Hgringssvar fra Behandlersygeplejerskerne pa Akutklinikken,
Regionshospitalet Grenaa
pa Koncernledelsens oplaeg 10. januar 2011- indeholdende
" Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”

e Overordnet set er vi meget forundrede over at
Koncernledelsen er parat til at nedlaegge sd mange
funktioner pa det hospital i Regionen — Regionshospitalet
Grenaa - der af samtlige hospitaler i Region MIDT har
hgjeste patienttilfredshed - det er tankevakkende og
foruroligende.

* Vi er meget overraskede over forslaget om at erstatte lasegen
i akutbilen med en Paramediciner.
Det er jo direkte Igftebrud ma vi konstatere, idet Intensiv
afdeling blev erstattet af en laeagebemandet akutbil- og nu er
der forslag om at reducere beredskabet til en paramediciner.
Det kan ikke accepteres idet forudsatningerne er uaendrede.
Personalet pad akutklinikken er afhaengige af den backup som
laegen i akutbilen yder os. Vi kan i faellesskab starte
kompetent behandling til de kritisk syge patienter der ogsa
kommer pa akutklinikken, og som skal overflyttes til videre
behandling pa andet hospital i Regionen.

e Vi har noteret os forslaget om fjernelse af laegen pa
akutklinikken. Vi vil derfor tydeligggre hvilke funktioner
lzegen pa akutklinikken egentlig har.

Akutklinikken har arligt ca. 6000 patienter, til akutklinikken
er der koblet et skadeambulatorium (ca. 1.500 besgg/ar).
Disse patienter ses ALLE af laegen p3d akutklinikken, og er jo
ren indtjening via DRG taksterne.

Udover akutklinikken og skadeambulatoriet, er laagen ogsa
en del af sdr ambulatoriet. Endelig er han ansvarlig pa
sengeafdelingen. Som det kan laeses har laagen mange
funktioner som skal medtaenkes nar driftudgifterne skal
vurderes, man far meget for pengene er vores vurdering.
Laege tilstedevaerelsen medfgrer ogsa at mange patienter
"slipper” for at kgre til Randers, hele behandlingsforigbet
kan forega i Grenaa, hvilket ogsd matcher gnsket om nzerhed
som skal medtaenkes ifglge Koncernledelsens oplaeg.
Desuden udnytter man maximalt det potentiale der ligger i,
at behandlersygeplejerskerne ogsa er uddannede rgntgen
sygeplejersker.



Forudsezetninger for bemandingen p3a akutklinikken med
tilhgrende skadeambulatorium er ikke aandrede siden sidste
hgringsfase.

Vi mener derfor at der fortsat skal veere lage tilstede pa
akutklinikken i hele 3bningstiden, ellers udnytter man ikke
ressourcerne optimalt, og det er vi jo alle forpligtede til i en
ressourceknap tid.

Vi har ikke ved at gennemlzese oplaegget faet klarhed over
hvilke funktioner der er taenkt indeholdt i Sundhedscentret.
Derfor spgrger vi:

Skal sundhedscentret rumme Gynaekologisk, Kirurgisk og et
sygeplejebetjent sdrambulatorium som er velfungerende i
dag?

Skal sundhedscentret rumme et Ortopaadkirurgisk
ambulatorium?

Vi m3d anbefale at det snarest tydeligggres hvilke funktioner
der er taenkt ind i fremtidens Sundhedscenter, sdledes at de
kompetencer der er til stede i dag, ogsa er naturlige
medarbejdere i fremtidens sundhedscenter i Grenaa.
Medtaenk ogsad at behandlersygeplejerskerne vil kunne indga
som ressourcepersoner for de kommende praksislaeger i de
Regionale praksis i sundhedscentret, vi har kompetencerne
og fleksibiliteten.

Vi indgar gerne i dialog omkring udarbejdelsen af konceptet
for fremtidens akutklinik med tilhgrende ambulatorier og
sundhedscentret i almindelighed.

Mvh.
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