagstopperfunktion for de andre afdelinger i
regionen. For borgerne i Arhus (Danmarks sterste optagelsesomréide) vil det betyde et forvel til det lokalsygehus
indenfor basis ortopedkirurgisk behandling - men formentlig ogsa indenfor andre omréder.

Jeg beklager, at matte forstyrre dig pd en sendag - men pressen arbejder ogsd om sendagen.

PS. Bare dog alle medlemmer i regionsridet vil vise sig at have DRISTIGHED til at lave de nedvendige
struukturomlegninger.

Med venlig hilsen

Frank



Ortopeedkirurgisk afdeling E

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus

19-08-2008

Ortopadkirurgisk afdelings kemmentarer til
besparelsesforslag i Kirurgisk Center

Keaere Hospitalsledelse.

Hvis Kirurgisk Centers forslag til besparelser med relation til Ortopaedkirurgisk afdeling
gennemfores som skitseret vil det have en reekke alvorlige konsekvenser.

Konsekvenser for BORGERNE i optagelsesomradet:

e Forslaget medferer en halvering af den elektive produktion (specialiseret og basiskirurgi
under et) med ca. 3400 operationer (ca. 50%) fra forventet 6800 til 3400 operationer. For de
i forvejen meget lange ventetider til forundersagelse og behandling i Arhus vil dette betyde
yderligere forlaengelse af ventetider.

e Region Midt har i forbindelse med pabudet om besparelse ensket en udlevning af princippet
om at ”de mest syge behandles forst”. Det betyder, at specialiseret kirurgi, hvor
universitetsafdelinger fungerer som bagstopper for regionens andre sygehuse 1 behandlingen
af komplicerede lidelser, ikke vil blive berert af sparekrav. Disse patienter udger 43 % af
samtlige behandlinger pa ortopadkirurgisk afdeling, og dette hensyn betyder, at en
reduktion i antal operationer mé ske indenfor basiskirurgi.

Elektiv basiskirurgi vil derfor blive reduceret med ca. 84 % fra 3900 til blot 500
basiskirurgiske indgreb. Dette vil alvorligt bergre mulighederne for, at afdelingen kan
betjene optagelsesomradets borgere med basisbehandling. Afdelingen vil dermed 1 praksis
ophere med at fungere som lokalsygehus. Borgerne i Arhus optagelsesomréadet vil dermed
blive vaesentligt darligere stillet end borgere omkring de evrige sygehuse i regionen.

Konsekvenser pi ARHUS SYGEHUS:

e Medvirkende til en s&rlig omfattende reduktion af ortopaedkirurgien i Arhus i forhold til
regionens gvrige ortopedkirurgiske afdelinger er det forhold, at besparelseskravet pa ingen
maéde er fordelt ens pé de forskellige afdelinger — hverken i regionen eller pé sygehuset.

Regionens ansvar:
Anvendelse af tilnaermelsesvis samme besparelsesprocent i forhold til budgetterne pa de
enkelte sygehuse er sket uden at skele til, at sygehusene har forskellige opgaver. Et



universitetssygehus er karakteriseret ved en lavere effektivitet malt i produceret DRG-veerdi
i forhold til forbrugt krone. Dette skyldes bl.a., at DRG-systemet ikke afspejler
kompleksiteten pa universitetsafdelingerne, herunder at universitetsafdelingen i forhold til
hovedfunktionssygehuset har cancerbehandling, mere akutbehandling og monopol pa
specialiseret behandling. Specialiserede behandlinger er dockumenieret mere
omkostningskraevende end behandling af ukomplicerede patienter. Disse behandlinger kan
ligesom cancerbehandling ikke vaere spareobjekt, idet universitetsafdelingen har
bagstopper-funktion for de gvrige sygehuse.

Arhus sygehus er passende kun palagt 32 % af den samlede besparelse, selv om Arhus
Sygehus andel af det samlede budget udger 36 %.

Sygehusets ansvar:

Af sygehusets budget pa 3.076 mio. kr. skal der spares 118 mio.kr. plus 17 mio. kr—j alt
135 mio. kr. Dette svarer til en gennemsnitlig besparelse pa 4,4 % pa Arhus Sygehus.
Der er tilsyneladende ikke differentieret i besparelseskravet pa Centerniveau i forhold til
tyngden af omrader, der ikke kan bergres af besparelsen.

Hospitalsledelsen har i den aktuelle situation tillige palagt Centret, at finde besparelser fil
dzekning af en gennem mange ar eksisterende budget-ubalance, der jo netop skulle vaere
elimineret ved meraktivitet, men efter takststyringens bortfald i stedet bliver en
ekstraregning pa ovennaevnte 17 mio. kr.

Kirurgisk Center skal saledes spare 38,8 mio.kr. plus 17.1 mio.kr. —i alt 55,9 mio.kr. elier
ca. 6,6 %.

Kirurgisk Centers ansvar:
Ortopaadkirurgisk afdeling er en del af Kirurgisk Center og har et budget pa 283 mio. kr.,
men besparelseskravet i ortopadkirurgisk afdeling udger hele 12 %!!

Denne skeevridning skyldes, at Ortopaedkirurgisk afdeling er placeret i et center, der bestar
af 3 kliniske afdelinger, der hovedsagelig er beskaeftiget med akut- og cancerkirurgi (afd. P,
L og Z). Cancerkirurgi er undtaget besparelser og derfor er starstedelen af centrets
besparelse af centerledelsen blevet placeret i den ortopaedkirurgiske afdeling (med afledte
effekter til ansestesi og fys/ergo). Dette opleves som en helt urimelig destruktion af
sammenhangen i ortopadkirurgisk afdeling forarsaget af den valgte centerstruktur.

Ogsa for ortopaedkirurgi geelder nemlig, at de avrige sygehuses ortopaedkirurgiske
afdelinger har mindre akutkirurgi, ingen cancerkirurgi og ingen specialiseret behandling (f.
specialeredegarelse). Disse ortopaedkirurgiske afdelinger kan dermed sprede deres
(mindre) reduktion i budgettet ud pa hele afdelingens budget. | Arhus er der imidlertid
meget akutkirurgi, kun lidt cancerkirurgi, men hele 43 % specialiseret behandling. Den
exceptionelt hgje besparelsesprocent i afd. E vil dermed ramme basisbehandlingen i
langt hgjere grad end tilfaeldet er andre steder i regionen.

Konsekvenser for REGIONEN:

De foresldede besparelser pa ca. 33,4 mio. ud af afdelingens budget pd 283 mio.kr. vil
sandsynligvis pafere regionen et skonomisk tab, dexr er vasentligt storre end
besparelsen, idet netop ortopaedkirurgiske patienter med behov for basiskirurgi er mobile
og vil sege behandling andetsteds. Selvom der aktuelt lukkes for eget adgang til privat
behandling er patientvandringen til sygehuse 1 andre dele af landet stadig en mulighed. At
dette er reel mulighed er tidligere demonstreret. Dette skete i starten af &rtiet med indferslen



af "Lakkeposen”, hvor nogle amter (de investeringsparate) blev rige pa andre amters
bekostning (de besparelsesorienterede). Dette er en naturlig konsekvens af det frie
sygehusvalg og takstafregning pé tveers af graenser (amts- eller nu regionale granser)

Aktuelt vil ortopedkirurgisk behandling pé regionens sygehuse, med udgifter svarende til
ca. 50% af DRG-vardien, blive erstattet med uden-regional behandling til 100% DRG.
Antallet af patienter, der vil benytte denne mulighed, vil athenge af de andre regioners
kapacitet og kan i varste fald i vores afdeling omfatte patienter, som afdelingen allerede i
forvejen har pé venteliste samt de yderligere udskudte 3.400 patienter.

Det er beregnet at den foresldede Iukning af et sengeafsnit pa 20 senge og den forbundne
reduktion pa 1.200 operationer, trods en besparelse pa 25,7 mio.kr., vil medfere et
produktionstab pa 47 mio.kr. (100 % DRG). Dertil kan man legge produktionstabet
hidrerende fra 2.200 patienter, der udelukkes fra dagkirurgi (29,7 mio. kr.).

Det samlede produktionstab ved besparelserne kan derfor blive til en betydelig udgift for
regionen i det omfang patienterne seger ud af regionen — og det viser erfaringen, at vil de
gore. 1 veerste fald vil udgiften for regionen belebe sig til mere end 70 mio. kr.

Vi har foresldet en reckke hjemtraeknings- og meraktivitetsprojeiter, der progressivt kan
forbedre Regionens ekonomi. I afdelingen er der kapacitet til at gennemfore meraktivitet pa
en reekke omrider, men dette fordrer, at der ikke lukkes senge, samt at der stilles uendret
dagkirurgisk kapacitet til rddighed.

Malt i DRG-veerdi kan der hjemtrakkes og gennemfores meraktivitet til en samlet veerdi pa
ca. 45 mio. kr.. Udgiften hertil er beregnet til 30 mio. kr. og giver en besparelse til regionen
pé 15 mio. kr. forudsat en afregning p& 100 % DRG-veardi til gvrige regioner. -

Konsekvenser for ORTOPADKIRURGISK AFDELING:

Driftskonsekvenser:

Ortopeedkirurgisk afdeling har igennem mange ar vearet praeget af forskning, avanceret
behandling og med mindre fokus pé rationel drift. Den nuvarende afdelingsledelse har de
sidste 2 ar analyseret afdelingens arbejdsgange og fokuseret pé fjernelse af flaskehalse.
Gennem konvertering af stationeer kirurgi til dagkirurgi, reduktion af skiftetider pa
operationsgangene, acceleration af indleeggelsesforleb, og eget anvendelse af hoteldrift, har
afdelingen nu taget hul pa en betydelig hajere produktion for relativ beskeden investering.

En forudsatning for denne succes har varet, at det er lykkedes afdelingsledelsen at motivere
en 1 forvejen moden organisation til at arbejde pd nye méader. Regionen har direkte
medvirket til denne forvandling gennem en praemiering af meraktivitet. Kampagnen har
veeret baret af personalets omstillingsparathed og tillid til ledelsen.

Med et over night” - paradigmeskifte fra takststyring tilbage til rammestyring, opher af
praemiering af meraktivitet — og direkte pabud om mindsket aktivitet og dermed aktiv
medvirken til sget venteliste og out sourcing af aktivitet — har regionen alvorligt heemmet
afdelingsledelsens muligheder for i fremtiden at gennemfere aktivitetsfremmende



tiltag — herunder at fortszette mulighederne for at omleegge stationeer kirurgi til
dagkirurgi..

En veldrevet afdeling er praeget af en balance i de nadvendige ressourcer, siledes der
ikke 1 de enkelte led 1 patientens behandling er for fa eller overfledige ressourcer.
Ambulatoriekapaciteten skal matche antal senge, personale-ressourcer, operationslinier,
tilstreekkeligt brugbart udstyr, hotelpladser, mulighed for billeddiagnostik, anaestesi,
laboratorieundersggelser, mobilisation og genoptraning og meget andet. Tilstanden er at
sammenligne med en rackke tandhjul, der passer eksakt ind i hinanden.

S&danne balancer eller hensigtsmaessig interaktion opnés gennem ar ved separate og
gentagne justeringer af de enkelte led i behandlingskeeden — og kan ved nye tiltag méske
opnés gennem grundig analyse og forudseenhed. :

Effektueringen af reduceret dagkirurgi og forveerring af en allerede bestiende
flaskehals i sengekapacitet svarer til at edelaegge mange teender 1 flere tandhjul. Tilstanden
bliver ikke bedre af at de samarbejdende afdelinger (rentgen, anaestesi, fys/ergo etc.) ogsa
skal bidrage med ukoordinerede besparelser. Resultatet af ukoordinerede
granthasterbesparelser er darlig ressourcebalance og stigende ineffektivitet, indtil man
igen ad are far nivelleret de forskellige kapaciteter pa plads.

I 2006 umiddelbart for den nuverende afdelingsledelses tiltreeden havde sygehuset
gennemfort en lukning af et helt sengeafsnit i ortopeedkirurgisk afdeling. Efterfelgende er
det pavist at den patankte besparelse udeblev og at mangelen pa senge 1 stedet blev den
vigtigste flaskehals i afdelingen. Siden har afdelingsledelsen arbejdet malrettet for at
reetablere en del af de manglende senge gennem sma zndringer i de bestdende sengeafsnit
og med en plan om at indrette nye senge pd mellemgangen mellem E4 og E5-6.

I forbindelse med den nye afdelingsledelses anszttelse blev det forudsat, at afdelingen
ikke skulle gennemga yderligere sengereduktion. Sygehusledelsen havde ingen
indvendinger overfor dette krav.

Det er derfor meget desillusionerende at opleve, at en gennemsnitlig besparelse pa
sygehuset pi 4,4 % bliver til 12 % i afdeling E med en samtidig patenkt slejfning af de
nye dagkirurgiske faciliteter og reduktion med yderligere et sengeafsnit.

Gkonomi

Ortopzdkirurgisk afdeling har gennem értier levet med en konstant og betydelig budget-
ubalance, hvor afdelingen hver &r var ca. 10 — 15 % underbudgetteret 1 forhold til det
faktiske regnskab. Effekten af dette var, at de tidligere afdelingsledelser ikke fra drets start
havde ressourcer til fokusere pa den relativt billige fjernelse af flaskehalse i forhold til den
opndede driftsgevinst. Dette medferte, at der hvert ar var rede tal pd bundlinien og behov for
forskellige stetteordninger ("gzeldseftergivelse” etc.).

Dette havde skadelig trivselseffekt i afdelingen, hvor mentaliteten var preeget af skonomisk
hébleshed og dermed nedsat engagement i lasning af problemet.



Under den nuveerende afdelingsledelse er der arbejdet konsekvent med at skaffe sig overblik
over egen produktion og ekonomi. Afdelingen er nu blevet i stand til selv at lave realistiske
prognoser over produktion og gkonomi helt ud i de enkelte sektorer og afsnit.

Samtidigt er der gjort et stort arbejde med at sikre, at tidligere tiders lemfzldige registrering
af egen produktion er aflgst af ensartet, korrekt og lensom DRG-registrering.
Afdelingsledelsen har desuden sammen med regionen opnéet aftaler om bedre DRG-
afregning for visse omkostningskrasvende behandlinger. Disse tiltag har samlet omdannet
afdelingen fra en underskudsforretning til et budget i nzesten balance — til gavn for
sygehusets ekonomi. Vi var ikke kommet helt i mal — men naesten.

De af Kirurgisk Center foresldede besparelser vil ramme vores produktionsapparat
hérdt, bidrage til genopstien af personalets tidligere hiblashed overfor produktion og
ekonomi, samt reelt underminere vores skonomi. Svaret pa besparelseskravet er efter
vores mening ikke at gdelegge et effektivt produktionsapparat, men derimod at gere en
aktiv indsats for hjemtagning af uden-regional behandling til forggede takster. Dette ville
bevare vores produktionsapparat intakt i denne forhabentlige overgangsperiode og samtidig
gavne regionens skonomi. Nar regionen til sidst bliver nedt til at foretage de nedvendige
strukturelle omlagninger, som er sket andre steder i landet, star den ortopadkirurgiske
afdeling til den tid top-tunet til at lefte en pget opgave.

Afdelingen tilbyder at gi aktivt ind i de hjemtraekningsprojekter vi har beskrevet i
samarbejde med Centerchefen (ryg, knee, hofter, hdnd og idreaetskirurgi)

Forskning og udvikling

L]

| afdeling E er der to forskellige forskningsprofiler og organisationer.

Afdelingens universitetsrelaterede grundforskning i ofte basale biologiske mekanismer
er gennem mange ar foregaet i et samarbejde mellem universitet og afdeling. Denne
forskning beeres isaer af afdelingen professorer, det store antal Ph.d.-studerende, og vores
eget forskningsiaboratorium. Afdelingen er kendt over hele verden for denne forskning og
er en af nordens farende forskningsinstitutioner indenfor ortopadkirurgi.

| tilslutning til den ovennasvnte universitetstilknyttede forskning har afdelingen en stigende
grad af klinisk forskning relateret til de enkelte sektorer. Der er oprettet klinisk
forskningsenhed indenfor traumatologi og visionen er en feelles klinisk forskningsenhed
som paraplyorganisation for de enkelte sektorers forskning.

Det geelder for begge forskningsorganisationer, at ortopasdkirurgisk forskning ofte tager
afsast i problemstillinger, der knytter sig fil basal kirurgisk behandling. En betydelig
reduktion i basisbehandlinger vil veere et alvorligt tilbageskridt for fremtidig
forskning — iseer forskning af umiddelbar klinisk relevans.

Undervisning

o

Afdelingen har vidtgaende undervisningsforpligtelser overfor iszer sygeplejersker,
uddannelsessegende laeger og studenter.



En betydelig reduktion af basisbehandling p& 84 % til blot 700 arlige indgreb vil betyde en
vidtgéende indskraenkning i de helt almindelige ortopaedkirurgiske behandlinger, der er
uddannelsessggendes pensum. Dette forhold kraever en nsermere vurdering af afdelingens
uddanneisesansvarlige overlzager og sygeplejersker. Det er dog givet, at afdelingen med
en sa ringe produktion af basiskirurgi ikke laengere er berettiget til at veere
hoveduddannelsessted for laeger i hoveduddannelse. Afdelingen vil herefter pa dette
omrade vaere at sidestille med et hovedfunktionssygehus.

Rekruttering og fastholdelse

Afdeling E er landets sterste ortopadkirurgiske afdeling, med landets sterste skadestue og
en del af landets 2 Level One traumecentre. Afdelingen blev i 2007 kéret som landets bedste
ortopeedkirurgiske afdeling, Afdelingen har ogsa betydelig international anerkendelse — ikke
kun i Norden men globalt. '

Anerkendelsen knytter sig til afdelingens organisation 1 subspecialiserede delvist
selvstyrende sektorer, der hver har tilknyttet nogle af landets mest estimerede kirurger. .
Denne subspecialisering har gennem mange ar betydet en intensitet i forskning og udvikling,
der er enestaende i Danmark.

Afdelingen har gennem de sidste to ar i tilslutning hertil gennemgaet en driftsmazssig
modernisering med uddelegering af sget ansvar for kvalitet, drift og produktion til de
tvaerfaglige ledelser i sektorerne. Derved er skabt grobund for en yderligere styrkelse af
arganisationen.

Afdelingens storste trussel har vaeret et truende generationsskifte og tydeligt besvzer
med rekruttering angiveligt begrundet i relativt dérligere ansattelsesvilkar. Formentlig af
denne grund har der i afdelingen veeret en epidemi i legers engagement i privathospitaler og
denne udvikling fortseetter.

Afdelingsledelsen har efter bare en dags offentliggarelse af Kirurgisk Centers forslag til
besparelser, der i serlig grad rammer ortopzdkirurgisk afdeling, modtaget udmeldinger
fra et stert antal speciallzeger, at de nu vil overveje deres anszttelse. Speciallzeger, der
forlader afdelingen vil efter eget udsagn sege over i den private sektor. Det er dermed
ikke realistisk, at disse gennem mange subspecialiserede leeger der er overgaet til
overvejende basiskirurgi og personligt ekonomisk engagement kan vindes for afdelingen
igen. Nedleggelse af funktionsomréader kan ikke forventes genetableret nir tiderne er
mindre turbulente, idet der ikke findes lger med tilsvarende rutine og viden om
specialiseret behandling uden for universitetsafdelingerne.

Slutbemaerkninger

Pé grund af seerlig konstellation i Kirurgisk Center med overvagt af overvejende
kreeftbehandiende afdelinger, der ikke i veesentlig grad kan bidrage til besparelse er
Ortopazdkirurgisk afdeling stillet overfor et besparelseskrav pa 12 % !, der klart overstiger
besparelser i andre afdelinger pé sygehuset og andre ortopaedkirurgiske afdelinger i
regionen. Den gennemsnitlige besparelse pa Arhus Sygehus udger saledes til
sammenligning 4,4 % !



V1 har ovenfor beregnet, at den besparelse p& 33,4 mio. kr. som afd. E bliver pélagt efter al
sandsynlighed vil udlese betydeligt storre udgifier for regionen pga. patienters mulighed for
behandling i andre regioner (frit sygehusvalg). Dette kan sygehuset selvislgelig velge at
ignorere, og fokusere pa sygehuset eget budget. Imidlertid forekommer det rimeligt, at ogsa
Arhus Sygehus tager medansvar for regionens samlede gkonomi. I den sammenhzeng
foresldr vi at man i stedet fokuserer pd mer-aktivitetsprojekter, som 1 forbindelse med
hjemtagning kan give regionen en faktisk besparelse pd op mod 15 mio. kr. Hjemtagning
forudseetter imidlertid, at man bevarer det veltrimmede produktionsapparat intakt — man kan
ikke bade reducere produktionsapparatet og lave meraktivitet.

Afdelingens elektive produktion halveres med konsekvenser for patienternes ventetider,
rekruttering og fastholdelse af kvalificeret personale, reduktion af muligheder for forskning i
de store folkesygdomme, og umuligger sufficient uddannelse af’i alt fald
hoveduddannelsessogende leger.

Afdelingens produktion af basiskirurgi reduceres med 84 % fra 3900 operationer til blot 500
indgreb arligt. Det opleves paradoksalt, at regionen, i en situation, hvor man veaegrer sig ved
at lukke de sma rent basisbehandlende enheder, i praksis ma opleve, at det foreslas, at
landets sterste optagelsesomrade reelt mister sit lokalsygehus indenfor ortopaedkirurg.

For at opfylde besparelseskravet har Centerledelsen peget pa indgreb pé to omrader, der er
vital betydning for den fortsatte drift af afdelingen — dels lukningen af et sengeafsnit, hvor
afdelingen lange har opfattet sengemangel som flaskehals nummer et — dels annullering af
den nyligt etablerede og ivaerksatte dagkirurgiske kapacitet, der netop har gjort det muligt at
rense de store operationsgange for de indgreb, der med fordel og feerrest mulige ressourcer
kan udfoeres i dagkirurgisk regi. Derigennem er der skabt mulighed for flere storre kirurgiske
indgreb pa de store operationsgange og mulighed for at byde ind pé en opfattende
hjemtagning af uden-regional behandling, der skonomisk kan veere til gavn for bade region,
sygehus og afdeling.

Man edelegger afdelingsledelsens strategi med at arbejde sig ud af afdelingens mangearige
strukturelle gkonomiske ubalance gennem gget aktivitet og rationalisering.

Man demoraliserer personale og ledere i1 afdelingen, der netop havde vist sig
omstillingsparate og i god genge.

Man risikerer at skade afdelingens rekruttering og fastholdelse af de legelige neglefigurer.

Endelig opfatter afdelingsledelsen det séledes, at lukning af et sengeafsnit er et brud pa et
lefte afgivet overfor den nuvaerende afdelingsledelse ved dennes anszttelse. Et lafte, der har
veeret kendt og veerdsat 1 afdelingen.

Afdelingsledelsen mener indtil nu, at have haft et forbilledligt samarbejde med Kirurgisk
Center og Hospitalsledelsen. Vi har varet glade for vores samarbejde, vores falles resultater
og visioner. Vi har i flere sammenheange vist os villige til at yde vores bidrag til, at andre
afdelinger har kunnet fa deres drift til at gé op, eller at et effektivt Akutcenter kunne blive en
realitet.



Vi faler os med det foreliggende forslag uberettiget og i forhold til andre afdelinger i
urimelig grad efterstraebt. De pétenkte besparelser vil pafere afdelingen eskalerende
ubalance i den kade af funktioner, der karakteriserer et optimalt patientforlab, og
vanskeliggor afdelingsledelsens fremtidige muligheder for at gennemfere forandringer med
personaleopbakning.

o Vi konstaterer, at regionen i stedet for at lukke sma sygehusenheder, der udelukkende
foretager basisbehandling, valger at smadre drift, effektivitet og sammenhaeng pa de storre
ender, der ogsa varetager specialiserede funktioner. Som falge heraf er man nedt til at
annullere takststyrings- og meraktivtetssirategien.

I fald sé voldsomme kursendringer gennemfares og hvis en uforholdsmaessig stor del af den
samlede regning placeres i vores afdeling vil det uvilkarligt medfere, at afdelingsledelsens
tillid til den overordnede ledelse af sygehus og regionalt sundhedsvaesen fir et alvorligt
knzaek.

Med venlig hilsen

Anne Munck og Frank Farsg Nielsen
Afdelingsledelsen



Brugerradet for Regionshospitalet Skanderborg Sundhedscenter og
Ambulatorier.

Borge Rasmussen 8660 Skanderborg, den 24. 038, 08

Formand. Mageve]j 5, tif 86520227. rms88h

Region Midtjylland,
REGIONSRADET,
Skottenbory 26,
8800 Viborg.

Vedr. Besparelsesforslag for Ambulatorierne pa Regionshospitalet Skanderborg
Sundhedscenter.

Skanderborg

Brugerradet er gennem DR - @stiylland den 23. 08. blevet bekendt med, at Sundhedscenter [
sygehusiedelsen i Silkeborg, som et led i besparelserne vil foresla lukning af e I
Skanderborg Sundhedscenter og Ambulatorier,

Der mé pa det alvorligste protesteres mod det foreslaede besparelsesforslag.

Lidt historle.

Arhus Amt vedtog i 1988 en total lukning af det veldrevne Skanderborg Sygehus.

| den tidliger amtsby Skanderborg har der siden 1784 vaeret sygehus. Der vedlagges
hefte med historisk beskrivelse.

Befolkningen i Skanderborg stod sammen om sygehuset og harmen var meget stor
over lukningen.

Mellem Skanderborg Byrad og Arhus Amt blev der indgaet en aftale den " Rede

rapport, " som sikrer en sygehusmzssig forpost | Skanderborg " Naerhedsservice,”

betjent af Odder Centralsygehus. Arhus Amt gav en bevilling p& 16 mill. kr. til

ombygning af sygehusets hovedbygning til " Sundhedscenter,” som kunne indvides e
den 31. 10. 1993, en Iosning der er stor tilfredshed med blandt borgerne i Skanderborg

omradet.

| efteraret jukker Odder som centralsygehus. Silkeborg centralsygehus overiager

driften af Sundhedscentret og @ndrer betegnelsen Narhedsservice til ¥ Ambulatorier.”

Den 01. 01. 87. overgar Sundhedscentret til Region Midtjylland.

Situationen i dag.
Borgerne i Skanderborg omradet er sardeles godt tilfreds med den betjening der ydes

pé Ambulatorierne pa Skanderhorg Sundhedscenter. Der er ca. 15,000 arlige besag pa
Ambulatorierne og tilfredsheden med 4- § stjerner er pa 93 %. £ldre Sagen har efter et
besag betegnet Sundhedscentret som en " Rollemodel.”

Med sygehuslukningen i 1988 i erindring ma det paregnes, at der blandt borgerne vil
fremkomme et meget stort antal indsigelser, safremt besparelsesforslaget politisk
besluttes.

Brugerradet ma pa det alvorligste henstille, at den foresldede besparelse opgives,
borgerne i Skanderborg har ydet sin del til besparelser inden for sundhedsomradet ved
lukningen af sygehuset i 1988. Aftalen mellem Skanderborg Byrad og Arhus Amt fra
1988 ma sti ved magt ogsa i dag.

Der henvises til Brugerradets horingssvar af 20. 04. 08 til Regionen om Hospitalsplan,

kopi vedlagt.
Med venlig hilsen m‘; éasmussen. ' '?

Kopi af dette brev er sendt til Skanderborg Byrad.
Bilag : Haeftet Skanderborg Sygehus 1784 - 1988, Brugerradets beretning 2007 / 08.
Haringssvar fra 20. 04, 08.

Regior: Midtjylland
s &7 AUG. 2008




* Brugerradet for Regionshospitalet Skanderborg Sundhedscenter
og Ambulatorier.*

Borge Rasmussen 8660 Skanderborg den 20.april 08.
Formand. ‘ Mageve] 5, tif. 86520227, rmpli8h
Region midt, Kopi til Skanderborg Byrad.
Skottenborg 26,

8800 Viborg.

Vedr. Brugerradets heringssvar il Region midt om Hosplta Isplan.

} forslaget til hospitalsplanen er for Regionshospitalet Skanderborg
Sundhedscenter anfort : :

" At Regionshospitalet Skanderborg sundhedscenter fremadrettet
overflyttes til Regionshospitalet Horsens.”

Brugerradet og borgerne i Skanderborg - omridet er meget tilfredse
med den service der ydes fra Regionshospitalet Silkeborg med driften af
ambulatorier og andre sygehusfunktioner, samt driften af selve
Sundhedscentret. Brugertilfredsheden med Ambulatorierne er med 4. 5
stjerner, 93 %. For borgerne i Skanderborg - omradet er det meget
vigtigt, at Sundhedscentret med Ambulatoriefunktioner bevares i dei’
nuvzerende form, og at der pa sigt tilferes nye tiltag.

@nsker Regionen fremadrettet, at der skei overflytning til
Regionshospitalet Horsens, ma det ske uden forringelser af den
nuvaerende standard,

- *.Samtlige Ambulatoriefunktioner, herunder Jordemodeorkensultatio~ ———
nen, Aben Rentgenundersagelser, Bloddonertapning og Skadestue ved
de praktiserende lager, Psykiatri ( Region og Kommune ) og
genoptraening, de anfarte funktioner ma alle fastholdes og evt. styrkes.

* Driften af Sundhedscentret herunder fastholdelse af lokal admini-
stration og Pedel, ma fortszette pa samme niveau, som i dag.
*Aktivitetsudvalgets funktion med sundhedsfremmende og
forebyggende initiativer ma fortsaette, med udgiften dakket af
Skanderborg Kommune og Region midt.

* Hospice med og uden mure mé udbygges.

* Akut ambulancerne i Skanderborg far snarest behandlere pad trin 3
nivau. ‘
* Der er gnske om flere kommunale funktioner evt. i nabobygnmg,tid]ige-
re medicinsk afdeling. Bygningen bruges af JCVU og ejes af staten.

* Lidt historie : * 31.12, 1988 Sygehuslukning. * 31. 08. 1993 Sundheds- .
" centeret dbnes som en " Forpost” fra Odder Centralsygehus. * Forar
2004 overflytning fra Odder til Silkeborg Centralsygehus. * 01.01. 2007
Sundhedscenteret bliver til Regionshospitalet Skanderborg
Sundhedscenter under Regionshospitalet Silkeborg. * 2008 hvad sker ?
* Skanderborg Sundhedscenter bétegnes af ZLldre Sagen " Som en
rollemodel.” Det samme giver borgerne i Skanderborg udtryk for, s& der
ma ikke ske forringelser i driften. Aret 1988 med lukning af Sygehuset,
star fortsat skarpt i borgernes erindring. Vi ensker ingen 2ndringer.
Med venlig hilsen Barge Rasmussen.

Kopi af dette heringssvar er sendt til Skanderborg Byrad,

-

fwf'@%
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Brugerradets for Regionshospitalet Skanderborg Sundhedscenter og Ambuiatorier

Beretning 2007/2008

. M

Bestyrelsens beretning for perioden 2007/2008.

Generalforsamling blev afhatdt den 7. maj 2007 pd Sundhedscentret. Der var efterfelgende konstityering af bestyrel-
sen. Der har vaeret atholdt 4 besiyralsesmeder, Med samarbejdspartnerne har der veeret meder og forhandlinger
saledes.

- Kontaktudvalget er efter Amtets nedlzpgelse ophprt

- Ativitetsudvalget der er udpeget af Byradet. To bestyrelsasmpder

- Sygehusiedeisen fra Sitkeborg. Meder den 20, november 2007 og 23. [anusr 2008
- Byrad og Region, lebende kontakt

- Redningsberedskabet, politi og ambulanceberedskab, labende kontakt

Fra 1. januar 2007 overgik Sundhedscentret fra Arhus Amt til Region — Midt, under benmvnelsen “Regionshosgitalet
Skanderborg Sundhedscenter”, Gar er kontortid pd Sundhedscentret mandag, onsdag og fredag med persanale fra
Silkebarg. Padel Ering Rasmussen fortssetter. Tif eegionens akutplan har brugerradet afgivet hanngssvar og papeget
nadvendigheden af at ambulaacepersonalet far den 1 bekendigprelsen anfprte opgradering &if trin 3. Dette govlder
for "aket bilerne" og for akut ambulancerna i iokalomridarne {.2ks, Skanderborg konunung, der er endvidere fore-
sidet “Npdbehandlerordning” ved tom station og lokal “Skadaklinik”. Endvidere en udbygning af Sundhedscentres
med inddragelse af stalens bygninger | samarbejde rmed kommunen. Et supercenter bestdende af Mollehjornet,
Bogcenuralen og Sundhedscentret.

Der 2 ligetadas givet hozingssvar til kommunens sundhedsplan, heor ovennzvate er anfort. Vi har modtaget svor fra
Region og kommune, a3t de har modtaget vores breve, 54 ma vi habe, at vores gode rad bliver fufgt.

Fra Regionen moutager vi en drlig oversigt sver ambulanceresponstider. Oer har vaeret rette henvendelsa Uil Midi-
wrafik om bevarelse af busrute 311 Skanderborg - Silkeborg, bha, af hensyn til borgerne o Gl Rye mv. for beseg
Silkeborg og Sundhedscentret.

Det er positivt as der i december (7 2r Sbnet en ny rute 1G1, Skanderborg ~ Skejby,

“Sammensiutaingen of Brugerrad for mindre Regionshospitaler | Region midt”,

1 2006 blev der dannet 2n sammenslutning af mindre Regionshospitaler. | 2007 har der vieret afhold et sntat mder &
sammenslutningen. Som formand | Regionens sygehos brugerrdd Bar vi Bent Lungdstram fra Ringkebing, pd den mide
Iykkas det, at f3 nogle af vores synspunkter fen fra for Regionen. Der er forskellige opfattelse af, hvad de anadse
Regionshospitaler skat taga sig of og indeholde. @st - Vest i Regionen,

Regionshospitaiet i Silkeborp og Ambula
Sygehustedelsen afholét dialogmade pa Sundhedscentret den 20. november 2007 mied fejerne | huset og brugerne
Der tley givet oplysninger om husets drift, herunder udskiftning af varmergr og rygeforbud. Alt skulla foriszite
uandret ph Ambulatorierne. Der er indgaet Sundhedsaltale mellem Skanderborg og Regionen {Siheborg) Kommu-
nens raprarsentant Dorta Morbak oplyste, at kommunen vil benyite sit lejamdl td sundhedsiormal. Sypehusdirekte-
ran omialte beseg ira kommuner — og organisationer. Folderen om Susdhedscentret er under revision 0f vil biive
fremiazt 1 alle kommunens borgerbutikker.

Mpde med Sygehustedelsen dan 23. januar 2008 hlev afholdt pA Sundhedscentret.

Fra ledelsen deltog direkupr Ushelh Holsteen-Jessen

Lagsordenen blev gennamgaet op med bemprkainger saledes:
- Daglig administration, pedel m.y,
- Regicnens Akutplan og Sundhedscentrets fremtid
- Hospice 1 Skanderborg med og uden mure, dekker hele Ny Skanderborg
- Aktivitetsudvalget, program for 2008, ehonomy, tiiskud er modiaget Tor 2008-03-02

- Brugereddet, Regionsbrugerrdd for mindre regienshospitaler

- _Adminiszrativt forstag tul Hospitalsplan, nerunder at Skanderborg fremadrettet shal t Horsens

- Brugerradets forslag 11 horingssvar til Bospitalsplanen blev godkendt.

stivliand

Den i1.marts 2008 har der pd Sundhedscentret vizret mgde med farmandene {ra steiteforeningerne, dar gt and for Hospie-
tanken. Formanden Treels Dolmer kunne Bla. oplyse. #t et ®gtepar har stillet 10,000 m2 graus tif rédighed 1 udslykningen
"Anebjerg”

Aktivitetsudvalgat )

Udvalget er administrativt nedsat af Skanderborg Byrad og har til formal at udvikie og understigite sundhedsiremmenoe og
forebyggende initiativer. Ber 9 medlemmer med Berge Rasmussen som formand, sekretar er Jannie Storbak fra administratso
nen. Der har | 2007 veeret 2 bestyrelsesmoder. Udgiflerne afhotdes af Skanderborg Kommuse og Begionen med ¢ alt 50.000 kr

Brugerradet ~ Sundhedscentret,

Brupgerridet har vaeret repriesenteret ved beseg pa Sundhedscentret fra andre kommuner og foreninger. Formaden hat pa
anmogdung fra Kraxftens Bexampelse fortalt om “Fra Sygehus til Sundhedscenter” med 55 deitagere.

Bestyreisen har igen { 5 forslag om, aL der ikke opkr@ves kontingent for 2008/200%. Sidstz ophrasvning var ¢ 19982, Kissera
vil agiyse, at kassebeholdningen nazrmer sig U bla. pa grune af medeudgifter ved Regionsmadernea. Vihar | Beretningsarel s2gt
forskeliige fonde om stotte det har 1il 6370 ikke givet noget resultat, vi gives tkke op.

Stotteforeningan for Skanderborg Sygehus blev stiftet den 16, marts 1988, 53 vi har 20 ars jubtimatn, bvad er der 33 sket e 20
At - el karg resusne!

- Vi wille redde hovedbygningen, da den blev sat tif sslg i 1984 — det lykkedes

- Narrhadsservicen, som en “forposi” fra Odder Centralsygehus blev etableret

- Amizets sygehusudvalg gik med pa tanken am et Sundhedscenter mad en bawding pd 16 mil k. Usdas sdndnatioto
Henning Padersens ledelse blav bygningen renoveret of lujere fundes, lzgerne nd L. Sal var de forsoe

- tndvielse den 31.august 1983, men INgen senga

- Mmrhedsservicen bev tiffojet nye titag, bl.a. medicinsk ambulatonum og anen renigen g agede Shangstider

- Sloddonertapningen blev havaret

- Aktvitatsudvalget bley atableret

- Hosmee uden rmure bler apretiet, senere "Paliativt netvierk”

- My situation eflerdr 3602 nu er det Odder og Grend der star for tur,

N Fordr 2003 overflyttes Sundhadscentrat Lt Sitkeborg Cantralsygehus med drifl of smisulataner

og 1k 18 Odder Contraisygehus for 14 ars fdt sarmarkepia. Dar ar init sygehusvaly horueder akig shadastue

- Den “Fraehospitale indsats” styrkes ved bekendtgereise af december 2000,

- VagtiEgeordnmng centraliseres; D¢ praktisgrende l@ger har "Aben Skadestue

- | 2606 oplpses "Fatkestyrelisien”. Kassen bruges tl an hjeriestartar og en Bagstang.

- Fra 1januar 2007 overgdr Sundhedscenues H Ragion nudt, som Regionshosintai
under Ragisnshospitatet Sikeborg. Den daglige adounistration varetages af personaiz fra Silkaborg.

Jugy Resmussan gar pa pension. Pedel Eriing Rasmussen bliver pa sin post.

- 1 2007 gvee Tryg Fonden en hjertestarter tl Keliurhuzet med Brugerrddet som “fader”.

2 .

- Borgerne er tdhredse med den service der ydes pd ambuliatorszrne med 93% tidiedshed o 3, 12.000

Drer har vieret mange besog fra endre bver, alt i aly jike s nnge. Vi md blive vied op besiyreisen har matige Lok
for fremtiden

Afsfutain
Det er bestyrelsens oplatteise, at der fortsat eér behov for vort arfegse, der skor lobende ipndringer 1 sutdadssystanet ng
situanoner, hyor borgernes interesse ma tigodeses. Der modtages mange anerkendelsae fra horgarne, Ul personatel § hele

e

huset herunder ambulatoridine, | arbejdet Tar wi stor hizlp fra mange sider, herunder administistionen ved Regionshoupitabe

keberg, Region, Skanderborg kammune samt pressen Lak {or denne hjzlp of tak til bestyrelsen for gdet gode samartside
Bestyrelsen for Brugerrddet, den 5, mgj 2008. 8R.
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" 22, 05,1997, 10. gereralfarsamiing, | 14 deftagerz )
Borge Rasmussen, Ingelise Sech Dlesan, Aage Madsan Lis Rydahi,
i Henning Pedersen, Anne Matte Kirk Andarsen, Ejnas Jacobsen,
Supolaan? Hardis Mortensoen, ¥aren Bodil Ravn,

* 12,05, 1998, 11 ganeralforsamiing. { 18 deltagere )
Borge Rasmussen. Ingelise Bech Olesan, Aage Madsen, Lis Rydahl,

Brugerridet (ar Skanderhorqg Suadbsdscenter og arhedsservice, Henning Padersen, Anng Metle Kirk Andarsen, Ejnar Jacabsen,
Skandetborg Suppleant Hardis Martensen. Karen Bodil Ravn,
Sundhedscenter A, war Rag s - .
Dvarsigt ov .1“... m.x,...mwn,.....‘ willammer om suppleantar i * 20.05. 1999, 12, generallacsamling. { 15 deltagers )
siattalorening .- Brugerrad. Sorge Rasmussen, Ingelise Bech Qlesan, Aage Madsen, Lis Rydanl,
Henning Pedersen, Anne Mette Kick Andersen, og Ejrar Jacabsen.

"R OO0 1ang JCLTE LR J-..a.)w..-:.éi."u..wﬁ.J.ﬂ_ W:Aquw,.m.-nmﬁn_ﬂmu m.-_._ﬂU—D.._Dn.HN T.ﬂqﬂw% ?MQ;QDQO.J Um Haren Bodil Ravn
Rait tionlort, Birthe Gadlen, Anne Melg Kirk Andarsen, Susanne
Thetsan, SHion Hetmaded. Henrik Raun, Ul Riksskov * 08. 05, 2006, 13, gensrattursambing. ] 20 deltagare |
Funsizant Misls Gammaighed, Hardis Mortansen, Bargs Rasmussen, Jorgen Bach Ofesen. Aage Madsan, Lis Rydanl.

C s e tang s o B i Hennig Pedarsan, Anne Mettz Kirk Andersen, og Sjnar Jacobsen

43 B BARAE aeoeralfacamtidg Suooplzanter Herdis Mortensen og Karen Bodil Rava,
Aone Harte Mok Aminesen Brdthae Gaden, Susanns Nisisen,
PH2S bankay Hearih Bacn f Vagsana), hrals Gammazighed, Ellan " 0305, 2004, 14, geraratforsaming. § 18 deitagere )
N “.:.1.-9..‘1 ’ Borga Rasmussen, Jorgan Baoh Olesen, Aage Madsan, Ejnar Jacobsen,
. Sepnleant decdis Manasdan. 7 Anna Mette Kitk Angersen, Karan Sodit Rave og Sys Jensen.

U 05 1929 3 pecssalfarzamien Suppleanter Hardis ..w..OAn:mm: og Ejrar Pedersen,
s K {Lzs Rygabl og Hanning Pedassen treder ud. Sys Jensan og Karan Qody
Anns ftane Ky Andnesnn, Barge Rasmussan, Aaga Madsen, Rava kammar . Ny suppleant Binar Padarsen.)
e Blranas, Bivha Sadeas, Susanna Mielsen, SHen Hehsglrd
Buppieant Heris tarencen, ? *02. 05, 2002, 15 ganeralisenamiing. [ 210 gdel

5
Ganvatg som i 20014
T1T R 148 3 aeneraMoccambnng, =] alg i

ansn Mpne irk Andarsan, Rarge Rasmayssen, Aage Madsan, * 08. 05, 2003. 15. genuralizrsamiing. [ 28 delisgers |
fart S1ra : " s PP YRR : shagens
5 qsw: un«“" mi;...n Ganizn m«wm: Hzosgdrd, Susanne Nielsen, Genvalg som i 2002 men ny sueptean! Judy Rasmussend Herdes
Sunpnlaant M8 Mtarteasea, Ejnar Jacobsen. Mortansen som er eajst fea byen. Revisorseppieant Knud Damsager som
" Worite . .
T30 05 1391 A generalfacsamiing [ 30 gettagars | Brugasrdd, ﬂs.nam _cx« Rl Weilert, dur er rejst Ira fyen, Ny revisarsuppteant Grla

Anar Matte Mirk Andarsen, Barge Hasmussen, Aage Madsen, rangha®k. }
Gert Btraner, £jnar facobsen, Kirssten Sorensen, Herdis Mortensen. " 10, 05. 2004. 17 generattarsamting. | 17 deltagere.)

L, 05, L7, ge q. trgare.

Bugs 1 Ar M
Sunrieant tane Hanten, Borge Lund. Genvalg som i 2003.
‘1706, 1992 5 aenncatloemamng { 7)
flotqn Rasmimssen, Herdis Mortensan, Aage Madsen, Gen Strager,
urte Hark Andarsan, Ejnar Jacobsen, Kirsten Sorensen,
Surnleant Kaj P Andersen, Lis Rydahl,
" 25.05. 1993 & genarattorsamling { 3% deltagere §
Qorna Rasmussen, Hardis Martensan, Aage Madsen, Gen Strager,
anne Mette Kork Andessen, Ejnar Jacobsen, Lis Rydahd,
Fuppteant Henaing Pedessnn, ingelise Bech Olesen, bestags )
* 07.05.07. 20. genceaiforsaming ( 17 deltagers.)
Genvalg af bestyreise som i 2006, Revisor Knud Damsager onskar ikke

* 10, 05. 2005. 18 ganeralforsamting, { 20 dajtager )
Ejnar Jacobsen ansker ikke genvalg, Judy Rasmussen vaelgas til
bestyrelsen, Som sy suppleant vnlges Poul « Erik Lassen. @vrige valg
er genvalg. Sys Jensen varlges til nestformand.

* 08.05. 2006 19, generallorsamling [ 18 deftagere |
Genvalg som i 2005,

T 19.05 1934, 7 generallarsamting. | 21 deltagere }

. Borar Racmuscan, Heedis Mortensen, Aage Madsen, Gert Strager, genvaly, Revisorsuppirant Ora Trangb®ek viniges som revisor, Som
Anpe Viette Kirsk Andersan, Ejnar Jacobsen, Lis Rydahl, revisorsuppleant viriges Ulla, Hansen, Emne: ™ Reglonshospital -
Suppieant Henning Padersen, [ngelise Bech Olesen, Sundhedscenter.” Ved Anne Just Silkeborg.
‘25,05 1895, 3 generallorsamiling. ( 18 drftager) * 05, 05.08. 21.gancralfarsamling { 17 dellagero.)
Bn-ne Rasmussen, Herdis Mortensen. Aage Madsen,Menning Pedeisen, Genvalg af besstyrelsen, 5om bestdr af : Aaga Madsen, Jorgen Bech
Anne Matte Hirtk Andarsen, Ejnar Jacobsen, Lis Rydahl, ’ Olesen. Barge Rasmussen alte vaigt i 2008. Karon Bodil Ravn, Sys
Sunpleant Ingelise Benh Olesnn, Karen Bodil Ravn, densen, Anne Mette Kirk Andersen, Judy Rasmuszen alle valgt 1 2007.
N . Suppleanter Efnar Pederse, Poul Erik Lassen boggea valgt 1 2008,
* 21.05.9998, 9. generaliorsamiing { 12 deitagers } Emne : " Sundhaddsplan - Sundhedscente.” Ved udvalgsformand Soren
Borge Rasmussen, Herdis Mortensen, Axgs Madsen, Henning Pedersen Erik Pedersen,
Annedirtie Keerk Andersn, Ejnar Jacobsen, Lis Rydahl.
Suppieant Inaetse Bech Qlesen, Karen Bodil Ravn, VEND.

=
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Tilizag til hafiet
* Skanderborg Sygehus.®
{ Sundhedscenter 1996 - 2005.}

1997, Lage Kronow, Gedved, bliver udrykningsiz=gs i den sydlige del af
kommunen. Opherer | 2002 ved nyordning med to lzagabiter.

01, 12. 2000. Ny bekendigoreise’dom Preshospital Indsats m.v, Styrker
ambulancebaradskabet. )

2001, Den " Abne rontenklinik " dbnér med toleovérforael tHl Odder
Centralsygehus.

Sopt. 2001, Judy Rasmusaen anadties som deltids kontorhjalp.

fAaj 2002. Adminiatrator Henning Pederaen-afgir pa grund af alder. Han
fortamiter som konsutent, Judy Resmussen blivér administrator.
Temrer Erling Rasmusser antages som deitide "vicevaert.”

Sept. 2002, Amtsridet kommet-med ny sparaptan, Grand og Odder
Centralsygehuae @ndres til-dagaygehuse. Store protester,
Driften af Skanderborg Sundhedscenter fortsmttar uahdret og
-henloggos tit-Silkebory Centralaygehus, Hoapice uden mure
fortsmttar, Endelig beslutning om apareplan den'03. 12, 2002,

Sept. 2002, Brugerradet deltager | protastmedar | Odder dg hjelper med
.oprettelse af st Brugerrid Odder. )

Vinteren 2002 / 03. Flere. dislogmeder med sygehustadelean pé
Slikeborg Centralsygehus om-driftei af smbuldtoriarne. Dat
besiuttes bl, a.at-@ndrenavnet Narhedssarvise t Ambulatorier,
Dér udarbejdes et meget fint orienteringasmateriale, som hua -
standsomdalos. )

0. 01, 2003. P4 ot mede  Amtats-aundhedsudvalg vedtages efter
indsigelse frs borgmaster.og Brigerréd folgenda';
rskandarhorg kommune ér en-dal af-Athus sygehuaernias optage-
omride, men der geres.en akilvindsatafor.at informers om dat
frie sygshusvalg, herunder mutigtieden forat.valge Silkeborg
Centralsygehus.” Alle akut indtesggelser skal-ske til Athus
sygehusenea. ) -

41. 04, 2003, Der er " Skiftadag.” pa ambulatorierne med reprssentsnter
fra Amtsrad og.sygehusledelsen | Oddar og Slikeborg. Tak ti
Odder sygehus for.god betjening af Naithedaséivicen. Dar or

medt ca.125 personer:

03. 05.-2003. Siikeborg Cantralsygehus har abent hus med gratis

. bustransport; Cr; 100 personer.deltager.- ‘
Maj 2003, Dok meget oplysends materiale om aribulatérierne husstands-
‘omdelas,

2003. Da 4bne skadestuer nedlegges og bliver-til sypeplefserske
vigiterede skadestuar i Arhus og Silkeborg, Det lykkes ilke at fa
en skadestue eller skadeklinik ) Skanderborg. Til Amtes sund -
hedsplan 2004 hanatiller Brugerradet, at det underspges om der
er hehov for en sygdplejerskebetiont.skadeklinik | Skandarborg.




2003 / 04. Sundhedscentret har mange besog fra andre byer, faglige-
grupper, faghlade og aviser. Endvidera-beseg i andre kommuner,
hvor der fortzelles om driften af et sundhedscenter. Eldre Sagen
oplyser pd landsplan, at Skanderborg Sundhedsenter ian " danne
rollemodel.”

2004. Aktivitetsudvaiget kan markere 10 &rs jubileeum. Med afholdeise af

76 arrangementar ag 4800 deitager eller-ca. 83 pr. gang i'de 10 ar.

2004, Slikaborg Centralsygehus indiwber an ny hjertestarter, der
ophamnges pa ambulatoriegangen, den gamle model har vasrat i
brug to gange.

13. 10. 2004, Der or.af.Silkeborg.Centralsygehus pa ambulatorierne
_gannemfart en tilfredshedaundarsageise blandt brugerne.
Tilfredsheden er sardeles ator.

17.11. 2004, Brugerridet retter hanvandelse til Amts - og Byrad, samt
kommuneforeningen om fremtiden for Sundhedscenteret |
forbindelse med strukturreformen, ilovgivningen er dar intet
konkret-nsaavnt.

02. 12, 2004, Brugerradet foreslar Amtet, at der etableres an sundheds-
akole pad Sundhedsacentret,

2004. Mellem Skanderborg; Herning, Ry ag Galten kommuner er dafr
indgaet aftale om sammenlmgning. fra 2007. Sundhedscentrat vil
bilve at naturligt samlingssated for omradets ca. 51000 beboera.

200S. Srugerradet afventer strukturreformens indfiydslse pa fremtiden
for vores Sundhedacenter, Men mange apgaver bliver lagt ud tit
kommunerne, si der bliver et atort bahov for jokale tlitag indan for
hele sundhedsomradet, herunder lokale aflastningaaenge for bl.

a. den aldre medicinske patient.

01. 12. 2005. Konsulent Hanning Pedersen har veret ansat I'40 ar pa
Skanderborg Sygehus, senere Sundhedscentar og har ydet en
stor.indsats for sygahuset og efter 1988 {or etableringen af )
sundhedscentret, pa dat tidspunkt var der ingen der rigtigt vidste,
hvad et-Sundhsadacanter skulte indeholde. Samarbejdet med
Brugerridet har varet samrdeles godt.

t hele perioden har Brugerridat haften tat og-god kontakt ! sygehus-
leddisarne ferst'ved Qdder - og senere-ved Sitkeborg Centrdlsygehus.

AkutambBulancernes responstider.er blevet registreret, s tilfalde med
"tom station " kan folges,

Det er Brugerradets store.gnske, at der kan etableres en "Nedbahandler-
ordning,"der betjenes af brandvasenat, i-de-situationer nar ambulancer-
ne har " tom station." En ordning der nu indferas i andre kommuner.
Berge Rasmuasen. p sygh056c

Skanderborg
Sundhedscenter




TiHejelse.
Side28.

| forbindelse med Sygehustukningen den 31. 12. 1988,
nedsattes af Arhus Amt et udvalg der skal give forslag
til sygehusmassig damkning af Skanderborg - omradet
under en skarpet krigssituation.

Det vedtages af Amtet og Civilforsvarsstyrelsen s
at der pa Sundhedscentret kan stableres ” Ned-
skadestus® med senge laveret af Amtet,

at CF ambulancerne stadig har station p2
Sundhedscentret. .

Omkring 1950 bortgives Nedsygehuset med 200
senge, opbevaret i depot pa Salund, til et hospita)
i Moskva, hentes pr. fly.

Slut pa " Dan Kolde Krig.”

Redningsberedskabet overgr fra Statens Brandin-
spektion til Baredskabsstyrelsen.

Beredskabsvasenet overgar fra Indenrigsministeriet

til Forsvarsminisieriet den 01, 08, 2003, Der or falles
overordnet ledeise af Hjemmevaern, Redningsberedskab
og Civiltberedskab. Der udarbejdes Risikoanalyseplaner.

Skanderborg den 28. 09. 06. Borge Rasmussen. redgte
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Regionshospitalet Grenaa
Den 27-08 2008

Hvad patienterne mister ved lukning af Dagkirurgisk Klinik.

Hospitalsledelsens spareforsiag angdende lukning af Dagkirurgisk Klinik pd
Regionshospitalet i Grenaa finder jeg dybt forkasteligt af mange grunde. Her
vil jeg g@re opmaerksom pa, hvad det er man vil lukke.

Nar en patient er blevet henvist til forundersggelse og en operation/
undersggelse er blevet aftalt, kommer patienten pé dagkirurgisk klinik, bliver
madt af en venlig sekretaer, som er behjalpelig med at aftale en operationstid
i samrad med patienten. Derefter far patienten en samtale med en
narkoselaege og en sygeplejerske, der aftaler hvilken form for bedgvelse, der
skal til, og informerer om operationsdagens forlgb.

Pa operationsdagen ankommer patienten til Regionshospitalet Grenaa, og
finder uden problemer en parkeringsplads, hvorefter patienten velinformeret
mgder pa Dagkirurgisk klinik. Her bliver patienten mgdt af venligt og
imgdekommende personale med et godt humgr, der er praeget af, at det en
god arbejdsplads. Patienten behandles af erfarne speciallaeger fra Randers og
Grenaa og plejes, overvages og informeres af en erfaren og velkvalificeret
personalegruppe, der baerer praeg af hgj faglig dygtighed, og som er meget
servicemindede. Er der efterfglgende behov for kontrol, finder vi en tid inden
patienten gar hjem.

Efter aftale med patienten, ringer vi hjem til den p8gzaeldende dagen efter for
at hgre, hvordan det er gaet siden de forlod os, svare p& spgrgsmal og fa
oplyst, hvordan forlgbet har vaeret m.h.p at forbedre det. Med hensyn til det
sidste kan jeg oplyse, at vi har en meget hgj grad af patienttilfredshed som
meget fa steder kan honorere.

Alt dette foregdr pa en nyrenoveret afdeling, med dejlige dagslys-belyste
lokaler. Vi har opdateret elektronik ( noget af det HELT NYT ) til behandlingen.
Vi har en sterilcentral, der steriliserer instrumenter til resten af Regions-
hospitalet Grenaa, og som helt lever op til de nyeste krav om sterilitet.

Vi foretager operationer og undersggelser indenfor mange forskellige specialer,
og har personalet og faciliteterne til at udfgre dem. Det er endog kun en del af
afdelingen, der er udnyttet. Vi kunne uden problemer &bne flere operations-
stuer, foretage flere behandlinger og 8bne op for fiere specialer, sa borgerne
pa Djursland kunne tilbydes flere behandlinger pa deres nzarsygehus. Det
handler udelukkende om vilje fra de visiterende instanser. Jeg kan tilfgje, at
afdelingen ville veere perfekt som supplement til de praktiserende laager, som
det, hvis Sundhedshustanken blev fgrt ud i livet, kunne give patienterne et



fantastisk forlgb, hvor de for udvalgte indgreb/prgver kunne fa det klaret ved
besgget hos laegen i stedet for at skulle henvises, Afdelingen star fuldstaendig
klar og aben for utallige muligheder.

Med venlig hilsen

Marianne T. Nielsen
Afdelingssygeplejerske
Dagkirurgisk Klinik
Regionshospitaiet Grenaa



Forum af Specialeradformznd
Region Midtjylland

Steen Olesen
Regionspecialerddsformand

C/0 Orthopeedkirurgisk Afdeling
Regionshospitalet Viborg
HeibergsAlle

8800 Viborg

tif. 8927 2352

mail: steen.olesen@viborg.rm.dk

. Viborg den 25.8.2008
Abent brev til regionspolitikere og direktion i Region Midtjylland

Specialeridene i Region Midtjylland er dybt bekymrede over Region Midtjyvllands
spareplaner.

Ved et mgde 1 “Forum af specialerddsformsend” i Region Midtjylland den 20. august 2008
diskuteredes de udmeldte spareplaner i Region Midtjylland.

Der er flere ting i de hidtidige udmeldinger, som vaekker dyb bekymring:

I

Hospitalssystemet i Region Midtjylland har stort set ikke veeret i normal drift siden marts 2008.
Péskenedlukning, konflikt og sommerferienedlukning har medfert 5 méneders begranset kapacitet.
Som konsekvens heraf er der opstéet lang ventetid pa bade forundersegelser og behandlinger.

De enkelte specialer oplever et staerkt pres fra patienter, som har oplevet forveerring i deres
sygdomstilstand i ventetiden - men som nu ikke kan undersgges og behandles indenfor
behandlingsgarantiens graenser.

Ansvarlige afdelingslederes enske om at udvide kapaciteten for at forhindre, at alt for mange
patienter oplever en livs- eller ferlighedstruende sygdomsforveerring, er af de enkelte
Regionshospitalers ledelser og ekonomifolk blevet affaerdiget med, at det er der ikke rad til.
Patienter, der er diagnosticeret og har et hastende behandlingsbehov, kan fortsat visiteres ud af
Regionen iht. behandlingsgarantien - i hvert fald s& 1znge denne opretholdes.

Men patienter, der ikke er undersegt og har faet fastlagt hvilken behandling, der skal udferes, er 1
realiteten meget skidt stillet i den nuvarende situation.

Og hvis behandlingsgarantien suspenderes er det vel ensbetydende med en legalisering af lange
ventelister, som nadvendigvis ma medfare behov for leegelig (?) prioritering blandt
diagnosegrupper?

Man mé ogsé fremadrettet frygte, at patientklagesystemet vil give eventuelle indklager ret 1, at et
behandlingsresultat er blevet veesentligt forringet pga. faglig vforsvarlig udskydelse af
behandlingstidspunktet.



Forum af Specialerddformand
Region Midtjylland

Specialeradene skal derfor bede om en klar tilkendegivelse fra det politiske administrative
niveau i Region Midtjylland, om at man patager sig ansvaret for den utilstraekkelige
undersggelses- og behandlingskapacitet i Regionen.

2:

Det skal fremheeves, at specialerddene i meget hej grad stetter de strukturtilpasningstiltag, som
Regionen har udtenkt og udmentet 1 bade akutplan og den kommende hospitalsplan. Dette er ogsa
udtrykt i de enkelte specialers tilbagemelding i specialebeskrivelserne.

Og specialeraddene har fuld forstaelse for, at nogle af processerne mé fremskyndes p.gr.a,. de
massive sparekrav.

Men det forekommer fuldstaendig uforstaeligt, at disse strukturtilpasninger - som langt overvejende
har karakter af centraliseringer og stordrifts fordele - ikke kan danne grundlag for nendret
videreforelse af det meget haje produktions- og produktivitetsniveau, som hidtil har varet opbygget
i Regionen.

Den patenkte dramatiske forringelse af patientbehandlingen, ved indferelse af tidligere

tiders demotiverende rammestyring, er et tilbageslag for den stemning af innovativ arbejdsglaede og
stolthed, som er ved at vaere opbygget 1 Regionen.

Man kan ikke fa “verdens bedste sundhedsvasen” - som jo blandt andet indebzrer tilfredse
patienter og tilfredse medarbejdere - ved at rive det skonomiske teppe vk under dette veesen.

Specialeridene opfordrer det politiske og administrative niveau i Regionen til at udnytte de
rationaliseringsgevinster, stordrifts fordele, besparelser og muligheder for omfordeling, som

ligger i struktursendringen, si det hidtidige hgje serviceniveau i Regionen kan opretholdes.
Specialeridene medvirker gerne til processen.

Mvh
p.S.v.

Steen Olesen
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Vi vil beholde Skanderborg Sundhedscenter!

Er der risiko for, at Region Midtjyllands positive medvirken til Skanderborg Sundhedscenters
fortsatte succes forsvinder?

Region Midtjyllands leegger budget i disse dage. I den forbindelse er der kommet ideer fra
Sundhedsledelsen om at nedlegge den del Skanderborg Sundhedscenter, som drives af regionen.

Det exr besparelser, som vil fi meerkbar indflydelse pa behandling og ventetiderne for
Skanderborg Kommunes borgere. Indirekte vil det presse den Skanderborg Kommunes
sundhedsindsats - bade den forebyggende indsats, og nar der skal sattes ind med efterbehandling til
udskrevne patienter.

Hvem har medvirket til Skanderborg Sundhedscenters succes? -

Det har ikke mindst det gamle Arhus Amt og nuvarende Region Midtjylland - selvfalgelig sammen
med alle de private akterer og Skanderborg Kommune. Alle er med til at skabe det liv og de
rammer omkring behandlingstilbud, der kommer en masse borgere til gavn i dagligdagen. Derfor er
det meget beklageligt, at man nu fra regionens side tilsyneladende ensker at traeekke sig.

Rigtig mange mennesker i Skanderborg Kommune f&r i Skanderborg Sundhedscenter hver dag en
rigtig god og effektiv service, fordi Regionshospital, private behandlere og kommunen bor der om
dar. Det giver en synergieffekt, som mange andre ensker at kopiere rundt omkring i Danmark.

Skanderborg har vaeret igennem én sygehuslukning, som indebar at kommunen som en slags plaster
pa saret, fik direkte tilsagn om neerhedsservice.

Omkrmg 11.000 brugere nyder hvert 4r at kunne gere brug af Skanderborg Sundhedscenter, det mé
ogsa have en veerdi, som skal holdes op mod en besparelse.

Seren Erik Pedersen
Formand for Sundheds- og Handicapudvalget i Skanderborg Kommune.



Samse d. 27. august 2008

Til Regionsradet
Region Midt

Udtalelse fra Samse Socialdemokrater.

Det er intet mindre end vacceptabelt at Samse Sygehus nu igen skal holde for 1 en spareplan, der
praktisk talt lukker sygehuset.

Det er sterkt bekymrende at respekten for, og accepten af smé samfund og sma enheders
eksistensberettigelse, igen er fravarende.

Der er udmeldt forslag om en besparelse pd 10 mio. kr. pd Samsg Sygehus budget. Det er dbenlyst
at dette ikke har hold i fakta. Den faktiske besparelse angéende Samsgs borgere bliver betydeligt
mindre. Sygdomstilfeldenes antal bliver ikke feerre fordi der ikke er sengepladser pd Samse
Sygehus. Til gengeeld bliver ulemperne betydeligt sterre for bade syge og parerende, ligesom der
ogsa bliver betydeligt sterre belastning af redningstjeneste, praktiserende lage og Samse
Hjemmepleje.

I den samlede samfundsekonomi ma effekten af at lukke sengepladserne péd Samse Sygehus anses
for veerende ikke eksisterende.

Det er urimeligt at borgerlig liberal politik skal have s store negative konsekvenser for et lille -
velfungerende @-samfund med et lille velfungerende sygehus.

For det er jo regeringens gnske om privatisering af sygehusveesenet i Danmark, der er den egentlige
baggrund for den hejaktuelle problematik.

Udsultning af regionerne for at fremtvinge bevis for at de ikke magter at drive de offentlige
‘sygehuse. Overforsel af opgaver til privathospitaler med regionspenge i halen — det er det der
foregér. Samt bevidst undervurderet finansieringsbehov 1 det offentlige danske sygehusvesen.

Vi skal hermed udtrykke steerk kritik af de pateenkte besparelser pd Samse Sygehus og samtidig
udtrykke steerk bekymring for konsekvenserne for Samses befolkning.

Vi beder ansvarlige politikere 1 Regionsradet om at udvise konduite og hensyn 1 forhold til Samses
befolkning.

Venlig hilsen

4

% Samsg

# Socialdemokrater
%
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Stetteforeningen til bevareise af Grenaa Sygehus
Pressemeddelelse

O™

21.august 2008

Er det en opgave for det offentlige sundhedsveesen at drive Sexologisk klinik? - med andre ord
kunne disse ressourcer ikke udnyttes bedre? Dette blot for at fastsla at der ikke bliver malt med
samme mélestok ndr velfierden for borgerne skal opgores.

Hvorfor skiver vi i det hele taget pa den made. Jo — nu skal Regionshospitalet Grenaa til det igen og
skal spare 12,5 mio. kr. ud af en samlet besparelse i hospitalsenheden Randers Grenaa p4 42 mio.
kr. Det blev annonceret pé et orienteringsmede p4 Regionshospitalet onsdag den 20. august. Det er
naturligvis nemmest at fastsla at dem der bor langt vaek skal spare mest. Og vi mener spare fordi de
aktiviteter man nu ikke vil udfore pi Regionshospital Grenaa skal man heller ikke udfore andre
steder — ellers var det jo ikke en besparelse.

Er det rimeligt at befolkningen pa Djursland nu skal til Randers hver gang det drejer sig om
forundersagelse eller efterkontrol?? Det er konsekvensen af lukningen af ambulatorierne i Grenaa.

Der er mange kronikere som vil opfatte det meget smerteligt.

Det mener vi ikke er rimeligt idet:
Det vil give langt sterre fraveer fra arbejdspladsen - folk bliver nedt til at melde sig

syge eller tage en feriedag. Samfundsekonomisk er det meget uhensigtsmeessigt - der
mangler jo ogsd arbejdskraft udenfor hospitalsverdenen!

Den offentlige trafik er absolut ikke gearet til ambulatoriebeseg der ligger 60 km vak
- det vil jo tage mange timer at na frem og tilbage. Ikke nok med det den bliver til

stadighed minimeret.

Falck og patientbefordringen vil tjene styrtende - og der vil veere lange lange
ventetider for patienterne, bade pa at blive afhentet og kert hjem igen.

Hvad er forskellen pa lzgekarsel mellem Randers og Horsens og legekersen mellem Randers og
Grenaa?? Der kores ogsa andre steder end til Grenaa.

Man bliver nedt til samfundsekonomisk og etisk - at sikre at der er overensstemmelse mellem
sundhedstilbud og tilgengeligheden til disse for alle borgere - ogsa yderomraderne.

Vi vil gerne bede om at overveje endnu engang om man ved de beskrevne reduktioner pa
ambulatoriefunktionerne i Grenaa - ikke smider hele konceptet omkring sundhedscentertanken pa
gulvet. For os at se fjerner man €n af sagjlerne i det sundhedscenter koncept der er lagt op til pa
nuvzrende tidspunkt i Grenaa. Et godt koncept der ville give meget sundhed ti] omradet.

Safremt der ikke etableres sundhedscenter i Grenaa - si bliver det meget svart at rekruttere
praktiserende lager til denne landsdel, hvilket ville vaere katastrofe scenariet mange har arbejdet pa

at undgd.

estyrelse:

Jorgen Deichgreber (Formand) Birgit Grabak Jensen
Mette Kirk Anna-Marie Jahnsen

Ulla Levin



"' Stgtteforeningen til bevarelse af Grenaa Sygehus
Pressemeddelelse

21.august 2008

Alting skal ses i en sammenhzang - og lige nu haster det, hvis vi ensker at sundhedsvasenet skal
vare en anstendig arbejdsplads og et anstaendigt tilbud til borgerne.

Det er kun et par maneder siden Hospitalsplanen blev godkendt, hvor Grenaa i det forste oplag fra
januar skulle have vzret reduceret med hele sengeafdelingen. Mange gode krafter blev dengang sat
ind pé at finde et bedre svar pd udfordringerne, hvilket ogsa lykkedes. Fer det var det akutplanen,
hvor Grenaa skulle vaere minimeret pa skadestuen og leegebilen. Her blev der ogsa fundet et bedre
svar fordi man lokalt simpelt hen havde bedre forslag.

Vi vil hermed meget gerne opfordre til at man igen blander sig i debatten og gere det krystalklart
for alle: P& Djursland far vi kun, hvad vi er villige til at keempe for!’

Stetteforeningen for Regionshospitalet Grenaa

“Bestyrelse:
Jergen Deichgraber (Formand) Birgit Grabak Jensen
Mette Kirk Anna-Marie Jahnsen

Ulla Levin



Direktgr Leif Vestergaard Pedersen
Regionshuset
Viborg

Den gkonomiske situation og besparelser i Region Midtjylland

Regionsterapeutradet i Region Midtjylland vil gerne udtrykke stor fru-
stration og bekymring over de massive besparelser, der planlaegges
for at rette op pa den gkonomiske situation i Region Midtjylland.

Vi er dybt bekymrede for omfanget af konsekvenser, som vil ramme
den enkelte sygehusenhed, patienterne og personalet p& de respekti-
ve afdelinger.

Seerlig finder vi det som leder dybt problematisk, at den langsigtede
planlaagning vi forsgger at basere afdelingens drifts- og udviklingsop-
gaver p&, er blevet aendret markant med bortfald af takststyring og
indfereise af rammebudgetter.

Vi er dybt bekymrede for:

— om det er muligt at cpretholde en kvalitet i patienternes be-
handling, genoptraening og rehabilitering pa hospitalerne, nar
antallet af senge reduceres s8 kraftigt. Behandling og genop-
traening relaterer sig til patienternes funktionsevne nedsasttel-
se og interventionerne der er knyttet taet pa den tvaerfaglige
samlede behandlingsindsats. Denne bliver vanskeligere at

. gennemfgre, ndr hospitalsforlgbene skal accelereres eller om-
lzegges til mere ambulant virksomhed. Patienternes fysiologi-
ske helingsproces kan vi ikke zendre pa og patienterne kan
dermed fa en darligere timing af behandlingsindsatsen i deres
samlede rehabiliteringsforlgb.

— En minimering af det offentlige sundhedsvaesen vil som kon-
sekvens give meget store ventelister, hvor vi ma forvente at
patienterne i 2009 i stort omfang vil sgge til privat hospitaler,
nar denne mulighed bliver &bnet igen. Vi er bekymret for den
lige adgang til sundhedsvaesenet og om det stadig kan blive
de komplicerede forlgb, der far plads og bliver prioriterede i
forhold til “de lettere patienter”, der bliver omvisiteret fra ven-
telisterne.

- Ressourcerne til at udmente regeringens intentioner pé kraeft
omradet er ikke fulgt med. Det kan fa store konsekvenser for,
om vi kan leve op til bdde screening og den efterfglgende be-
handling af patienter.

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus

Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen
Ngrrebrogade 44

DK-8000 Arhus €

Tel. +45 8949 4444

www.aarhussygehus.dk

regionmidtjyliand

Dato 31.08.2008
Journalnr,

US/ab.

894% 2210
ergofys@as.aaa.dk

Side 2/2

ARKUS SYGEHUS

[}
Arhus Universitetshospital ?



-~ Hvis konsekvensen bliver forringede patientforigh og endnu
stgrre pres pa personalet, giver det afdelinger og de respekti-
ve hospitaler et dﬁr!igere udgangspunkt for at kunne rekrutte-
re p& et marked, hvor der er for f& sundhedsfaglige personaler
til de opgaver, der skal Igses.

- Forskning skal stadig have en stor plads, specieit p8 universi-
tetshospitalet, men ogsé pa regionens gvrige hospitaler, Det
er vigtigt at der fortsat er bade ressourcer og uddannede per-
soner til at gennemfgre forskning indenfor ergoterapi og fysio-
terapi. Vi skal fortsat kunne arbejde p& at evidensbasere alle .
terapiydelser og forigb. : regionmidtjylland

—  En s kraftig nedskaering af budgetterne p8 de respektive ho-
spitaler vil medfgre, at patienterne ikke vil kunne tilbydes de
nyeste behandlinger og dermed maske vil sgge udenregions
med en gget udgift for regionen til fgige.

- Forudszetningen for en s& stor nedskaering og omlaegning af
ydelser i hospitals regi, vil kreeve at kommunerne er klar til at
tage over, Vi er bekymret for om dette er tilfeeldet.

— Hvis stgrre omrader vedr. forebyggelse, som hidtil er blevet
lgst pa regionens hospitaler, skal overga til kommunen, som
ifglge Sundhedsloven har ansvaret for dette, vil det kraave af-
taler om lgsningen af opgaverne. Eksempelvis rygestop. Det er
vaesentligt at vi fortsat seetter stor fokus pa forebyggelse, sa-
ledes at vi selv er med til at hindre udviklingen af et gget antal
patienter,

Side 2/2

Der ligger fra alle patienter en stor forventning om, at der bliver taget
h&nd om bade deres sygdom og deres forlgb, nar de har kontakt til
hospitalerne. Det er vigtigt for vores personaler, som star ansigt til
ansigt med patienterne i det daglige, at det bliver tydeligt udmeldt fra
politisk hold overfor patienterne, hvad det er for behandiingstilbud de
kan forvente i Region Midtjylland. Denne udmelding skal vaare med til
at forebygge den stress situation, der kan opsta ved en forkert for-
ventningsafstemning. Vi har stor brug for at kunne beskytte og fast-
holde vores medarbejdere pa regionens hospitaler. En sikring af et
godt arbejdsmiljg vil blive en stor udfordring i hele denne omstillings-
proces.

Med venlig hilsen
p.v.a. Regionsterapeutradet

Ulla Skou,formand
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

o

Arhus Universitetshospital 7

ARHUS SYGEHUS



Til direktionen foer sundhedsstaben i Region Midtjyiland

Vi gnsker som ansvarlige afdelingsledelser at informere jer om de katastrofaie fglger,
vi ser den udmeldte besparelse vil fa for det fremtidige Universitetshospital, Region
Midtjylland.

Forskning, udvikling, uddannelse samt varetagelse af hgijt specialiserede behandlinger
er kernen for Arhus Universitetshospital, som i dag pa mange omrader har et niveau i
verdensklasse. Nye forskningsresultater, der hurtigt bliver integreret i klinikken, re-
krutteringen af nogle af verdens ypperste specialister p& mange fagomrader og en
evne til udvikling indenfor fagomrader, ledelse, organisation og struktur har vaeret
Universitetshospitalets varemaerke de senere ar. Alt sammen omrader som patienter
og fagligt ligestillede har besvaret gennem den hgjeste patienttilfredshed og internati-
onal akkreditering pa flere omrader.

Vi kan ikke tro, at hverken direktionen eller borgerne i Region Midt gnsker at
nedlaagge Arhus Universitetshospital. Ikke desto mindre er det en risiko, vi som
samlet afdelingsledelseskreds er ngdt til at melde ud, hvis de bebudede
grgnthgsterbesparelser gennemfares.

Det er utopi at tro at en besparelse p@ > 200 mio kroner {og vi frygter det kun er be-
gyndelsen) kan g& upaagtet hen over ovennaevnte omrader.

Den faglige udvikling er truet pga. de udmeldte besparelser, og vi risikerer at sztte
patienternes helbred over styr. Der er udmeldt fra politisk hold at: der skal ske en
vaesentlig opbremsning i ibrugtagning af ny dyr medicin og nye behandlinger. Der vil
veere risiko for, at ventelisterne ages, og at udviklingen saettes i st8, navnlig p& Arhus
Universitetshospital'. Hvordan kan I som direktion for sundhedsstaben i landets neest-
stgrste region komme med s fatal en udmelding? Hvor skal regionens borgere gd hen
for at fa den behandling, vi som sundhedssystemn har stillet dem i udsigt de kan fa?

Et universitetshospital er, vil og SKAL ALTID vaere et hospital, der altid skal tages sig
af de mest komplicerede patienter, som ikke kan behandles pa regionshospitalerne

Et universitetshospital er, vil og SKAL ALTID veere et hospital, hvor nye behandlinger
udforskes, udvikles og implementeres.

Et universitetshospital er, vil og SKAL ALTID - ogsé i fremtiden - veere et hospital, der
uddanner specialister.

Alt dette saettes over styr med en ugennemtaenkt grgnthgstermetode, hvor besparel-
ser spredes ud til alle uanset om afdelinger og funktioner allerede er under pres, som
tilfeeldet er pd mange af Universitetshospitalets afdelinger.

Man har ofte diskuteret om det er nasrheden til hospitalet for patienten der er vigtigst,
eller om det er muligheden for at komme til den rigtige specialbehandling s& hurtigt
som muligt. En balance imellem dette har i mange ar veeret mulig - men det er nu
forbi. @nsker man mindre hospitals enheder taet pd patienterne i en stor region fra
kyst til kyst, medferer det nu, at man ikke laengere har rad til at opretholde en spids-
kompetence med dygtige specialister pa de store centrale universitetshospitaler. Set
fra vor side er det ugennemtaenkt at droppe specialist funktionerne i fremtiden. Vi vil
gjeblikkelig mgde krav fra patienterne - enkeltvis eller fra deres patientforeninger -



om den bedst mulige behandling, som vi ikke laangere vil kunne tilbyde og regionen
vil veere ngdt til at kgbe det andre steder.

Som direktion er det jeres opgave at kleede de ansvarlige regionspolitikere pa til at
traeffe de bedste politiske beslutninger, der understatter borgernes samiede behov. Et
behov for hgjt specialiseret behandling, en fortsat forskning indenfor alle sygdomme,
en hgj kvalitet i alle sundhedsydelser og et akut beredskab, der kan daskkes af specia-
lister 24 timer i dggnet. Sidst men ikke mindst er uddannelse af fremtidens speciali-
ster et ngglepunkt for sundhedsvaesenet i Region Midt, som skal varetages pa hgit
niveau pa et universitetshospital.

Vi er som samlet afdelingsledelseskreds pa Arhus Universitetshospital Arhus Sygehus
og Skejby dybt bekymrede for den udmeldte besparelse og mener, at den rammer
borgere og sygehusvaesenets fremtid pa en helt ugennemtaenkt made.

Vi skal sende vores patienter til andre regioner, for at modtage den behandling vi selv
kan give, men ikke har rad til. Er det en velgennemtaenkt langsigtet strategi?

Vi skal sige nej til ansaettelse af nogle af verdens fgrende specialister. Er det en
velgennemtaenkt langsigtet strategi?

Vi skal se dygtigt personale sgge i det private eller til andre universitetshospitaler,
fordi vi ikke kan tilbyde dem arbejde, p8 et universitetsniveau. Er det en velgennem-
teenkt langsigtet strategi?

Vi skal se solide og mangeadrige kliniske forskningsmiliger i verdensklasse blive kvalt
under mangel pa muligheder for at undersgge og gennemfgre nye behandlinger som
indfgres andre steder i landet.

Vi vil gerne bede om, at I som Direktion stiller regionens politikere til ansvar for at se
regionen sem en helhed og ikke i lokale enkeltdele. Det har borgerne, de syge og
medarbejderne krav p8. Vi ghsker en langsigtet, velovervejet, velgennemtankt og
fremtidssikret gkonomisk handleplan.

Vi stiller os gerne til rédighed for fremtidens sygehusvaesen herunder fremtidens
universitetshospital. Vi er til dato repreesenteret i mere end 100 brugergrupper i DNU
- et arbejde, vi meget gerne deltager i, men som synes helt misvisende, samtidig med
at vi alle arbejder i dggndrift med at finde besparelser, der risikerer at gdelaegge
vores nuvarende universitetshospital. Vi kan ikke se sammenhangen imellem den
daglige hverdags massive besparelser og sa drammen om et nyt universitetshospital -
for det skal vel ogsd drives nar det maske engang star der?

Vi har alle arbejdet hardt og fokuseret for at drive et velfungerende
Universitetshospital, vi har vaeret meget loyale og forsggt at opfylde vore forpligtelser
pd bedste vis. Den fremtid som politikerne tegner for os ggr det imidlertid tiltagende
vanskeligt at opretholde optimismen og gejsten.

Vi star gerne til radighed for en dialog, men I er ngdt til at taenke mere helhedsorien-
teret, og overveje hvad der kraeves for at opn& den bedste patient behandling i frem-
tiden.



Med venlig hilsen

Professor, ledende overlaege Jens Christian H. Sgrensen
Professor, ledende overlaege Torben @rntoft
Ledende overlaage Lone Winther Jensen
Ledende overlaege Pernille Hauschildt
Oversygeplejerske Anne Hougaard
Oversygeplejerske Anne Munck

Hotelchef Dorte Foged

Ledende overlaege Claus Brgchner Nielsen
Ledende overlaege Bjarne Rgnde Kristensen
Chefjordemor Joan D{rr

Oversygeplejerske Susanne Boll
Oversygeplejerske Inge Pia Christensen

P& vegne af alle afdelingsledelser pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og
Skejby



28.8 SVARUDK CARSTEN LIND

Med venlig hilsen

Heidi Gartner

Assistent

Tel. +45 8728 5356 Intern Service - Region Midtjyliand
Skottenborg 26 » DK-8800 Viborg

Fra: Kristian Mellergaard [mailto:k.mellergaard@webspeed.dk]
Sendt: 22, august 2008 10:59

Til: Hovedpostkasse Region Midtjylland

Emne: spprgsmél VDR Spareforslag.

Keere Region Midtjylland : Hr Formand Bent Hansen er du enig i at spareforsiagene ikke ma komme ud til
ansatte og borgers bekendtskab: Hvad er grunden til denne holdning, i er dog folkevalgte. Keere Formand
fortesl nu sandheden og lad den komme borgerne og ansatte til gode, den made det foregar pa nu er jo at
betragte dem der star udenfor som mindre begavet, men det er maske Socialdemokratiets hotdning. Jeg vil
med gleede leese Formandens svar.{ Gerne svar pr Mail)

Venlig hilsen

Kristian Mellergaard
Fremskriditspartiet
Klgvervej 6 8450 Hammel

No virus found in this outgoing message.
Checked by AVG.
Version: 7.5.526 / Virus Database: 270.6.6/1621 - Release Date: 19-08-2008 18:53



Til medlemmer af Regionridet i Region Midtjylland,
indenrigsminister Lars Lokke Rasmussen og
sundhedsminister Jakob Axel Nielsen

Vi er som ledere pd Arhus Universitetshospital sa bekymrede over udsi
Midtjyllands budget for 2009, at vi har skrevet et dbent brev til jer.

Brevet vil ogsd blive sendt til folketingets sundhedsudvalg og pressen,

Med venlig hilsen

inge Pia Christensen
Oversygeplejerske, MPM
Bemeafdeling A

Arhus Universitetshospital, Skejby
Region Midtjylland

Telefon 8949 6701

about:blank

bent brev fra afdelingsledelserne p& Arhus Universitetshospital Side 1 af' 1

L0

gten til besparelserne i forbindelse med Region

29-08-2008



Bespareiser kan gdelzgge
Arhus Universitetshospital

Abent brev til politikerne fra afdelingsiedelserne pd Arhus Universi-
tetshospital, Skejby, og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Oversygeplejerske Inge Pia Christensen, chefiordemoder Joan Diirr, ledende
overlaege og professor Torben @rntoft, ledende overlaege Bjarne Rende Kri-
stensen, ledende overlage og professor Jens Christian H. Serensen samt over-
?/gep/ejerske Anne Munck skriver p& vegne af samtlige afdelingsledelser p8

rhus Universitetshospital, Skejby og Arhus Universitetshospital, Arhus Syge-
hus :

De hgjt specialiserede behandlinger til Region Midtjyllands borgere er
truet. Sveert syge mennesker ma rejse til Rigshospitalet, Odense eller
Aalborg for at f& en tidssvarende behandling. Og ventelisterne vil vise
deres menneskefjendske ansigt igen.

Kaere politikere!

Efter at have faet opgaven fra Region Midtjylland har hospitalerne i Arhus og
Skejby netop fremsendt forslag til besparelser for et tre-cifret millionbelgb,
som Regionsradet kan vaelge at gennemfare, ndr der skal laegges budget for
2009. Vi vil imidlertid som ledere fgrst fortzelle, at vi er dybt bekymrede over
udsigten til besparelserne, og vi synes, det er s3 vigtigt et anliggende ogs3 for
patienter og borgere, at vi har valgt at skrive et 8bent brev. )

Nar vi kigger ned over listen over bespareisesforslag, som vi har veeret ngdsa-
get til at komme med, bliver vi bekymrede bade for de omrader og funktioner,
der bliver ramt, men ogsd mere generelt over, at besparelserne indvarsler en
helt ny og kynisk holdning til patienter og hospitalsdrift. Der vil ske en meerk-
bar forringelse af bdde den almindelige hospitalsbehandling til Arhus-omradets
borgere men ogsa af de hgjt specialiserede lands- og landsdelsbehandlinger. Vi
vil ggre alt for at tage os af de akut og livstruede syge mennesker 0gsé i frem-
tiden, men stort set alle andre vil opleve, at 80'ernes ventelister, aflysninger
0g kassetaekning viser sit menneskefjendske ansigt igen.

I de senere ar har der veeret bred enighed om, at det offentlige sundhedsvae-
sen skulle opfgre sig skonomisk ansvarligt men straekke sig langt for at redu-
cere ventelister, give den fagligt bedste behandling og tage individuelie hen-
syn. Hospitalerne blev tilskyndet og belgnnet for at tage flere patienter ind. Nu
skal vi tilbage til rammestyring, hvor gkonomien er vigtégere end patienterne,
0g hvor operationsstuer risikerer at std tomme hvert ar fra oktober maned,
fordi der ikke er rad til at operere flere.



Konsekvenserne for patienterne er direkte i strid med sundhedslovens lgfter
om 'let og lige adgang til sundhedsvaesenet’, 'behandling af hgj kvalitet’ og
'kort ventetid pa behandling'.

En del af gkonomi-problemet skyldes, at hospitalerne i regionen har varet flit-
tige til at behandle patienter. Det skal de kommende patienter nu undgaelde

for.

Endnu mere grotesk er det, at bloktilskuddet til regionerne i fglge Region Midt-
jylland fordeles sadan, at regionen mister 410 mio. kr. alene fordi borgerne
lever lidt leengere end i andre regioner. Oveni har Danske Regioner og Rege-
ringen i sommer aftalt, at vaeksten i sundhedsudgifterne skal holdes nede, og
at det er vigtigere at holde budgetter end at behandle patienter. Til gengeeld
garanterer aftalen privathospitalerne bade patienter og betaling.

Vi undrer os over, at Region Midtjylland, Danske Regioner og Regeringen ind-
gar sd kyniske aftaler, og derefter bare sender regningen videre til hospitaler
og patienter. Lav dog de aftaler om!

Besparelserne er langt voldsommere, end noget vi tidligere har veeret udsat
for, og de rammer ekstra hardt, fordi elastikken allerede er spaandt til briste-
punktet, Der mangier i forvejen et to-cifret million-belgb fgr gkonomien haen-
ger sammen alene pa Ortopeedkirurgisk Afdeling p8 Arhus Sygehus.

Arhus Sygehus har derfor indarbejdet yderligere godt 30 mio. kr. i forslaget til

besparelser som fglge af kommende udgifter, der ikke kan afvises, og pa Skej-
by taler man allerede om, hvornar hospitalet bliver ramt af 2. bglge. Vi frygter-
at komme ind i en nedadgdende spiral, hvor naglemedarbejdere veelger os fra,
fordi de mangler mening og arbejdsglaade.

I besparelsesforslagene har vi forsggt at friholde forskningen, men forskningen
trues alligevel, hvis ikke vi har patienterne, fordi den almindelige hospitaisbe-
handling halter. Rollen som universitetshospital forpligter til at g4 foran med
nye behandlinger, men det blokerer gkonomien ogsa for. Embedsmeaendene
skriver, at der skal ‘ske en vaesentlig opbremsning i ibrugtagning af ny dyr
medicin og nye behandlinger. Der vil vaere risiko for, at ventelisterne gges, og
at udviklingen saettes i st§, navnlig p& Arhus Universitetshospital’. Alene den
mangvre skal give 500 mio. kr.

Sagt med andre ord: Ny medicin, der f.eks. kan gge livskvaliteten hos gigtbgrn
eller forleenge livet hos kraeft-patienter, skal forsinkes mest muligt. Vi ma ikke
indfore nye behandlinger og medicin, for der begynder at komme regninger fra
Rigshospitalet, Odense eller Aalborg, fordi patienterne sgger derhen for at f3
en tidssvarende behandling.

Opgaven med at behandle akut syge patienter og kreeftpatienter vokser langt
mere, end vaeksten i budgetterne giver plads til. I mange afdelinger vil be-



handling af krzeft- og akutte patienter beslaglaegge det meste af kapaciteten,
og det kommer til at presse isaer de medicinsk patienter ud af sengene. P&
Skejby lukkes ca. 20 senge og pd Arhus Sygehus nedlaegges godt og vel 40
medicinske senge og 20 ortopaedkirurgiske senge. Det vil uden tvivl medfare
maerkbare forringelser for iszer de aeldre borgere i Arhus. Er det veerdigt for et
sundhedsvaasen i et rigt samfund?

Det er som bekendt dyrt at vaere fattig, og vi frygter, at besparelserne vil ggre
ondt veerre. Udover de menneskelige omkostninger vil besparelserne kunne
vise sig at koste dyrt for Region Midtjylland, hvis patienterne vaelger behand-
lingen uden for regionen for at undgéa ventetid p8 Regions Midtjyllands presse-
de hospitaler. Vi frygter ogsa fremtiden for de hgit specialiserede funktioner,
selv om vi i forslagene har forsggt at beskytte specialistfunktionerne som uni-
versitetshospital.

Keere politikere! Det er klart, at vi fortsat skal rationalisere, omstille og moder-
nisere 0s, Men hospitaler og patientforlgb er sa komplicerede, at der skal prae-
cisionsvaerktgj til - ikke forhammeren. Fortszetter udviklingen, frygter vi, det er
et spprgsmal om tid, far to hospitaler med nogle af Danmarks bedste hespi-
talsafdelinger ikke laengere kan kalde sig universitetshospital.
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Kopi til

Vedrgrende

Louise Soegaard Brok [lul43@hotmail.com]
13-08-2008 10:23:00

bent.hansen@ir.rm.dk [bent.hansen@rr.rm.dk]

Lukning af fertilitetsklinikken pa Skejby Sygehus

Kaere Bent Hansen

Jeg sidder med en klump i halsen og er sé frustreret over vores sakaldte "velfserdssamfund". Hvordan kan |
overhovedet overveje at lukke to fertilitetsklinikker i regionen og ikke udvide kapaciteten pd den, der bliver
tilbage? Er 1 klar over hvar mange ulykkelige skabner der i forvejen er? Hvor mange fantastiske

potentielle foreeldre der er derude, men sorn aldrig far lov? Hvor mange sygemeldinger det i forvejen koster
arbejdspladserne at have medarbejdere, der bliver slidt ned psykisk, fordi de er i behandiing for barnlgshed og
befinder sig i et ubarmhjertigt system? Det tror jeg ikke, men det er mange og [ fremtiden bliver det endnu flere.
Hvordan kan | overveje det, ndr alt peger i retning af, at hvert 5. par er ufrivilligt barnigse om fa ar??

Og hvem er det, der “ikke kan blive plads til” i fremtiden? Hvem skal bestemme, hvem der har ret til at fa bamn?
Hvem giver regionsradet, en lzzge, eller i virkeligheden gkonomien ret til at bestemme om jeg skal have etbarn
elier e]? Hvorfor er det lkke min beslutning? Hvem er det? Er det dem, der skal igennem zegsortering? Er det
dem der skal have ISCI behandiing? Er det dem med PCO eller endometriose, eller méske dem der keemper
mod dérlig sexdkvalitet? Er det de enlige eller de lesbiske? Hvilke kriterier vil | bruge, ndr | skal veelge andre
menneskers skesbne?

Hvordan er det god samfundsekonomi at sikre, at der fodes ferre bam?

Dem der er velstillede og har rad vil ga il en privat klinik. Dem der ikke har rad, ender maske med aldng atfa
barn. Men s& sikrer vi selvfelgelig, at der kun bliver fedt barn af velstillede forseldre, er det der, vi er pa vej hen?
Er det det, vi gnsker i Danmark?

Skal de tykke pa lige s4 lang en venteliste for deres livsstilssygdomme? Gg rygerne. Skal de, nar de ringer til
lzzgen, ogsa fa at vide, at de kan henvende sig igen om 4 maneder, nar der maske er tid igen? Og hvad med
alle sportsskaderne - det er jo frivilligt at dyrke sport, og kommer man til skade ved det, sa kan man vel

ogsa selv betale? Der er jo ikke nogen der tvinger een tit at spille fodbold f.eks. Er det ikke meget rimeligt?

Keere Bent Hansen, jeg ved beslutningen ikke er din alene, men jeg beder dig inderligt om at lytte lidt tit os -
borgerne, forbrugerne, patienterne, Her hvad vi har at sige, inden | tager beslutningen, som vil fa sa stor
indflydelse pa vores liv.

Med venlig hilsen og tak fordi du lyttede,

Louise Segaard Brok

Torvet 12
8471 Sabro

Invite your mail contacts o join your friends list with Windows Live Spaces. it's easy! Try it!
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Kopi il

Vedrgrende

Hanne Paag [Hanne.Paag@STAB.RM.DK]
15-08-2008 09:13:52

Mette Byrgiel Serensen [Mette Byrgiel@STAB.RM.DK]
Rikke Skou Jensen [Rikke.Jensen@STAB.RM.DK]
VS: Forespergsel

image001.jpg

T.wf.

Med venlig hilsen

Hanne Paag

Sundhedssekretariatet

TIf. 8728 5041
Mail: Hanne.Paag@stab.rm.dk

Fra:Leif Vestergaard Pedersen
Sendt: 14. august 2008 21:35
Til: Hanne Paag

Emne: VS: Forespergsel

Fra: Kim og Majbrit MellerfSMTP:AMBROSIUSMOLLER@GMAIL.COM)
Sendt: 14. august 2008 21:34:15

Til: Leif Vestergaard Pedersen

Emne: Forespergsel

Videresendt automatisk vha. en regel

Hej
Jeg herte i nyhederne at der er tale om at skaere ned pa behandlinger af barnlgse i Region Midt.

Jeg vil bare udirykke min mening i den forstand. For ikke ret lang tid siden var der tale om at -
danskerne ikke far nok bern herhjemme. Det ville g& hen og blive et problem i fremtiden, da der ikke

ville vazre nok til bl.a. at betale for de mange gamle i samfundet. Derudover findes der flere og flere
barnl@se i dette moderne samfund, hvor 60% af maendene har nedsat ssadkvalitet, 2-4% af alle

kvinder i den fadedygtige alder lider af Endometriose, som forringer chancer for at fa barn pa

naturligvis markant. Og jeg kunne blive ved.

Nu kan jeg tale for mig selv, jeg har Endometriose+PCO, min mand har nedsat seedkvalitet, Vier
henholdsvis 26 og 27 &r og hvis vi skal betale for at f4 behandling for barnleshed, jamen sa ville vi
vaare ned til at vente min 5 ar for at fa rad il behandling. Men s4 ville vi komme ud i det dilemma at
vi er blevet for gamle og det ger det endnu svaerer at blive gravid. Derudover oges risikoen for at
barnet er syg, eller misdannet, hvilket ikke er optimalt for samfundet og bestemt heller ikke for et
parforhold.

S4 jeg kan slet ikke se hvad samfundet far ud af at nedskeerer sa drastisk i fertilitetsbehandlingen.
Jeg kan godt se at der skal forskes mere | kraftbehandling og jeg kan godt se at barnigshed ikke er
livsfarligt, men det foringer livskvaliteten for de mennesker det ikke kan lykkedes naturligt. Nar
livskvaliteten nedseettes forgges risikoen for sygdomme, sa som kraeft,

Jeg haber meget at man vi overveje at finde sine penge et andet sted, da der bestemt findes andre
fing som er mindre vigtige for samfundet. Maske man skal kigge lidt vask fra sundhedssektoren og
bruge feerre penge pa f.eks. kunst.

Jeg er ikke dum og urealistisk, men jeg syntes virkelig at man skal teenke sig om endnu engang
inden man nadskeere med 2/3 pa et omrade. Man kunne jo nedskzsre med 1/3 pa det her omrade og
1/3 pa et andet omrade.
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Haber virkelig du har taget dig tid til lige at leese min mail igennem. Og det vil jeg takke for at du har
gjort -}

Vil meget gerne have svar tilbage - om ikke andet, sa bare at den er blevet laest.
Mange tak

Med venlig hilsen
Majbrit Mgller

Page 2 of 2
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Fra  Hanne Paag [Hanne.Paag@STAB.RM.OK]
Ti Mette Byrgiel Sorensen [Mette, Byrgiel@STAB.RM DK]Rikke Skou Jensen [Rikke.Jensen@STAB.RM.OK]iHenrik Larsen fHenrik Larsen@stab.rm.dk

cC
BCC
Emne VS: ferflitetsbehandling

T.o

Vh Hanne

Fra: Leif Vestergaard Pedersen
Sendt: 15, august 2008 13:01
Til: Hanne Paag

Emne: FW. fertilitetsbehandling

From: Ulla Fasting[SMTP:ULLAFASTING@GMAIL.COM]

Sent: Friday, August 15, 2008 1:00:52 PM

To: Carsten Lind; Leif Vestergaard Pedersen; Bo Johansen; Bent Hansen
Subject: fertilitetsbehandting

Auto forwarded by a Rulg

Keere stab og Bent H

jeg har vedhzeftet et dekument om fertifitetsbehandling, som jeg vil bede om bliver nundsendt til hele regionsradet og at emnet bliver taget op pa
ferstkommende regionsradsmede. Det er vighigt, at der ikke bliver stillet spargsmal ved klinikkemes bestaen. Bliver der det, begynder personalet at sive og de
kan blive meget dyrt for regionen, som jeg papeger i dokumentet,

God weekend

Ulla Fasting

Ulla Fasting

Hustedvej 3

Sevel, 7830 Vinderup DK

+45 8744 8700 +45 246 787 01
ullafasting@gmail.com




Ulla Fasting RV, Reg. midt

Fertilitetsbehandling skal prioriteres hgjt

Over de stdste 50 dr er testikelkraft steget med 50% og szdkvaliteten faldet med tilsvarende 50%
hos danske mand. Et alarmerende hgit antal drengebgrn fgdes med forskellige misdannelser i
kgnsorganerne. De unge kvinder har hormonforstyrrelser i z:ggestokkene, op mod §%. Tilsvarende
tal ser vi 1 resten af den vestlige verden. Problemet stiger med 2% om &ret og hver 7. barn som
begynder i folkeskolen er blevet til ved hjelp af medicinsk teknologi. Nar fpdselstallet i Danmark
viser en svag stigning i forhold til andre lande, si kan vi takke fertilitetsklinikkerne!

Alarmkiokkerne burde blinke hos alle. Vi er som menneskehed ved at udrydde os selv!

Europa og dermed ogs& Danmark er pd vej til at blive et rollatorsamfund og vi ggr os derfor store
bestraebelser for at skaffe ung arbejdskraft til Danmark! Hvordan hnger det sammen med, at man
vil skaere 2/3 af behandlingerne pé vores fertilitetsklinikker i midt vk og dermed presse parrene
over i det private regi?

Glem alt om at opfatte fertilitetsproblemer som en privat sag. Det troede man i 90’erne og det
norske prioriteringsudvalg (Lgnning-udvalget) satte behandlingen for barnlgshed nederst pi
prioriteringslisten, men blev ngdt til at rykke behandlingen op p4 en anden plads efter den folkelige
protest, som gav udvalget en stgrre indsigt i problematikken, Problemet er nemlig ikke privat, men
et offentligt ansvarsomride af de helt store.

Administrationen i region midt er kommet med et spareforslag, som endnu ikke er forelagt
regionsridet, at to ud af tre klinikker skal spares vick, og den klinik, som overlever, bliver ikke
udvidet tilsvarende. Det betyder, at mange flere barnlgse selv ma betale p4 de private klinikker.
“"Det er ikke realistisk at forestille sig, at vi fremover kan behandle lige s mange patienter, som vi
behandler i dag.” Udtaler administrationen til TV/M-V.

Det cr altsd et gnske om, at ferre par skal have mulighed for at £5 ct barn. Men dermed medvirker
man til at befolkningstallet falder. Det kan desuden opfattes som et gnske om at privatisere et
samfundsskabt ansvarsomride. Konsckvensen er, at de, som har réd kan 4, de andre ma afstd. Det
er ikke i trid med de overordnede mél med sundhedsvzsnet, som er:

"Fremme af sundhed og forebyggelse af sygdom med henblik p4 at sikre mulighed for
livsudfoldelse for alle, uanset deres sociale baggrund og skonomiske formaen..” Etisk Rdd.,
Prioritering i sundhedsveesener, - en redeggrelse 1996.

I gvrigt vil det blive en dyr omgang for regionen, at skaere ned pi behandlingen. De barnlgse har ret
til 3 inseminations forsgg og 3 IVF forsgg. Kan de ikke f4 behandiingen i midt, har de ret til at 3
 betalt behandlingen i en anden region. Den samlede behandling Igber op i 65.000 kroner, Dertil
‘kommer transport. Skejby har 12,000 ambulante konsultationer pr ér. Her er 10-20 procent fra andre
regioner. Det skal lige tilfgjes, at Skejby tager sig af alle serlig komplicerede tilflde og
behandlingen og forskningen sker i et samarbejde med specialer, altsé en vigtig synergicffekt, som
er ngdvendig pé et universitetshospital. Dertil kommer, at Skejby netop har skaffet 6,3 mio. til
finansiering af et professorat, som forudsatter, at der er en fertilitetsklinik pa Skejby.



Klinikken i Skive har en meget hgj succesrate og er den eneste klinik i landet som er ISO-
certificeret. Dertil kommer, at klinikken har en indtjening p4 patienter fra andre regioner. 24% af
patienterne kommer ude fra. Braedstrup har i dag har 65% uden-regionspatienter.

Det betyder, at effekten af at lukke to klinikker kun er halv, da man jo vil miste den ekstemne
finansiering, nr ventetiden stiger. De 15 mio., man kalkulerer med at spare, vil siledes kun give en
besparelse pa hgjst 7,5 mio.

Vi ved at gnsket og trangen til at fi bgrn er umadelig stor og parrene vil gdre nasten alt for at blive
gravide. 54 hvis vi lukker ned i vores region, si gér parrene til de andre regioner for behandling.
Administrationen svarer da ogsd Nyhedsavisen: "Hvis patienterne gar til andre regioner, sa gar
Region Midtjyliand fallit, S& enkelt er det.” Der er ingen tvivl om, at de vil g4 til andre regioner og
vi mister indtzgten fra de, som kommer til os. S& vi kommer tif at g4 fallit!

Hvor store er sd chancerne for at blive gravide. Fra klinikken i Skive ved vi, at i 2007 blev 47%
konstateret gravide (&gget havde sat sig fast). Hvis kvinden stadig er gravid i uge 11, s er chancen
for at fa et levende barn 92% og kvinderne overgér her til at vaere "normale’ gravide.

Tiden indtil kvinden/parret er "normale’ er prazget af en meget tazt kontakt med fertilitetsklinikken.
Ved 1. behandlingsforsgg er kvinden (og manden) pa klinikken 8 gange. Dertil kommer de gange,
hvor der kan opstd komplikationer som fglge af den intensive hormonbehandling eller blgdninger.
Klinikken stér til rddighed for kvinderne og tager dem ind til observation og behandling. Hvis
behandlingen ligger i privat regi, vil kvinderne skulle behandles i det offentlige, nér der opstar
komplikationer. Den merudgift skal ogsé medtages.

Vi har et mal i regionen, som siger, at alt som med hej kvalitet kan behandles decentralt skal
tilstreebes at forblive eller lzgges ud decentralt og kun de opgaver, som taber kvalitet ved at ligge
decentralt skal samles i feerre enheder. Fertilitetsbehandlingen krzever en tillidsfuld atmosfere ogen
hyppig og tzt kontakt. Kvinderne er ofte ikke i stand til selv at kgre bilen. Det betyder, at ikke kun
kvinden, men ogsd manden eller en anden pargrende skal tage fri fra arbejde. Dertil er der megen
angst og frygt, belastning af parforholdet og usikkerhed om egen identitet og veerd hos begge parter.
Klinikkernes evne til skabe de trygge rammer er en vigtig faktor i vurderingen af den samlede
kvalitet. Vi ved ogs4, at afdelinger, som er succesfulde har en indbygget tendens til at blive stadig

bedre.

Der er siledes ingen begrundelse for at lukke Bradstrup, Skejby og Skive for at oprette en helt ny i
Randers! Udgifter til anlzg og ombygninger mé fratrzzkkes besparelsen! Der er saledes god grund
til at beholde de eksisterende klinikker og styrke dem.

Hvis fertilitetsbehandling skal rykke bagest i kgen i forhold til krzeft, s4 har man glemt, at der er en

sammenhang mellem dérlig sedkvalitet og testikelkraeft, Ved fertilitetsbehandling har man sledes
_mulighed for at opspore testikelkreeft i et tidligt stadium og henvise de ofte unge mezend til videre
‘udredning og behandling pa sygehuset.

At der er blevet s3 hardt brug for fertilitetsbehandling burde f3 alle de rgde lamper til blinke og alle
politikere til at reagere.



Regionsradsformand Bent Hansen,
Regionshuset Viborg,

Skottenborg 26,

Postboks 21,

DK-8800 Viborg

Kere Regionsraddsformand Bent Hansen!

Jens Fedder, forskningslektor, overlege, ph.d.,
Forskningsenheden & Fertilitetsklinikken,
Regionshospitalet Horsens, Sundvej 30,
DK-8700 Horsens.

E-mails: fedder@dadfnet.dk

Jens. fedder@horsens.rm.dk
Tif arb.: 79591136 / 79274390

TIf privat: 26820368 / 86260786

17. august 2008

Det er deprimerende bade for hospitaler og regionsfolk at here om medskeeringer og
besparelser — og pa fertilitetsomradet tror jeg ikke det ber ske. Derimod foreslér jeg, at man
overvejer radikale endringer i strukturen og organiseringen af sédanne afdelinger i fremtiden. Jeg
mener en nytenkning vil kunne tiltrkke ekstern finansiering, s& Region Midt maske vil kunne
spare lidt. Men det centrale er, at man fér en helt ny slagkraftlg afdeling, som gerne skulle kunne

vare “flagskib” og bidrage til at profilere regionen.

Haber vedlagte skrivelse vil kunne rundsendes til reglonspohtlkerne og komme med pé
dagsordenen til naste mede.

Region Midtjylland

Maodt.:

19 AUG. 2008




Fertilitetsbehandlingen i Region Midt
skal ikke reducers men moderniseres!

Meget er sagt om den uhensigtsmassige balance i Region Midts ekonomi samt om den
okonomiske belastning for patienterne, som man kunne forestille sig i kelvandet pa en reduktion af
kapaciteten af det offentlige fertilitetsbehandlingstilbud (fx. dagspresse og TV). I stedet for at stire
os blinde pa kolde beregninger og blive deprimerede, foresldr jeg en visionar synsvinkel. Vi skal
prove at se hvor fertilitetsklinikkerne kan, ber eller skal bevaege sig hen i fremtiden.

Set med mine gjne er fertilitetsomradet et af de omréder, hvor meget af den mest tungtvejende
udvikling i Sundhedsvasenet vil komme til at foregd, De afdelinger, der foretager
fertilitetsbehandling, bliver Sundhedsvasenets “knastaksler”.

Det er velkendt for de fleste, at det er i visse “udvalgte” fertilitetsklinikker, at man foretager
preeimplantationsdiagnostik, hvor man pé basis af genetisk undersegelse af “fosteranleg” pa 8-
celle-stadiet frasorterer fosteranleg, som ville blive ophav til fostre/barn med alvorlige arvelige
lidelser. Information om risici og folgesygdomme ved sadanne genetisk bestemte arvelige lidelser
m4 hentes fra andre specialer, og det er helt benlyst, at den rAdgivning, der knytter sig t11 dette felt,
kreever en hel speciel lazgelig ekspertice.

Et andet felt, som man mé forvente far langt, langt sterre dimensioner og vil straekke sig langt
ind i de evrige legelige specialer, er arbejdet med stamceller. Man er allerede i stand til (med
passende stimulation) at fa sidanne stamceller til at udvikle sig til mere specialiserede celler — som
fx. hjerteceller og nerveceller. Det er nerliggende at forestille sig, at man pd denne méde vil blive i
~stand til langt mere kausalt og dermed langt bedre at behandle patienter, hvor fx. blodpropper har
edelagt en stor del af hjertemuskulaturen, patienter med neurologiske lidelser, patienter der ikke
selv kan danne &g eller seedceller osv. Pa dette omrade har meget f4 lande, bortset fra Sverige, et
forspring i forhold til Danmark.

Fertilitetsklinikkernes centrale betydning er bl.a, begmndet i, at disse sdkaldte “embryonale
stamceller” udvikles i fertilitetsklinikker eller af folk, der nert samarbejder med kiinikkerne. Dette
skyldes, at donation af kvindezeg (med kvindernes samtykke) er en forudsatning for, at embryonale
stamceller kan udvikles. '

Det videre arbejde med at fa disse stamceller til at udvikle sig til helt bestemte typer af
specialiserede celler, at lzzgge dem ind i patienter og at soge at sikre at der ikke kommer negative
langtidsfelger er selvialgelig et keempe arbejde, der kraever samarbejde med en lang reekke andre
leegelige specialer.

Jeg forestiller mig, at fremtidens fertilitetsklinikker i lobet af ganske f& ir m4 kunne mestre at
vaere aktive deltagere i denne udvikling. Hvis man alligevel overvejer radikale endringer vedr. den
offentlige fertilitetsbehandling, synes jeg, man — i stedet for en besparelse — skal vere visioner og
turde lave en sterk, selvsteendig afdeling, der lever op til fremtidens krav. Det ville virkelig kunne
profilere Region Midt og tiltreekke ekstern financiering til at statte op om udviklingen. Vi behever
- ikke vente pé at andre nér at gere det fer os.

Séadanne radikale ®ndringer vil ogsa kraeve, at man er indstillet pa at indstte en ledelse, der har
den forngdne viden om tingene. Alle fertilitetslager er gode til at stimulere kvinder, tage g ud
o.lign., og man kan ogsd sagtens forestille sig, at ikke alle i den nye Fertilitetsafdeling nedvendigvis
skal beherske alle arbejdsopgaver. Imidlertid mé det veere et ufravigeligt krav, at afdelingschefen i




den nye afdeling ikke kun har sin lzgelige erfaring, men at vedkommende ogsa har viden om de
nye udviklingsfelter — og fremfor alt at vedkommende er udvzklmgsonenteret og har forsknings- og

laboratorleerfarmg
{ Med vénlighilsen -~ .
. /»/r,y e Al

edder

Forskningslektor, ph.d., Leder af Forskningsenheden ved Regionshospitalet i Horsens
og overlege ved Fertilitetsklinikken i Braedstrup

Tif arbejde: 79591136/ 79274390
TIf privat: 26820368 / 86260786
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Sygehusdirekter
Leif Vestergaard Pedersen
Regionshuset Viborg
Skottenborg 26
8800 Viborg KLINISK INSTITUT
J.C. Djurhuus
Institulleder, professor, dr.med.
Dato: 19. august 2008
Direkte fif: 8949 5500
Direlte fax: 8949 6011
Keere Leif E-post: jed@ki.au.dk
Alsenders CYR-nr:
.. . N . 41-82-66-14
P4 vegne af Klinisk Institut og dermed Aarhus Universitet skal jeg herved
tillade mig at komme med en upassende kommentar (upassende fordi det
er en kommentar til jeres dispositioner, som det jo egentlig ikke tilkommer
universitetet at have nogen mening om).
Det drejer sig om fertilitetsklinik og -forskning ved Arhus
Universitetshospital. Forskning i fertilitet og fertiliserende mekanismer har
en fornem tradition i Arhus. Vor forskning inden for det epidemiologiske
omréde, hvad enten det er med udgangspunkt i gyneekologi obstetrik og
Perinatal Forskningsenhed pa Skejby eller Arbejdsmedicinsk Klinik eller
for den sags skyld epidemiologien i de gule bygninger er internationalt -
anerkendt. Ligeledes er den forskning, som udeves med henblik pa
agvitalitet ved hjeelp af mikrosensorer seerdeles avanceret, og omradet ex
derfor blevet understettet forskningsmaessigt af universitetet ved et delt
professorat mellem den basale sektor og den kliniske sektor og et
adjungeret professorat. P4 det seneste er der, qua den gennemslagskraft,
som overlege, dr.med. Jakob Ingerslev har, skabt mulighed for at etablere
et eksternt finansieret professorat af fem &rs varighed ved total finansiering
udefra.
De offentliggjorte planer om udflytning af fertiliseringsfunktionen kommer
derfor pa et tidspunkt, hvor vi har mulighed for pa
universitetshospitalsplan at styrke den kliniske sdvel som den
forskningsmzessige funktion til en ny dimension. Det kommer til at virke
~ som om, at man piller et led ud af keeden med konsekvenser for
" universitetshospitalets funktioner i almindelighed og forskning inden for
omradet i szerdeleshed.
Jeg ved, at du og I er under pres for udflytninger; og med udflytninger af L
rutinefunktioner eventuelt fulgt op med forskning qua store materialer og S'""" Inshfut ,
X o at Sundhedsvidenskabalige
nogen homogenitet er der bestemt et feelles mal for sundhedsveesen og Falultel
universitet. Det er imidlertid ikke hensigtsmaessigt at udflytte funktioner, Aarhus Universitat
der forudseetter en universitetshospitalsbaseret infrastruktur. AI:hus Universitelshospital,
Shej
. ] Brerlg:trupgérdvei
Region iviidijyitand 8200 Arhus N
Tk 8949 5500
woa: £ 0 AUG, 2008 _ Fax: 8949 6011

£-post: institut@ki.ou.dk
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Jeg ved, at I befinder jer i en desperat situation rent ekonomisk. Har ikke
overblik over, hvordan den egentlig er opstiet, men at den er ubehagelig,
kan der ikke veere tvivl om. I virkeligheden burde den nok give anledning
til en eksistentiel diskussion og en tilbundsgdende diskussion af
sundhedsvaesenets struktur, for det er jo ikke holdbart pa lang sigt at
udsaette organisationen som helhed for sa demotiverende skridt, som de
drastiske nedskeeringer er.

Som sagt er dette i virkeligheden et faux pas, men det er pa den anden side
ogsd et eerligt ment forseg pa at bevare veesentlige funktioner pa -
universitetshospitalet, si vi fortsat kan bevare en naturlig balance mellem
den ostlige del af landet og den vestlige.

KLINISK INSTIRUT
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anna.marie.touborg@rr.rm.dk [anna.marie.touborg@rr.rm.dkl anne.kristensen@rr.rm. dk [anne Kristensen@rr.em.dk]; bente.ni

Fertilitetsklinikker i Midtjylland

Kzere medlemmer af Regionsradet

Jeg skriver til jer for pa det kraftigste at appeltere til, at | veelger at sige nej til en lukning af Fertilitetskiinikken pa
Skejby Sygehus.

Der er forslag om at lukke en fertilitetskiinik pa et undervisningshospital. For mig at se lyder det vanvittig! Skal
Skejby virkelig sta i den pinlige situation at vaere det eneste universitetshospital | Norden, med den ekspertise
der er samlet dér, uden mulighed for at tilbyde fertilitetsbehandling? At farske i det og videregive lzeren om det?
Hvert &r har Skejby ca. 12.000 konsultationer og modtager ca. 600 nye henvisninger hvert ar. Skal alle disse
patienter sammen med enten Skives eller Breestrups kares igennem den tilbageveerende Klinik? Det lyder
usandsynligt, at det kan lade sig gere uden alenlange ventelister!

Man har tydeligvis regnet ud, at der vil spares en masse millioner ved at sammenleggge klinikkerne, og
besparelsen skal findes i det utopiske hab, at de barnigse vil sege i det private i stedet. Dette er hajest
usandsynlig. Jo, maske vil de allermest velistilede, men den starste gruppe vil, i takt med kraftigt stigende
ventelister pa den ene tilbagevazrende klinik | Midtjylland, sege til naboregioneme og dermed skabe sget pres
pa klinikkerne der. Betalingen for disse behandlinger vil ryge direkte tilbage til Region Midt. Altsa vil der pa
ingen made blive tale om en besparelse.

Jeg forstar godt, at det pa papiret og pa meget kort sigt er fristende at skeere fertilitetsklinikkerne vask. Det er jo
en relativ lille befelkningsgruppe, det rammer. Det er en gruppe, der ikke er "rigtigt” syge, sa der kommer ingen
lig pa bordet som medierne "nyde godt af’. Samtidig er det ikke en gruppe mennesker, som har lyst til at sta
frem med lzeserbreve, underskriftsindsamiinger osv. - og pa den made slipper Regionsradet for en masse
ballade. Man kan derfor godt fristes til at tro, at Regionsradet vaelger at se det som en let I@sning at skaere i
fertilitetskiinikkerne...?

Men jeg appellerer i, at | vil taanke mere langsigtet! | jeres gjne ser det muligvis sadan ud, at ufrivillig
barnisshed er et luksusproblem for den enkelte. S&dan har man lov at se pa det som privatperson {indtil man
selv stér i situationen - s& ved jeg, at det ser helt helt anderledes ud), men | mé teenke pa det som politikere.
Og som politikere er man nadt til ogsa at se langsigtet - det haber jeg, | er enige med mig i! Fedselstallet i
Danmark er for lavt, og det er et samfundsproblem og ikke "bare" et problem for den enkelte bamlase. 7% af
en fgdselsargang kan i gjeblikket takke fertilitetsklinikkerne for, at de overhovedet blev &il. Jeg tvivler steerkt pa,
at denne procentsats vil falde | de kommende &r. Det er derfor helt ufatteligt kortsigtet at ville lukke en af
landets starste ofientlige fertilitetsklinikker. En fertilitetsklinik, der er med til at holde det lave fedselstal oppe!
Qg som har ekspertise pa hejt hejt niveau!

Og til slut - ja naturtigvis er jeg selv og min mand barnlgse i behandling med alt, hvad det nu engang indebzerer
af blandt andet stress og depression. Jeg kunne ogsa godt komme med 1.000 argumenter imod en [ukning af
fertilitetsklinikken | Skejby, som tog udgangspunkt i min personlige historie, de vanskeligheder pa jobbet og
privat det vil give min mand og jeg at skulle skifte klinik osv. osv., men jeg er overbeavist om, at det vil prelle af
pa de fleste af jer, for vi er jo ikke "rigtigt” syge. Jeg beder jer derfor om at tage udgangspunkt i argumenterns
ovenfor og grundigt overveje, hvorvidt det er langsigtet og samfundsnyttigt, at fertilitetsbehandlingen skal sta for
skud? Og om fertilitetsbehandlingen star for skud, fordi den befolkningsgruppe, der er afhangig af
behandlingen, er forholdsvis "usynlig” og "ufarlig” for en politiker”

Tak for jeras fid!

Med venlig hilsen

Benedikte Larsen, Midjylland

Messenger Playground - ALT til Messenger Klik her
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V8: Vedr. planer om lukning af fertilitetsklinikken Skejby Sygehus
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Hej Mette

Vil du sgrge for journalisering af denne.

Med venlig hilsen

Jette Kristensen

Sekrataar

Tel. +45 8728 5011

Email; jeite kristensengdstab.rm.dk
Regionssekretariatet « Region Midtiylland
Skottenborg 26 « DK-8800 Viborg

Fra:Llouise Skriver Rasmussen [mailto:louiseskriver@hotmatl.com]

Sendt: 21. august 2008 20:40

Til: Anders Kihnau; Bent Hansen; Bente Margrethe Nielsen; Anna Marie Touborg; Bjarne Schmidt Nielsen;
Bodil Jensen; Conny Jensen; Emnst Greve; Gert Schou; Henning Gjellerod; Henning Jensen; Johannes
Flensted-Jensen; Kaj Meldrup Christensen; Knud Hammer; Laila Munk Sgrensen; Leif Mgrck; Louis Relander;
Marianne Carge

Cc: Arhus Universitetshospital, Skejby; ksk@sks.aaa.dk; vkr@sks.aaa.dk

Emne: Vedr. planer om lukning af fertilitetsklinikien Skejby Sygehus

Keere medlemmer af regionsradet for S ag SF

Vi skriver il jer, idet vi er blevet gjort opmaerksom pd, at der er seripse overvejelser om at lukke
fertilitetsklikken, Skejby Sygehus grundet besparelser - en overvajelse, vi finder dybt uansvarlig.
Baggrunden for vores henvendelse til jer er sével personlig som faghig.

Personligt er vi netop blevet udredt og st8r for at skulle starte micro-inseminationsbehandting p4 Skejby som
den eneste mulighed for at kunne blive biclogiske forzeldre. Vi oplever slledes, hvor psykisk belastende, det er
at vaere | en situation med ufrivillig barnlgshed og derfor betyder fertilitetsbehandling - af laager og
sygeplejersker med ekspertise og forstdelse herfor - alverden, En sddan behanding modtager vi | Skejby og
denne behandling vil vaere i fare, hvis klinikken lukker, og vi ville skulle starte forfra | fx Braedstrup.

Det leder til vores faglige begrundelse for vores henvendelse til jer. Sem hhy. klinisk praktiserende psykolog
med bergringsflade med bl.a. barnlgse par og som adjunkt i psykologi betragter vi overvejelse om lukning som
prohtematisk. Det er alment kendt, at flere og flere par skal have hjzelp til at blive forasldre. Der er store
psykiske konsekvenser forbundet med at vzere ufrivillig barnlgs; parforholdsproblemer, depression og sorg og
tab forbundet hermed. De menneskelige omkostninger vil blive stgrre ved lukning af fertilitetsklinikker;
uvisheden, gaet ventetid, laengere ventelister, zeldre fadende med de risidi, det indebazrer og ikke mindst gget
fraveer arbejdsmeessigt set grundet stgrre afstande.

Netop d.d. har veeret sat fokus pd brug af illegale rugemadre i u-lande (Nyheder, P3 ki, 07.30) - et faktum, der
illustrerer, hvor belastende og desperat en situation, det er for ufrivilligt barnigse. Vi frygter fagligt som
personligt, at omkostningerne ved at lukke Skejby og i stedet henvise til andre (mindre) klinikker, vil gge
ovenstdende problematikker.

Lukning af fertilitetsklinikker betyder nedskaering i kapacitet, men det betyder helt sikkert ikke fzerre med
behov for fertilitetsbehandling i Region Midtjylland. Et alternativ er at betale for behandling p8 privathospitaler:
Hvis man tilhgrer samfundets A-hold! Ellers er alternativet at benytte sig af det frie sygehusvalg og
mulighederne i fx Region Nordjylland eller Region Syddanmark. Det ferste alternativ vedrgrer, hvordan vi
gnsker samfundet indrettet. Det er ikke S eller SF's politik at forme et samfund, hvor kun de rige har r&d til
fertilitetsbehandling. Det var heller ikke den politik, vi stemte for, da vi gav jer vores stemme ved valget, Det
sidste alternativ er ikke gnskeligt for vores Region, da pengene falger med patienten.

Afslutningsyis vil vi here, hvorvidt garantien med at bruge det private sygehusvaesen - p8 det offentliges
regning - ogsé gar sig gaeldende | en fertilitetsbehandling, safremt klinikken i Skejby lukker? Og om
regionsradets medlemmer har taget stilling hertit samt gjort sig overvejelser om de patienter, der allerede er i
gang med et forlgh?
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Vi ser frem til at hgre fra jer.

Med venlig hilsen

Louise Skriver Rasmussen og Thomas Jgnsson
Kongefolden 23

8660 Skanderborg

Find din naste rejse p§ monondo. Laes mere her,
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Arhus Universitetshospital
Skejby
Gynazkologisk-Obstetrisk Afdeling Y

Brendstrupgardsvej 100
D-8200 Arhus N

Lars Dahl Pedersen Tel, +45 BS49 5565
Sundhedsplanlaegning www.skejby.dk
Skottenborg 26

8800 Viborg

Yedrarende "Bilag til punkt 2,4 gynakologi og obstestetrik
(sparemal 10 mio kr.)"

Chefjordemoderrédet i Region Midtjylland pnsker med denne henven- regionmidtjyliand
delse at gpre opmaerksom pa, at der er uoverensstemmelse mellem

beslutning taget ved fadeplansudvaigsmade den 13.08.2007 og det Dato 115.08.2008
materiale, som er udsendt i forbindelse med aktulle sparerunde i Re- Journalnr. :
gion Midtjyllarfd. Ved madet fremlagde afdelingsledelsen fra Gynako- Sagsbehandier : /msk
logisk-Obstetrisk Afdeling, Regionshospitalet Horsens, oversigt over TIF. + 6340
jordemoderressourcer til rddighed til beredskab for fadende og ambu- msk@ske.asa.dk
lante svangre primo 2006. Materialet blev ved mgdet tilbagevist som :

ikke vesrende tistraekkeligt dokumenteret. Af referat fra fadeplansud- Side 1/2

valgsmpdet den 13.08.2008 fremgar:

"Den oversigt over jordemoderressorucer, der er sendt med dagsor-
denen blev ikke anset for at udgere et tilstraskkeligt grundlag for dro-
telsen af ligheder, forskelle og eventuelle forklaringer p8 rekrutte-
ringsproblemer mellem fedestederne. Der er behov for en mere detal-
Jjeret beskrivelse af det enkelte fodested, jf. ovenst8ende samt en de-
finition af, hvad man méler p§ samt opkaldslister, der kan sige noget
om, hvilket beredskab, der er brug for. Samtidig skal oversigten over
Jordernoderressourcerne verificeres.

Der blev ikke truffet beslutning om yderligere handlinger”

Med baggrund i ovenstiende beslutning, undrer det derfor Chefior-
demoderradet i Region Midtjylland, at materialet uden sendringer
genfremsendes i forbindelse med forsiag til besparelser i 2008/2009.

Ved mgade i Chefjordemoderrddet den 06.08.2008 er oversigten korri-
geret. Den korrigerede oversigt vedleegges - dog uden beregning af
Isnudgifter.

Chefjordemoderradet har falgende kommentarer til oversigten:

Beredskab Defineres ved antaliet af jordemadre, som det
er muligt at vaere tilstede/at indkalde i forhold
til vagtplanen.

Antal jordemodre 1 den Korrigerede oversigt over jordemoderres-
sourcer fremgar udelukkende jordemgdre i ba-
sisstillinger - saledes er ledelse, uddannelses-

funktioner samt farskning fjernet.
-]
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Opaavetyper Der l@ses mange forskellige opgaver af ambu-
lant karakter p& de forskellige fadeafdelinger,
dette har betydning for belastning af beredska-
bet, ,

Patientkategorier Fordelingen af fgrste og flergangsfedende er
forskellig i regionen. Skejby har flere farste-
gangsfadende, hvilket har betydning for ind-
leeggelsestiden pd fadeafdelingen.

Patientiyngde Viborg, Herning, Randers og Skejby har som
folge af tilstedeveerelse af neonataloger flere
komplicerede fedende. Derudover har Skejby
lands-/landsdelsfunktion for 10 forskellige ob~
stetriske patientkategorier.

Ressourcer i Normeringen i primeersektoren har betydning = = e K
primeaer selttor for den samlede jordemodernormering pé de regionmidtjylland
enkelte fadesteder. Har fadestedets primaer
sektor tilbud til gravide svarende til Sundheds- Side 2/2

styrelsens retningslinier, udigser dette en hgje-
re normering med fzerre fadsler pr. jordemoder
til felge.

Det forventes med baggrund | ovenstaende, at den korrigerede over-
sigt vil blive taget i anvendelse i relation til det videre arbejde med
hensyn til vurdering og beregning af jordemoderressourcer i Region
Midtjyiland. '

Chefjordemoderrddet stdr gerne til radighed for yderligere dialog om
anvendeise af jordemoderressourcer i regionen.

Chefjordemoder Karen Marie Nielsen, Viborg
Chefjordemoder Ann Fogsgaard, silkeborg
Chefjordemoder Lisbeth Drevs, Horsens
Chefjordemoder Joan Diirr, Skejby Sygehus
Chefjordemoder Karen Stzer, Herning-Holstebro
Regionsjordemoder Annie Lund, Region Midt
Regionshospitalet Randers er p.t. uden Chefjordemoder

P8 vegne af Chefjordemoderridet i Region Midtjylland
Med venlig hilsen
-/f N
6o VS
i__AJoan Dirr
Chefjordemoder

Kopi til Hospitalsledelserne i Region Midt

Arhus Universitetshospital 7

SKELBY g ,J




BILAG TIL PUNKT 2.4 GYNSEKOLOGI OG OBSTETRIK (SPAREMAL 10 MIO. KR.)

KORRIGERET VERSION v/(CHEFJORDEMODERRADET - AUGUST 2008

Jordemoderressourcer til radighed tit beredskab til fedende og ambulante svangre august 2608

Antal basis Fodsler pr.

2005 fadsler [2006 fedsler 12007 fodsler |Dag |Aften)Nat |Weekend (d,a,n) ljordemedre jordemoder Lonudgifier
Holstebro 1360 1280 1203] 4 3] 31833 44,9 71,8
Herning 1880 1970 2023] 6 5] 41554
Silkeborg 1450 1552 1475 3 2] '2]3,3,3 21,7 68,0
Silkeborg, 01.08.08* 3 2| 2)2,2 2 {1000 fadsler)
Horsens 1890 - 1950 1900 4 3] 3[3,33 23,0 82,6
Randers 2020 2050 2144 5 4] 4l444 25,0 85,8
Viborg 1890 2020 2016 5 4| 4]444 27 A 744
Skejby 4650 4850 47901 10 9| 9[9,99 58,4 82,0
falt 15.220 15.672 15651 : 200,1 77.7
Kilde: Chefjordemoderradet, RM, august 2008
Forklaringer til skemaet: |

* Status pr. 01.08.08: Silkeborg har indfert kendt jordemoderordning. Ordningen varetager 500 fodsler om aret, som har eget vagtiag

Fadsler pr. jordemoder er udregnet p falgende made:

Der er estimeret det samme antal fedsler i 2008 sammenlignet med faktuelle antal fadsler for 2007. Dette antal fodsler er divideret med antal basisjordemadre,
og herved fremkommer antal fedsler pr. jordemoder 2008




DANSK FERTILITETSSELSKAB

Regionsdirekter
Leif Vestergaard Pedersen
Region Midtjylland

22.august 2008
Keere Leif Vestergaard Pedersen

Ifelge et indslag i TV2 @stiylland 13, August 2008 vil Region Midijyliand som ledien
spareplan samle de tre eksisterende fertilitetsklinikker | Skejby, Skive og Breadsirup til en
enkelt kliinik. Besparelsen der forvenies opndet er 15 millioner kroner.

At samle fertilitetsbehandlingen pd en Klinik i et omrade pd Region Midtiyllands starrelse
mediarer staerkt forgget transporitid for regionens infertilitetspatienter og ma betegnes
som en alvorlig serviceforringelse, Alle barnlgse par skal som led | deres behandling mede
pd Klinikken 6-8 gange for hvert graviditetsforseg.

Med en besparelse i sterrelsesordenen 15 millioner kroner mé man konkludere at der ikke
er tale om at regionen "sammenlcegger” de tre fertilitetsklinikker med derimod at
regionen "nedlcegger” to klinikker og dermed reducerer regionens behandlingstillbud fil
de barnlgse med 66 %.

Safremt de bebudede besparelser gennemfares vil der efter Dansk Ferfilitetsselskabs
vurdering voere tale om en greenseles uklog besluining.

Det er desuden en besluining der gd pd tveers of dlle de sundhedsfaglige vurderinger for
assisteret befrugining der blev udfert som led i regiondannelsen.

I en tid med sé store demografiske udfordringer som de danske burde man i stedet
investere i en foregei behandlingskapacitet og ikke i en snaeversynet minimal besparelse.,
Det danske feriilitetsbehandlings-system er arligt ansvarligt for 8 % of alle danske bern fedi.
Konsekvensen af de bebudede besparelser er en reduktion i den darske fedselskohorte
P& <500 bern &iligh,

Man kan selvielgelig forstille sig, af de afviste patienter fremover selv ma betale de kr, 20-
25.000 som hver IVF behandling i privai regi koster, Det mé nedvendigvis s betragies som
af regionan har indfart brugerbetoling pé sundhedsydelser. Ef mere sandsynligt scenarie
er, at patienterne vil sege til fertilitetsklinikker | andre regioner med deraf esget pres pd
disse regioners behandlingstitbud. | sidstncevnte tilfcelde vil Region Midtjylland jo alligevel
skulle betale for behandlingeme jf. det frie sygehusvalg og det ma forventes, at den
planlagte besparelse vil blive heli eller delvis udhutet.

Da regionens tre fertiliteisklinikker cile er forskningsaktive vil planlagte besparelse betyde,
at Danmark vil sagte bagud hvad angdr den nadvendige forskning og udvikling indenfor
fertilitetsamradet,

Med venlig hilsen

CC. Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen, Regionsradsformand Bent Hansen sami
Regionsradets medlemmer



DANSK FERTILITETSSELSKAB

Sgren Liebe
Formand for "Dansk Fertilitetsselskab”
Praesident for "Nordisk Fertilitetsselskab’

Medlem af bestyrelsen "European Society for Human Reproduction and Embryology”

CC. Sundhedsminister Jakolb Axel Nielsen, Regionsradsformand Bent Hansen samt
Regionsrddets mediemmer
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Helle Nikkel

Fra: Hanne Paag

Sendt: 31. august 2008 12:41

Tik Morten Helleberg Christiansen
Cec:  Rikke Skou Jensen; Helle Nikkel
Emne: VS: blodprob

Kaere Morten!

Vil du lave svarudkast.

Vh Hanne

Fra: Leif Vestergaard Pedersen
Sendt: 30. august 2008 08:45
Til: Hanne Paag

Emne: VS: blodprob

Fra: Michael Hagelquis{SMTP:MH@POQST9.TELE.DK)
Sendt: 30. august 2008 08:45:08
Til: Leif Vestergaard Pedersen

Emne: Re: blodprob
Videresendt automatisk vha. en regel

Region MIDT
Hr Leif Vestergaard

Efter 38 ar som tjenestemand fik jeg en blodprob af strees - det skete i haven i
Roslev kort tid for vores sglvbryllup- Vores ambulance til Salling tager ca 25
min af erfaring fra Skive, fra der ringes op, dernast skulle Jjeg selvfalgelig
videresendes til VIBORG altsé altsd over en time til Viborg - Min kone smed
mig bag i bilen og kerte med for hgj fart afsted - de resulterede i,atjeg bievy
reddet helt sikkert - Hvorfor skal vi straffes med dgden, fordi I skal spare ?
Neest efter- efter operation pd Skejby, blev jeq i Viborg lang tid - Hvorfor - fordi
du vil spare -

Skive Sygehus havde alle forudsaztninger for at blive et godt sygehus med
operationer - med kikkert- operationer m.v., og medicins behandling bagefter

- I-stedet for 55 km vk -
Hvad er det for noget - bare Viborg bliver bevaret sé er I i Viborg yderst tilfreds

01-09-2008
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Nu har der ikke vzeret andet en ballade med jeres sygehusdisputioner de sidste
10 dar - Sikke en masse tid I har spildt - Omkostninger ved transport med mange
over 100 ambulancer til og fra Viborg, kunne der spares mange penge pa, og
de nye unge lzger, vil da gerne til Skive hvis ellers I havde beholdt deres
materiel ?

Hvis 1 ikke snart holder op ,md vi have nogle andre folk pé Jeres pladser -
simpelthen - Den gdr ikke mere - Der md ske noget andet - end den mdde I hele
tiden griber tingene an pd - Der md ske forandring "CHANGE"- vi kan
simpelthen ikke bruge jer - mere -

Jeg vii tro, at hvis du blev syg, ogsé vil du have den samme mening - sd det
med at du gerne vil hen hvor "ekspatisen” er noget- pjat - den skulle have
blevet i Skive uden besparelser tvarimod med udbygning som man var igang
med - og sd ville du ogsd lade dig indlzgge der - men méske ,kan du ikke blive

syg?

Fatelitetsklinikken i Skive er et godt eksempel herpé - og den begynder du ogsd
snartat "PILLE" ved ?

Tank jer nu om - elleres tror jeg ikke du bliver siddende i din stilling- jeg
kunne forstd, hvis I ikke havde noget produkt- sé var det ok, men der bliver jo

flere og flere syge hver dag -

Som I disponerer nu bliver der flere og flere PRIVAThospitaler - og hvad skal _
vi med dem - der er da ikke brug for dem i Danmark - sé fér i amerikanske
tilstande - og de samme lzger tjener det dobbelte - idet de smutter hen pd

privathospitalet, ndr de er ferdig pé det offentlige sygehus -

Ndr man nedlegger offentlige skoler bliver der oprettet privatskoler - og ndr
du nedlzgger off.sygehuse bliver der flere privathospitaler. og det er dbentbart
det du vil?

Hvad ville 1 gore i Viborg hvis I blev R (I g € nar det nye regionshospital
stdr faerdig.????7??? Mdske man snart kunne gnske det -

Med venlig hilsen
henning.hagelquist@mail.tele.dk AAlborggenser

01-09-2008
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Patienthistorier Vidste du Regionshospitalet Skive Fremtiden Giv din mening til

kende Forsiden

Det sunde princip om nzerhed

Hvis mélsztningen om en region i balance skal optyldes og ikke bare veere tlotte ord, er
Regionshospitalet Skive en vigtig hjernesten. Derfor virker det u forstieligt og urimeligt, at
Regions-hospitalet Skive reduceres langt mere end regionens ovrige hospitaler i det aktuelie forslag

til Hospitalsplan.

Den gode historie er, at Regionshospitalet Skive har et bredt legeligt og sundhedsfagligt tilbud
med vital betydning for omkring 60.000 borgere, hvis de bliver syge, kommer til skade eller er

langtidssyge.

Din opbakning er vigtig

Vil du vaere med til at bevare Regionshospitalet Skive, sa klik her og giv din mening til kende. Din
opbakning er vigtigt for at fastholde et sammenhéa@ngende og starkt Regionshospitalet Skive!

Alle har i dag en bred af accept af, at de legefaglige specialer bor samles pé centrale sygehuse for
at give patienterne det bedst mulige behandlingsforleb. Til gengald er der hverken
sundhedsmassige eller samfundsekonomiske argumenter for at sende folk ud pé lange kereture for
at fa foretaget diagnoser, gennemfere genoptraening, folge fastlagte behandlingsplaner og A
behandlet banale skader,

Fakta er, at en vaesentlig del af omradets patienter i dag kan fa den fornodne kompetente pleje,
legefaglige vurdering og genoptraening pa regionshospitalet i Skive tat pa deres bolig og arbejde.
Bl.a. i kraft af en udstrakt brug af telemedicin, hvor hospitalets sygeplejersker arbejder under
supervision af speciallger pd andre hospitaler.

Vi stotter Regionshospitalet Skive:

01-09-2008



Side 4 af 4

FCRA <o ovi mansen s Salling Bank

”Regionsridet ensker en region i balance. Der skal vaere ot saerligt fokus pi at skabe
nzertilbud til befolkning, hvor det er fagligt beredygtigt.”

Revideret forsiag til Hospitalsplan Region Midijylland

Pressemeddelelser
Klik her for at downloade de seneste pressemeddelser.

TV-spot
Klik her for at se TV -spottet.

Hvis du ensker en uddybning af vores synspunkter, er du velkommen til at kontakte Poul Poulsen
fra "Stetteforeningen for Skive Sygehus” pa ipp.skive@mail.tele.dk.

Loading -

01-09-2008
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Helle Nikkel

Fra: Helle Hygum Olsen

Sendt: 1. september 2008 08:25
Til: Helte Nikke!
Emne: VE: Felgende er sendt til den estjyske presse.

Vedhaftede filer: WinZip Compressed Attachments.zip; About WinZip Compressed Attachments. txt

Med venlig hilsen

Helle Hygum Olsen
Fuldmaegtig

Tel, +45 8728 4441

Sundhedsplaniagning - Region Midtjylland
Skottenborg 25 + DK-8800 Viborg

glody! 3 '

Fra: Jette Kristensen

Sendt: 31. august 2008 18:01

Til: Helle Hygum Olsen

Emne: VS: Fglgende er sendt til den gstjyske presse,

Keere Helle

Vit | serge for journalisering + svarudkast.

Mvh. Jette

Fra: Preben Mortensen [mailto:pm.consult@stofanet.dk]

Sendt: 30. august 2008 16:06
* Til: Bent Hansen
Emne: Fplgende er sendt til den gstjyske presse.

Hej Bent Hansen

Nu er det alts4 lige fer, vi fortvivier. _

Der er abenbart ingen ende p& problemerne efter vi har faet regioner og storkommuner.
Det hele gar den gale vej.

01-09-2008



Historien der ingen ende vil tage .......

Nu star Djursland igen med et keempeproblem, fordi sygehusledelsen pa Randers Centralsygehus er
barslet med nogle fatale forslag:

1. I Lukning af dagkirurgi/ sterilcentralen. “Besparelse” 6,6 mio. kr.

2. 2 Lukning af teknisk afdeling “Besparelse” 0,4 mio. kr

3. 3 Lukning af ambulatorium, speciallege mv. “Besparelse” 4,5 mio. kr

4. 4lukning af 2 sengepladser pa sengeafsnittet “Besparelse” 0,9 mio. kr.
Altsa pastiede besparelser for ialt 12,4 mio. kr ....... Jo, du sd rigtigt tolv komma fire millioner

selle kr i "besparelser” for at pafare Djursland sa urimelige ulemper.

Ikke siden &r 2002 har vi oplevet et sa kraftigt frontalangreb pa vores sygehus, og det er nedvendigt,
at s& mange som muligt protesterer mod dette helt urimelige nedskeringsforslag,.

Der er dog det positive i det, at spareforslaget denne gang ikke kommer fra Regionen, men i stedet
fra sygehusledelsen i Randers, og vi har da hdbet om, at regionen, nar de fr kikket neermere pé
nedskaeringsforslaget, gor det samme, som da de s4 pa forslaget om lukning af audiologisk klinik
Grenaa, nemlig satte hzlene i og fik bremset dette tdbelige forslag. der i pvrigt ogsd kom fra et par
leger fra Arhus sygehus.

Regionen ved udmarket, at Djursland er hardt ramt, og at der vil blive protesteret ud over alle
graenser, nér der fremkommer forslag af denne karakter, derfor er det i forste omgang ikke regionen,
der skal pukles pa, nér vi skal i gang med protesterne.

Men hvor er det s4 galt?

Man kan jo her klart se, at nar forst sygehusveesenet begynder at oplese sig selv indefra, er det et
symptomn pa, at der er noget i “systemet”, der er helt galt.

Og hvor kan det s& vare galt, og hvorfor ser det ud til at blive vaerre og vaerre?

S4 vidt undertegnede kan se, er det regeringens indenrigspolitik, der er ved at sl helt fejl. -

Da den nuvarende venstreregering tiltradte, lovede statsministeren et skattestop og et "Danmark i
balance”, og han gjorde virkelig meget ud af at overbevise befolkningen om, at nir Venstre lover
noget, bliver det ogsa holdt. Laftet om skattestoppet er s& sandelig blevet holdt, men laftet om et
“Danmark i balance” er med fast hand skrevet op i glemmebogen, med mindre man med balance
mener, at det skal vaere lige darligt alle steder.

Man har indfert nogle ikke swrlig godt fungerende regioner, som ingen indflydelse har pa deres
egen skonomi, men hvor regeringen eneradigt bestemmer hvor mange penge der skal tilferes de
enkelte regioner, hvilket vil sige, at de bevilgende myndigheder er meget langt fra de lokalomréder,
de har indflydelse p4, og at de derfor ikke fir sat sig rigtigt ind i de faktiske behov, de enkelte
regioner har, men administrativt tilforer det, de synes ma vere ri geligt.

Det ses tydeligt pa de forskellige politiske meldinger fra folketingspolitikerne, der kommer hver
gang bevillingssterrelserne kritiseres: ”Vi har tilfart regioner og kommuner s& og sd mange kr. og
det mé vare rigeligt. Det er regionerne og kommunerne, der ikke kan styre deres egen skonomi”
Det er ogsa en bemearkning, vi kan here fra vores lokale folketingsmedlem Anne Mette Winther
Christiansen, der dbenbart bare citerer sine ministre og deres embedsmend ud fra partiloyale
synspunkter, 1 stedet for at bore sig ned i problemet og finde ud af, hvor det virkelig er galt. Det er
nerlig galt. (Matte hun da bare vagne op).

Selv om regeringen ustandseligt leegger flere og flere arbejdsopgaver ud til regioner og kommuner,
efterfolges dette ikke af storre pengebevillinger, men der kreves, at opgaverne udferes inden for de
ekonomiske ramrmer, der allerede er lagt. Der tages ikke hensyn til, at mange behandlinger p4



sygehusene dels er blevet dyrere inden for de sidste bare to ar, dels fordi der til stadighed kommer
nye behandlingsmuligheder, dels fordi der kommer nyt behandlingsudstyr, der er meget
omkostningskrazvende, dels fordi der fra regeringens side bliver udstedt behandlingsgarantier, der
virker helt hovedlese, fordi bevillingerne ikke stir mal med opgavernes omkostninger, og der tages
ikke hensyn til, at meget af det behandlings- og undersegelsesapparatur, der allerede findes er
nedslidt og forzldet, og at det for at sikre en tidssvarende behandling, som man mé kunne kraeve i
ar 2008, skal udskiftes.

Vi oplever som borgere, at systemet er mere under afvikling end under udvikling, fordi vi har en
regering, der sidder med henderne i skedet og tillader dette forfald.

Aldrig nogen sinde fer i danmarkshistorien har sygehussektoren veeret ude for s& mange
nedskaeringer som den har nu (og vi kan for den sags skyld godt tage transportsektoren og
folkeskolerne med, der jo lider af de samme problemer.)

Vi har en regering, der vil indfare skattelettelser, der, nar det kommer til stykket, er sd sma, at de
ingen betydning har for den enkelte, men samlet er det samfundsmassigt meget store belab, der er
tale om. Det vil man indfere, selv om bade kommuner og regioner blader ekonomisk hvad angir
sygehussektor, transport og skolesektor. Man kunne her stille det gode gamle pedagogiske
spergsmal:

”Hvordan synes [ selv, det gar?”

Anne-Mette, det ma du da egentlig godt lige svare p4, men tal lige med udenlandsteltholder Anders
Fogh Rasmussen forst. Ham kan vi nemlig ikke vriste et svar fra.

Siden den nuverende regerings tiltreedelse har vi pi omraderne sygehuse, transport og skolevasen
kun oplevet besparelser og nedskeringer. Og, for lige at {3 det hele med, har Region Midtjylland
faet tildelt 750 mio. kr. (ca. % milliard kr.) mindre end Repion Syd. Bevillingsmetoderne heenger
lige sa lidt sammen som indenrigspolitikken i svrigt.

Og sa lige et paradoks:

Regeringen vil yde 15 mia. kr. (det hgjeste belab nogen sinde) i ulandsbistand desuagtet, at der er
meget, der tyder pd, at en masse ulandsprojekter styrter sammen, nér de hjulpne lande selv skal tage
ansvar for projekterne, og at en masse af de donerede penge havner i landenes korrumperede
regeringsmedlemmers og embedsmaends lommer, og at den samlede vaerdi af kontanthjelpen er
uden den enskede effekt overhovedet.

Vikan oven i kebet konstatere, at regeringen regner med, at belabet til naste ar bliver sterre. Og det
til trods for, at vi her hjemme md se vores velferdssamfund smuldre.

Forsta det hvem der kan. Vi er altsi efierhénden en hel del, der ikke kan.

Regeringens politik er pa de navnte omrider efterhanden samfundsnedbrydende, og skal vi
protestere, skal vi nok mest rette skytset mod Christiansborg, (Men vi skal 0gsé passe pa, hvad
regionerne finder pa)

Hvad mener dit lokale folketingsmedlem/kandidat om det?

Drop ham/hende, hvis vedkommende ikke gider bore sig ned i vores problemer.

Gé it "flesket” pa dem!

Preben Mortensen
ldégruppen Grenaa
Astrupskraznten 47
8500 Grenaa.



Regionens krav

Vihar d.d. 29/8-2008 kunnet hore regionsformand Bent Hansen udtale, at han ensker et anseeligt
milliardbelob (var det ikke 17 milliarder?) til udbygning af sygehuset i Skej by.
Nu er tidspunktet vidst inde til at mane til lidt forsigtighed. Vi stir i forvejen over for det storste
nedskzringsforslag nogen sinde over for vort sygehusvaesen, og forstaclsen for, at det er
regeringens fejlslagne indenrigspolitik, der er den store synder, var ved at brede sig.
Vimener, at Bent Hansen derfor skal passe meget pd med ikke at spznde buen for hoit, det kunne
sectte forstdelsen for regionernes skonomiske problemer over styr, en forstaelse der ellers var opndet
mange steder.
Men det lader dbenbart til, at regionen er ved at brazkke bide arme og ben for at fa det projekterede
mastodontsygehus i Skejby til at overskygge det jeblikkelige behov for behandling og tryghed,
som specielt yderomraderne har. '
Vi har jo altsa har nogle nare problemer, der er ved at slagte sygehusvasenets service over for
borgerne her og nu, og derfor er det dirckic uacceptabelt, og lige s& samfundsnedbrydende som
regeringens indenrigspolitik, hvis denne kempeinvestering skal ga ud over vores ojeblikkelige
tryghed og behandlingsmuligheder.
Det lader &benbart til, at hverken regionen cller regeringen har noget at lade den anden hare pé dette
omrade, begges synspunkier er dbenbart lige uacceptable og rent faktisk uforenelige.
Resultatet kan blive, at borgerne i @stjylland og i szrdeleshed os pa Djursland, kan blive efterladt
med et smadret sundhedssystem.
Alle behandlingsmuligheder forsvinder fra neeromraderne, og alle far det direkte besverligt, hvis
man skulle vare sa uheldig at fa brug for systemet.
At man s oven i kebet, hvis nedskaringsforslagene bliver vediaget, skal henvises til hospitaler,
hvor ventelisterne efterhanden synes uendelige, gor bare hele sagen mere grotesk.
Det er abenbart, at regionen er blevet snydt med hensyn til de % milliard kroner, der var stillet i
udsigt, og det mener vi, der bor ggres en hel masse ved. -
Men at g ud og stille ny milliard krav i en tid, hvor man ikke engang kan handtere de
behandlingsmuligheder pa de behandlingssteder, vi har i dag, synes at vere helt ude af proportioner.
Hvis Bent Hansens udtalelscr virkelig skal tages for deres palydende, synes det at vare pé tide, at
han finder sig en anden beskzftigelse, og overlader scenen til en visionr person, der har forstaelse
for, at man tager en ting ad gangen, og sarger for at det, der allerede er i gang fungerer, inden man
hovedkulds kaster sig ud i noget nyt, der kun kan vare med til at forkludre hele debatten om
hvordan borgeme far det hospitalssystem, der kan skal skabe tryghed i omrademe.
Lige nu risikerer vi at sc at:

e Behandlingsmuligheder i yderomrademe slgijfes.

e Ventelisterne stiger, og alt falder sammen om ererne pa os.

o Masser af patienter skal transportere sig selv til Randers og Arhus hvor mange ikke har nemt

ved at klare disse transportproblemer.

e De praktiserende leger bliver overrendt,

* Mange vil pd grund af transportproblemer ikke f& den behandling, de har brug for.

» 80 millioner kroner, der er investeret pi Grenaa Sygehus kan risikere at vare gaet flajten ud

1den blé luft. (Udygtigt)
* Sundhedscenteret i Grenaa far sparket benene vk unde sig

Vi er egentlig ngdt til igen at bruge floskelspargsmélet “Hvordan synes I egentlig selv det gar?”
Kare Bent Hansen, & da for pokker det eksisterende til at fungere, saledes at alle kan leve med det,
inden det hele bliver kert s langt ud, at skaderne er uoprettelige.



Sa vidt vi kan se, lurer denne fatale mulighed lige om hjernet, hvis I ikke snart begynder at indse, at
man med alle de nedskaeringer, I har s travlt med alle vegne, undergraver det samfund som de
fleste borgere snsker. Siden regionens oprettelse har vi rent faktisk ikke oplevet ret meget andet end
nedskaeringer pd alle omréder, og da I allerede har skéret langt ind i benet, var det maske pé tide at

fa det hele til at g4 den modsatte vej.

Venlig hilsen
Preben Mortensen
Idégruppen Grenaa
Astrupskreenten 47
8500 Grenaa



SYGEHUSAMPUTERING

Hvilken betydning har det for Djursland, hvis forslaget om drastiske
nedskeeringer pd Grenaa Sygehus bliver gennemfort?

Lukning af medicinsk ambulatorium: Patienter med mave-/tarmsygdomme, gigtsygdomme og
blodsygdomme, hvor patienten kommer til kontrol med regelmaessige intervaller, vil fremover blive
henvist til Regionshospital Randers, hvilket samtidig ogs4 vil give lange keer hos de praktiserende
la=ger.

Lukning af dagkirurgi: Kikkertundersggelser af mavesak/tyktarm, brok- og
hamorideoperationer, hand- og fodoperationer, dreknudeoperationer, kikkertundersegelser af knee,
aborter, kvindelige og mandlige sterilisationer, kegleoperationer for celleforandringer pa
livmoderhalsen vil ikke mere kunne lade sig gere i Grenaa.

Det kommende sundhedscenter: Planerne om et sundhedscenter i Grenaa, der jo netop er betinget
af, at de ovennzvnte funktioner er tilstede pa sygehuset i Grenaa, vil blive bombet tilbage til et
naesten uopretteligt stade, og det vil af samme grund blive nasten umuligt at tiltrekke nye lazger til
omrédet, Planerne om et sundhedscenter var ellers meget langt fremme, men gennemfares
nedskeringsforslaget, ma vi se i gjnene, at planerne ikke kan gennemfores.

Hvis nedskecringsforslaget fores igennem, vil det, som det kan ses af ovenstende, bringe Djursland
i en meget alvorlig siluation, og beslutningstagerne vil pAdrage sig et stort ansvar,

Regeringens neermest fejlslagne indenrigspolitik har dog en stor del af skylden for disse
afviklingsprojekier, som vi efterhdnden mader mange steder, ikke mindst fordi Region Midtjylland -
er blevet snydt for % milliard kroner, pa grund af at hospitalerne har veeret *for effektive” inden
behandlingstilskuddene blev udregnet. Burde vi som berert befolkningsgruppe ikke stotte regionen
og rejse krav overfor regeringen om, at denne urimelige skaevhed bliver rettet op?

Hvis du er enig i dette, sa skriv 1il pm.consuli@stofanet.dk eller ring pa 2750 3216.

Tag stilling og giv din mening til kende. Vi fir ikke noget forzeret, vi fir kun det, vi slas for.

Preben Mortensen
Idégruppen Grenaa
Astrupskraenten 47
8500 Grenaa
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Helle Nikkel

Fra: Helle Hygum Olsen

Sendt: 1. september 2008 09:25

Til: Helle Nikkel

Emne: VS: Udtalelse fra Samsg Socialdemokrater.

Vedheeftede filer: Flere dbenlyse feji | spareforsiag pa sygehuset.doc; Anne Thomassen 2.doc

Med venlig hilsen

Heite Hygum Olsen
Fuldmasgtig

Tel. +45 8728 4441

Sundhedsplanlzgning « Region Midtjylland
Skottenborg 26 « DK-8800 Viborg

egionmidtjylian

Fra: Jette Kristensen

Sendt: 1. september 2008 07:45

Til: Helle Hygum Olsen

Emne: VS: Udtalelse fra Samsg Socialdemokrater,

Kaare Helle

Vil du s@grge for journalisering og svarudkast. _

Med venlig hilsen

Jette Kristensen
Sekretaer
Tel, +45 8728 5011

Email: jette.kristensen@stab.rm.dk

Regionssekretariatet « Region Midtjylland
Skottenborg 26 - DK-8800 Vibory

regionmidtjylland

Fra: Gerda Larsen [mailto:gerdalarsen@privat.dk]
Sendt: 31. august 2008 19:41

Til: Anne V. Kristensen; Anna Marie Touborg; Anders Kiihnau; Alice Espeholt; Aleksander Aagaard; Aage
Koch-Jensen; Bent Hansen; Bent Ove Pedersen; Bente Margrethe Nielsen; Birgit Jonassen; Bjarne Schmidt
Nielsen; Bodil Jensen; Britta Bang; Conny Jensen; Ernst Greve; Gert Schou; Gunhild Husum; Harry Jensen;
Henning Gjellerod; Henning Jensen; Henrik Qvist; Jette Skive; Johannes Flensted-Jensen; Jargen Ngrby, Kaj
Mpldrup Christensen; Kate Runge; Knud Hammer; Laila Munk Sgrensen; Leif Marck; Louis Rolander; Marianne
Carge; Martin Merrild; Olav Ngrgaard; Ove Ngrholm; Poul Dahl; Poul Miller; Tove Videbeek; Ulla Diderichsen;
Ulla Fasting; Viggo Nielsen; Preben Andersen

Emne: Udtalelse fra Samsg Socialdemokrater,

Keaere Regionsradsmediem.

01-09-2008



Side 2 ar2

Endnu en henvendelse fra Samse Socialdemokrater angaende besparelsesforslaget vedrarende Samsa
Sygehus.

Venlig hilsen
bestyrelsen for Samse Socialdemokrater

Rita Kristiansen
Bjarne Haier

Per Even Rasmussen
Hans Schmidt

Gerda Larsen

01-09-2008
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Regionsrddsmedlemmeme
Region Midt

Samse 31. august 2008

Udtalelse vedrarende besparelsesforslag pd Samse Sygehus.

Med udgangspunkt i medfelgende artikel bragt i Samse Posten 28. august 2008 retter vi
henvendelse til jer. Af artiklen fremgér at besparelsesforslaget for Samse Sygehus er behafiet med
fejl. '

P& hvilket grundlag vil i treffe beslutning angdende Samse Sygehus, hvis de oplysninger i fér, ikke
er troveerdige?

Besparelsesforslaget i den udformning som kendes i dag, har ligesom sidste gang, ikke hold i den
virkelighed og hverdag, som borgere og gaster p& Samse samt de ansatte pA Samse Sygehus,
kender.

Sidste gang sygehusbesparelser var pd dagsordenen fik samsingerne lofte om, at der altid ville vare
plads til Samses patienter pd de Arhusianske Sygehuse. Vi dbner bare nogle flere senge blev der
sagt — citat Anne Thomassen ved stormede i Samsphallen. Vil det opsé ske denne gang? Eller skal
den frie og lige adgang til sygehusbehandling have en anden dimension pd Samse - med karakter af

eksperiment?

Ligesom der tilsyneladende heller ikke er teenkt pa arbejdsvilkar og arbejdssikkerhed for de ansatte.
Arbejdsmiljereglerne tenkes der muligvis tkke pd. Er det sandsynligt at der overhovedet findes
personale som kan, vil og ma arbejde under de forudsaztninger, der svagt skitseres i besparelses-
forslaget?

Hvis der skal ske &ndringer i funktionerne pa Samse Sygehus, som naturligt nok vil fa afledte
konsekvenser for redningstjenesten pi Samse, eens praktiserende lazger og Samse Hjemmepleje,
samt Samse Kommunes opgaver i det hele taget, bar det ske via falles planlagning i en proces over
tid og ikke via et tvivisomt, og abenbart ogsé forhastet, besparelsesforslag fra ledelsespersoner pa
Arhus Sygehus. Sa langt reekker kompetencen trods alt ikke mener vi.

Vima bede Regionsradet om at varetage Samsgs borgeres, sens mange tusinde turisters og de

ansatte pa Samse Sygehus' interesser.

Venlig hilsen

“  Samsg
-~ Socialdemokrater
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Flere abenlyse fejl i spareforsiag péi sygehuset

Chefl2ege Anne Thomassen indrammer, at det blev lavet i en hast

Opfattelsen pd Samse af at det fremlagte spareforslag for Samse Sygehus er en gang sjusk og meget
forenklet, bliver nu bekreftet af chefleege Anne Thomassen, der havde spareforslaget med til Samse
og star som underskriver.

Afdelingssygeplejerske pi Samse Sygehus, Karen Bendtsen, har overfor Anne Thomassen papeget
nogle af disse fejl. Det drejer sig for det forste om akutmodtagelsen, hvor det legerne og ikke
behandlersygeplejerskerne, der tager og analyserer blodprever og EKG. Der var megen snak efter
2003, om hvem der skulle udfere disse ting — leeger, behandlersygeplejerske, an®stesisygeplejerske,
sengeafdelingens sygeplejersker — og det blev altsa legerne, og det har fungeret.

Med hensyn il rentgen og laboratoriepraver, si er det ogsd her leegerne, der udfarer disse ting.

Med hensyn til ambulante funktioner, s laves der ikke koloskopier men sigmoideoskopier.

I afsnittet om falgehjem — brobyggerfunktionen, sé var det i 2003 og ikke i 2004, at sengene pa
Samse Sygehus sidst blev reduceret.

[ en svarmail fra Anne Thomassen skriver hun, at hun beklager, at notatet er uklart pa de nzvnte
omrader, men at notatet blev udarbejdet i hast og at hun derfor var nedt til at skrive ud fra, hvad hun
erindrede var opgavefordelingen,

Hun skriver videre, at det naturligvis ikke er intentionen at flytte opgaver fra leger til
behandlersygeplejersker, det er blot en fejl i notatet.

Til sidst skriver Anne Thomassen, at hun ikke vil @ndre i notatet lige nu, da det er forvirrende at
have flere forskellige notater cirkulerende. Men hvis/nar besparelserne bliver godkendt, skal der jo
veere en meget grundig dreftelse af, hvorledes de fremtidige funktioner bedst kan kere.
Kassetzenkning

Svaret fra Anne Thomassen @ndrer dog ikke opfattelsen pa Samse af, at spareforslaget er utroligt
darligt lavet og at det i store treek ligner forslaget fra sidste sparerunde blot med lidt nyere tal.
Andre steder pa Arhussygehusene, hvor der ogsa skal spares, papeges, at besparelserne i sidste ende
kan blive til fordyrelser. Hvis en afdeling skal spare og behandlingsgarantien derfor ikke kan
overholdes, s har patienterne ret til at blive behandlet andre steder. I sidste ende er det bare en
anden kasse pengene skal tages fra — men stadig fra regionens kasse.

Pa Samse vil det blive ligesa. Hvis patienter skal overfores til Arhus i stedet for at ligge p4 Samse
Sygehus, sa skal regionen betale for overfersler i stedet, men det er stadig regionens kasse, der
betaler. En stor del af disse “spareforslag” er derfor ren kassetenkning, hvor det blot ikke skal vere
den kasse man nu lige administrerer, det gar ud over.

I sidste ende er det regionen og borgerne, der kommer til at betale for noget der er ingenting.

Ix
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Arhus Sygehus 27. August 2008
Sundhedsdirekter Leif Vestergaard
Sygehusledelsen, Arhus Sygehus
Medicinsk Centerchef, Arhus Sygehus
Afdelingsledelsen Med. Afd. C

Konsekvenser af foreslaede besparelser pa Osteoporoseklinikken, Med afd. C,
Arhus Sygehus

Afdelingsledelsen har foreslaet en besparelse pa 1 bioanalytiker stilling ved
Osteoporoseklinikken. Afd. C har aktuelt ansat 2 bioanalytikere pa Osteoporoseklinikken.
Da kvalitetssikring af undersggelserne fortsat skal varetages, vil den foreslaede
besparelse som minimum betyde en halvering af den nuvaerende aktivitet, idet tidsforbrug
til kvalitetskontrol og kvalitetssikring vil vaere det samme uanset antallet af ansatte pa
osteoporoseklinikken. De ansatte bioanalytikere har via arelang videreuddannelse og
deltagelse i videnskabelige arrangementer opnaet individuelle kompetencer vedr. DXA-
undersggelser og osteoporose og andre knoglesygdomme, som vil blive savnede i
afdelingens teamfunktion omkring disse sygdomme og som det ikke vil veere muligt at
generhverve umiddelbart.

| 2007 er der foretaget 2800 DXA-undersggelser for praktiserende lseeger og andre
hospitalsafdelinger og 1272 DXA-undersggelser for eget ambulatorium og sengeafdeling.
Pa grund af besparelsesforslaget ma vi i 2009 nedsaette kapaciteten til 1400 DXA-
undersggelser efter henvisning fra praktiserende laeger og andre hospitalsafdelinger.
Disse vil blive forbeholdt patienter, der ud fra henvisningen vurderes at have svaer
osteoporose og evt. vil kunne fa behov for vurdering i medicinsk ambulatorium, patienter
med steroid induceret osteoporose og patienter, der skal have foretaget kontrol af
behandlingseffekt (sidste gruppe prioriteres da skift mellem forskellige scannere medfarer
usikkerhed pa bedemmelsen af behandlingsrespons).

De resterende 1400 patienter, som primaert forventes at vil vasre patienter henvist fra
almen praksis eller andre afdelinger med henblik pa diagnostik af osteoporose, vil ikke
lzengere kunne DXA-undersgges pa Arhus sygehus! Dette vil vaere i klar strid med
Laegemiddelstyrelsens anbefalinger af, at personer med en eller flere risikofaktorer for
udvikling af osteoporose, herunder lavenergifraktur og prednisolonbehandling undersgges
for osteoporose ved DXA-undersggelse og opstarter i behandling herfor, hvis diagnosen
bekreeftes. Det er uvist hvorledes afdelingsledelsen forestiller sig, at disse patienter
fremover kan tilbydes den anbefalede undersggelse. Den foreslaede besparelse vil gare
det umuligt at leve op til anbefalingerne i "forlebsrapport vedr. hoftenaere frakturer”, der
blev udarbejdet af en arbejdsgruppe under ledelse af chefsygeplejerske Vibeke Bruun.
Denne rapport understregede vigtigheden af at patienter med lavenergifrakturer henvises
til udredning for osteoporose med det klare formal at forebygge naeste fraktur. | flere ar har
den eksisterende kapacitet for udferelse af DXA-undersggelser pa Arhus Sygehus ikke
veeret tilstraekkelig, der har vaeret ansaettelse af ekstra personale i kortere eller laengere
vikariater for at afhjaelpe dette og mange patienter bliver allerede pa nuveerende tidspunkt
omvisiteret til andre sygehuse i regionen og sygehuse i andre regioner, primaert region
Syddanmark. Endelig kan det oplyses at nyhenviste patienter, der ikke har et akut behov
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for undersggelse, fx i forbindelse med opstart af hgjdosis prednisolonbehandling, allerede
med den nuveerende kapacitet farst kan modtages til undersggelse i marts 2009.

Vi vil desuden sgge at reducere antallet af patienter fra medicinsk ambulatorium og
sengeafdelinger ved fglgende tiltag:

1.

W

Gaeldende retningslinjer med forste kontrolscanning efter 2 ar og derefter scanning
hver 3. ar indskaerpes overfor medarbejdere og sekretaeren pa

Osteoporoseklinikken.
Patienter med osteoporose i behandling med PTH scannes fremover kun efter 12

og 18 maneder mod nu efter 6, 12 og 18 maneder.

Patienter med fibrgs dysplasi og Paget’s sygdom skannes ikke.

Patienter med osteogenesis imperfecta (Ol) skannes efter samme retningsiinier,
som patienter med osteoporose.

Patienter med primaer og sekundaer hyperparathyroidisme far fremover kun scannet
ryg, hofte og underarm. Dette er en reduktion i forhold til aktuelie, hvor der ogsa
scannes helkrop og lateral columna.

En halvering i antallet af DXA-undersggelser af disse patienter er formentlig ikke muligt af
flere arsager: For det farste drejer det sig om sma patientgrupper. For det andet
overholdes skanningsreglerne for osteoporose i hgj grad allerede i dag. For det tredje er
antaliet af bookede undersggelser fra medicinsk ambulatorium i 2009 pa nuvaerende
tidspunkt alierede 603. Det kan derfor forventes, at reduktionen pa 50 % i antal
skanninger fra eget ambuilatorium og sengeafdeling i overvejende grad ma gennemfares
ved yderligere at reducere antallet af skanninger fra praktiserende laeger og andre
hospitalsafdelinger, saledes at der ma forventes en reduktion fra 2800 skanninger til 1000

skanninger per ar.

Den foreslaede besparelse vil som minimum medfgre:
1. En halvering af den direkte DRG indtjening pa DXA-undersggelser. Herudover vil

der komme en ukendt yderligere reduktion i DRG indtjening pa baggrund af
reduktionen i den medfgigende aktivitet i medicinsk ambulatorium.

Service forringelser for egne og andre afdelingers sengeafsnit og ambulatorier i
form af mindre fleksibilitet i forhold til planisegning af undersggelse i forbindelse
med indiaeggelse og ambulante kontroller (dvs. Ingen "akutte” skanninger).
Patienterne ma forventes at skulle mgde op pa flere forskellige dage og dermed
medfere et gget forbrug af patient befordring.

Reduktion i uddannelse af yngre leeger og medicinske studenter. Medicinsk afd. C
har undervisningsforpligtigeiser i forhold til medicinske studenter og yngre laeger pa
alle uddannelsesniveauer: basis, introduktion til endokrinologi, aimen praksis og
speciallaeger i endokrinologi og andre interne medicinske specialer. Udover
undervisning af egne studenter og laeger, underviser vi ogsa lzeger fra andre
specialer, fx nuklearmedicin. Det er indlysende at de foresiaede besparelser ogsa
vil ramme disse funktioner hardt. Med en sa udtalt reduktion af antallet af patienter,
der undersgges og vurderes i afdelingen, vil muligheden for at medinddrage
studenter og yngre laeger i vurderingen af undersggelsesresultater og
behandlingsforsiag, blive maerkbart reduceret. Ligeledes kan det ikke forventes at
der vil veere mulighed for at opretholde tilbud til lseger, bade fra egen afdeling, men i
seerdeleshed fra de andre billeddannende afdelinger, om at folges med en
bioanalytiker og dermed blive fortrolig med udfgrelsen af selve undersggelsen. Da
Osteoporoseklinikken er den eneste afdeling pa Arhus Sygehus, der foretager
kliniske DXA-undersggeilser, udredning og behandling af medicinske



knoglesygdomme og dermed underviser indenfor dette omrade, ma forslaget
forventes at fa maerkbar effekt pa uddannelsen af kommende laeger indenfor mange
specialer.

Vi finder det overordentlig uhensigtsmaessigt at reducere sa kraftigt i et velfungerede og
billigt diagnostisk tilbud til patienter, der opfylder Laegemiddelstyrelsens anbefalinger for
denne undersggelse. Vi har gennem 30 ars udviklings- og forskningsarbejde oparbejdet et
velfungerede samarbejde med de praktiserende laeger i omradet, hvor omdrejningspunktet
er den laegefaglige bedemmelse af undersegelsesresultatet og behandlingsvejledning, der
felger med resultatet af undersegelsen. Pa baggrund af dette velfungerede samarbejde
med primeersektoren er Osteoporoseklinikken pa Arhus Sygehus den klinik i Danmark, der
unders@ger flest patienter uden en ledsagende speciallazgekonsultation pa sygehuset.
Patienterne opstarter behandling og kontrolleres i almen praksis efter skriftlig individuel
vejledning. Et eksempel pa en velfungerende shared-care model! Mange andre sygehuse
har ikke den ekspertise og service og vi ma derfor forvente mange henvendelser fra
frustrerede praktiserende lseger, der mangler den vanlige radgivning, nar deres patienter
omvisiteres til undersggelse pa andre sygehuse. Endelig ma vi forvente, da resten af
regionens sygehuse ogsé skal finde store besparelser pa budgettet, at det ikke laengere vil
vaere muligt at omvisitere indenfor region Midtjylland, men mere sandsynligt kun til
sygehuse i andre regioner med betydelige starre omkostninger til folge for region
Midtjylland end hvis disse patienter blev undersggt pa Arhus Sygehus.

Hvis det i sidste ende heller ikke bliver muligt for patienterne at blive omvisiteret til
sygehuse uden for regionen pa grund afskaffelse af det udvidede frie sygehusvalg, sa vil
konsekvenserne af besparelsen blive langt alvorligere end blot sgede udgifter for region
Midtjylland og besveer for patienter og praktiserende laeger. Som et eksempel herpa kan
naevnes at 30-60 % af patienter med lavenergi frakturer har osteoporose allerede pa
frakturtidspunktet og en deraf falgende hgj risiko for endnu en osteoporotisk fraktur med
oget morbiditet og mortalitet til felge. Denne ggede risiko for fraktur kan halveres ved
rettidig diagnostik og behandling i forbindelse med den farste fraktur. Denne mulighed for
forebyggelse af frakturer vil de foreslaede besparelser foreholde borgere i Arhus Sygehus’
optageomrade. Udover effekten pa borgerens mortalitet og morbiditet, vil det ogsa
medfare ggede udgifter til frakturbehandling i skadestue og under indlseggelse,
rehabilitering, hjemmepleje, hjemmehjaelp samt plejehjemsanbringelse.

Med venlig hilsen
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Bente Langdahl Leif Mosekilde

Overlaege, PhD, dr.med. Professor, overlasge, dr.med.
Medicinsk Endokrinologisk afd. C

Arhus Sygehus-THG



Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus
\?/ Medicinsk endokrinologisk afdeling C
Lokal adresse
DK-8000 Arhus C
Tel. +45 8949 7575
www.aarhussygehus.dk
Cheflaege Anne Thomassen, Arhus Sygehus
Sundhedsdirektgr Leif Vestergaard Pedersen, RM

Regionsradsformand Bent Hansen, RM

Besparelser vedr. forskning og udvikling p& afdeling C, Arhus
Sygehus

regionmidtjylland
Undertegnede afdelingsledelse er blevet palagt at finde besparelser

pa 3,5 millioner kr pd medicinsk afdeling C, Arhus Sygehus med det Dato 28.08.2008
forbehold at kraeftsyge samt akut og svaert syge patienter ikke ma Journalnr.
inddrages i besparelsesplanerne. Ref

Direkte tel.

Medicinsk Center, Arhus Sygehus, hvorunder vi sorterer er blevet pa-
lagt den sterste procentuelle besparelse (5,4%), da man har gnsket
at skane kraeftcenteret (4,0 % besparelse).
Side 1/2
Vores afdeling modtager dagligt ca 20 akutte indlaeggelser til behand-
ling og udredning, herunder diagnosticering af et stort antal kraeftpa-
tienter arligt. Uanset om patienterne kan tilbydes (potentielt) livsfor-
lzengende behandlingstilbud fra onkologisk afdeling eller ej, bliver de
ofte tilknyttet hervaerende afdelingen pga. vores ambition om at kun-
ne tilbyde de svaert syge patienter et sammenhangende forlgb.

Vores besparelse gar sdledes i hgj grad ud over elektive kerneomra-
der samt forskning og udvikling:

- 50 % reduktion af bemandingen til knoglescanninger indebaerer at
udredning af elektive basispatienter (i seerdeleshed osteoporose)
sattes i sta, hvilket betyder at internationalt hgjt anerkendt
forskning, expertice og udvikling opbygget gennem mere end 20
ar bliver hardt ramt. Til gengaeld kan patienterne f3 gennemfart
scanningerne pa andre af regionens sygehuse eller i andre regio-
ner, hvilket vil veere en dyr lgsning (se vedlagte brev fra professor
Leif Mosekilde og overlaege Bente Langdahl).

- Afdeling C har vaeret kendt for et hgjt forskningsniveau. Vi er nu
af omstaendighederne blevet tvunget til at fjerne afdelingens
forskningsbudget.

- Séfremt fedmekirurgi indstilles pa afdeling L, vil ekspertice inden-
for afdeling C’s visitering og efterkontrol ga tabt. Afdeling C og L
har i Danmark haft pionerfunktion for udviklingen af fedmekirurgi

Region Midtjylland 1 /4 og 7.
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Vi finder at besparelsesplanen i urimelig grad rammer Arhus Universi-
tetshospital, som har en raekke sarlige forpligtelser vedrgrende
forskning og udvikling samt varetagelse af patientbehandling pa hgit
specialiseret niveau.

Med venlig hilsen

e,

Jane Thorsen Je riis Bak
Oversygeplejerske Ledende overlzege, dr. med.

Medicinsk Endokrinologisk afdeling C
Arhus Sygehus THG
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regionmidtjylland

Side 2/2

Arhus Universitetshospital 7

ARHUS SYGEHUS



Brugerradet for Regionshospitalet Skanderborg Sundhedscenter og
Ambulatorier.

Borge Rasmussen 8660 Skanderborg, den 01. 09. 08.

Formand. Magevej 5, tif. 86520227. midt98h

Region Midtjylland,
REGIONSRADET,
Skottenborg 26,
8800 Viborg.

Vedr. Besparelsesforslag for Ambulatorierne pa Regionshospitalet Skanderborg
Sundhedscenter.

Som formand for Brugerradet har jeg fra borgere, foreninger m. f. modtaget mange
henvendelser om den foreslaede besparelse pa 2,4 mill. kr. og lukning af det veldrevne

Ambulatorie.
Hermed et kort resume over de modtagne henvendelser :

* Ambulatorierne giver narhed for borgerne i Ny Skanderborg vedr. for - og
efterundersggelse.

* Mange @ldre personer magter ikke transport til Arhus, Horsens eller Silkeborg og
dermed udsatter de maske undersggelse og deres sygdom bliver mere alvorlig.

* De ca. 11,000 til 15,000 arlige beseg i Skanderborg vil belaste andre hospitaler og sge
udgifterne der.

* Bloddonertapningen ma lukke, har vaeret pa Sygehuset siden 1942. Giver et tab af
frivillige donorer.

* De praktiserende laeger i kommunen mister muligheden for pa Ambulatorierne, at fa
taget blodprever, rentgenundersegelser og faglig kontakt til sygehuslagerne.

* Borgerne bliver belastet med rejseudgifter og tabt arbejdsfortjeneste.

* For borgerne er det vigtigt med et lokalt Sundhedscenter, hvor der gives et samlet
sundhedstilbud.

* Ingen kan forsta, hvorfor Skanderborg igen skal miste lokal sygehusbetjening, 1988
star skarpt i erindringen. Tilbudet om en fremskudt sygehusbetjening er blevt godt
modtaget.

* Den prahospitale indsats ma styrkes bl. a. ved en uddannelse af ambulance -
personel til nivau 3.

-

Med venlig hilsen e Rasmussen. .

Region Midtjylland
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Bent Hansen, Regionradsformand

Leif Vestergaard Pedersen, Sundhedsdirektgr
Region Midtjylland

Regionshuset Viborg

Skottenborg 26

8800 Viborg

Besparelser amputerer universitetsfunktionerne ved Arhus Universitetsho-
spital, Skejby

Overlageridet ved Arhus Universitetshospital, Skejby finder forslaget til be-
sparelser vedrgrende nye behandlinger og ny medicin i Region Midt betaenke-
ligt.

| udmeldingen vedrgrende de gkonomiske besparelser gnsker Region Midt en
forsinket ibrugtagning af ny medicin og nye behandlinger.

Arhus Universitetshospital er lokomotivet i Region Midts hospitalsvaesen. Det
var ogsa kernen i Regionrddsformandens tale pd Arhus Universitetshospital
Skejby ved overgangen til den nye Region. Aktiviteterne skal vaere p3 interna-
tionalt niveau.

Forudsaetningerne for diagnose og behandling p3 et hgjt niveau er et hospital
med midler til fortsat forskning og udvikling af nye diagnostiske teknikker og
behandlinger.

Ny medicin og nye behandlinger ved Arhus Universitetshospital er admi-
nistrativt nemme at identificere, men et stop herfor vil vaere en katastrofe for
den fortsatte udvikling, ikke bare i Region Midt, men i hele landet.

Region Midtjylland
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Udvikling og afprgvning af nye behandlinger er en kardinalfunktion for et uni-
versitetshospital. Vi har forpligtigelsen og alle kompetencerne til at udvikle, af-
prgve og igangsaette nye behandlinger. Det er integreret i den daglige funktion
pa universitetshospitalet. Det er ogsé en Igbende investering i hgj faglig kvali-
tet, ikke kun pd universitetshospitalet, men ogs3 pa de gvrige samarbejdende
hospitaler i Region Midt.

En iveerksaettelse af de navnte besparelser vil ikke bare szette den ngdvendige
udvikling i std. Den vil ogsé seette kvaliteten af behandlingen af borgerne i Re-
gion Midt tilbage pd lzengere sigt.

Med venlig hilsen

Henning Mglgaard

Formand for overlagerddet
Overlaege, dr.med.

Kopi til: Hospitalsledelsen, Arhus Universitetshospital, Skejby
Hospitalsledelsen, Arhus Sygehus
Overlaegerddsformand Ole Ngrregérd, Arhus Sygehus NBG

Arhus Universitetshospital
Skejby

Hjertemedicinsk Afdeling B
Brendstrupgdrdsvej 100

DK-8200 Arhus N

Tel. +45 8949 5566
www.skejby.dk
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3.

Politikerne
Region Midtjylland

Administrationen
Region Midtjylland

Besparelsesforslag for rehabiliteringssenge medfgrer truende
tilstand for borgere med akut apopleksi i Region Midtjylland

I besparelsesforslaget fra Arhus Sygehus indgsr plan om at lukke 9
genoptreningssenge pa Geriatrisk Afdeling. Silkeborg Sygehus vil
nedlaegge et antal genoptreeningspladser for apopleksipatienter i
Hammel, og derudover er der lignende tiltag pd Samsg, Odder og i
Braadstrup.

Neurologisk Afdeling modtager alle patienter fra Arhus Kommune
med akut opstaet apopleksi samt udvalgte patienter fra hele den @st-
lige del (i alt 900.000 indbyggere) af Region Midtjylland til blandt
andet akut trombolyse. Apopleksiafsnittet pd Arhus Sygehus har 19
senge med gennemsnitlig indlaeggelsestid pa 3 dggn pr. patient
sammenholdt med, at den samlede indlaeggelsestid for apopleksipati-
enten er gennemsnitlig 21 dage.

Lukning af et stort antal senge, som tjener til rehabilitering af akutte
apopleksipatienter indlagt i Neurologisk Afdeling, Arhus Sygehus vil
medfgre et meget voldsomt pres pa afdelingens 19 senge. De kom-
penseringsforslag som er beskrevet med intensiveret “fglg-hjem-
funktion” er utilstraekkelige, fordi det er en umulig opgave p3 kort tid
at aendre den samiede indiaaggelsestid fra 21 til 3 dage.

Neurologisk Afdeling ger derfor politikerne og administrationen op-
maerksom pa, at besparelsesplanerne pa genoptraeningsomridet vil
skabe kaotiske tilstande for den akutte apopleksibehandling i hele
den gstlige del af Region Midtjylland.

Med venlig hilsen

Mona Bundgaar:
vikar for oversygeplejersken

./. Kopi til Sygehusledelsen og Neurocentret

Arhus Universitetshospital

Arhus Sygehus
Neurologisk Afdeling F

Ngrrebrogade 44
DK-8000 Arhus C

Tel. +45 8349 4444
www.aarhussygehus.dk

midt

regionmidtjyliand

Dato 29.08.2008
Joumalnr.f
Ref. 13/bs.
Direkte tel. +45 8949 3275
Telefax +45

Side 1/1

Arhus Universitetshospital

ARHUS SYGEHUS ‘ :)





