Besparelser i RM med konsekvens for Regionshospitalet Randers / Randers
Kommune

Hovedoverskrifterne i oplaegget for Randers er falgende:

e 1 dggndaekkende akutlaegebil til Randers (som har veeret efterspurgt leenge)

e Nedlaggelse af padiatrien (bgrneafdelingen) i Randers, som gar til Skejby (dette er det helt
store slag)

e Aktiviteter pa hgreomradet i Grena gar til Randers

e Urologi gar fra Randers til Skejby, dog bevares Randers med ambulant funktion, evt. kirurgi
(satellitfunktion)

e Mammakirurgisk aktivitet gges i Randers, svarende til det der nedleegges i vest

e Neurologi/herunder apopleksipatienter. Desvarre kan vi ikke pa nuveerende tidspunkt sige,
hvilke konsekvenser analysen vil fa for Regionshospitalet Randers, da hele omradet stadig
analyseres. Men vi skal veere opmarksomme omkring det.

Det er primart besparelsen pa hele barneomradet, der i dette notat fokuseres pa, idet besparelsen er
omfattende samtidig med at det anses som det forslag, der har de absolut vaesentligste konsekvenser
pa en lang reekke omrader for Randers. Dog afsluttes dette notat med et indleeg omkring
akutlaegebilen.

Bgrneomradet.

| besparelsesoplaegget flyttes paediatrien i Randers til Skejby. Der er peget pa bade en gkonomisk
(sammenlaegning giver stordrifts og effektiveringspotentiale) samt faglig argumentation
(leegemaessigt har de en bredere specialistdekning i Skejby).

Fra Randers kan der stilles spargsmal ved argumentationen, set ud fra forskellige perspektiver:

Borgerperspektivet

Det faglige perspektiv

Uddannelse, rekruttering og forskning.
Det kommunale perspektiv

Det gkonomiske perspektiv
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Borgerperspektivet - set gennem borgerens gjne

- fra hgjeste service og faglighed til landets laveste standard.

e Man kan fgde i Randers — men der vil mangle en neonatalogisk afdeling. For borgeren vil
det kunne opleves utrygt og som et kraftigt tilbageskridt.

e Uden neonatalogisk afdeling vil der veere et betragteligt antal nyfadte, der er tvunget til en
transport til Skejby, hvilket ikke er optimalt i forhold til at kunne observere og
feerdighehandle nyfedte barn, der pr. definition ma betragtes som skrgbelige. Det vil opleves
utrygt og uhensigtsmaessigt for borgeren.




Opagr med neerhedsprincippet — der er ikke lengere et fuldt udbygget paediatrisk tilbud til

borgeren i neermiljget.

Der vil kunne forekomme tvangsvisitation af fadsler. Nar der ikke er en bgrneafdeling i
Randers vil flere kvinder presse pa at fa lov til at fade pa steder med en bgrneafdeling. Men
hvis nuveaerende fordeling af fadsler skal fastholdes for, at der ikke bliver for stort pres pa
Skejby betyder det, at der vil forekomme tvangsvisitationer af fadsler.

Borgerne vil undre sig over, at politikerne nedlaegger padiatrien i Randers, som har hgj
status — bl.a. grundet en meget hgj grad af kvalitet i behandling og en hgj brugertilfredshed.
Det er dokumenteret, at det er landets bedste fadested (hele hospitalet som sadan har faet 4
stjener af Sundhedsstyrelsen, hospitalet er karet som et spadbarnsvenligt hospital; Dagens
medicin har givet fadeafdelingen en score pa 100 i december 2010. Endelig ligger
Regionshospitalet Randers hgjest i kvalitetsdatabasen for f.eks. diabetesbgrn).

Hvis spareforslaget gennemfares vil Randers vere det eneste sted i hele Danmark, hvor man
veelger at se bort fra Sundhedsstyrelsens krav (ingen fedested uden bgrneafdeling) Det er
utilfredsstillende for borgerne i Randers.

Skejby er til det specielle. Men basispadiatrien udgar 80% af patienterne. Regionen har
hidtil talt for at holde basis fra Skejby, som er det specialiserede tilbud. Nu ggres naermest
det modsatte.

De faglige argumenter

- imod alle anbefalinger og sund fornuft

Regionsradet har tidligere tildelt regionshospitalet Randers en rolle som hospital pa
hovedfunktionsniveau/akuthospital, herunder en spydspidsrolle i forhold til kvinde-barn
omradet. Det kan undre at disse udstukne rammer nu tilsidesattes og at strategien andres.
Konceptet omkring det at veere akutsygehus bliver udfordret. Akutsygehuset skal veere i
stand til at modtage savel voksne som bgrn og det fordrer at der findes bade gynakologi og
obstetrik samt paediatri pa matriklen.

Er bgrn mindre vigtige end voksne ?. Der er 5 hospitaler med hovedfunktion i Region
Midtjylland, der modtager voksne. Med nedlaeggelsen af bgrneafdelingen vil der alene veere
3 hospitaler tilbage i regionen, som kan tage sig af bgrnene.

Sundhedsstyrelsen anbefaler i relation til hospitaler med hovedfunktionsniveau, at det bar
veere muligt at fa assistance fra en specialleege i gynaekologi og obstetrik umiddelbart. Ved
varetagelse af hovedfunktioner i gynakologi og obstetrik bgr der vaere samarbejde med
falgende specialer/funktioner: Anastesiologi med intensiv afsnit niveau 2; intern medicin,
Kirurgi, neurologi, padiatri med kompetence i neonatologi. Denne anbefaling kan ikke
lengere folges i Randers, hvis spareforslaget gennemfares.

Pa Skejby vil barn med behov for eks. kirurgisk behandling komme til at ligge pa et
kirurgisk afsnit. I Randers vil alle barn, uanset problemstilling, samles pa bgrneafdelingen,
hvor der er kompetent personale til at tage sig af dem. Bgrnene skal ikke ligge sammen med
voksne.

Barneafdelingen i Randers er en fagligt anerkendt afdeling / har et meget hgjt fagligt niveau
(jf. den danske kvalitetsmodellen — 4 stjerner) og har veegtige kompetencer, searligt pa
sygeplejeomradet. Specielt er basispaediatrien udviklet og forfinet til et niveau, som kan
veere sveert at vedligeholde pa et hgijt specialiseret universitetshospital. Neonatologi er ikke
kun leegefaglig men i hgj grad sygeplejefagligt funderet. Den velfungerende neonatologi er i




hgj grad et produkt af organisation i kombination med faglighed — laegefagligt savel som
sygeplejefagligt .

Regionshospitalet Randers er et hospital, som har vist hgjeste produktivitet samt en meget
hgj kvalitet i opgavelgsningen. (jf. sst. rapport ultimo 2010; Region Midtjyllands egen
benchmarkrapport vedr. gynakologi og obstetrik fra 2010). Det kan derfor undre, at det er
lige netop er i Randers at den starste besparelse skal gennemfares.

Den planlagte besparelse pa bgrneomradet vil betyde, at der vil komme et stort pres pa
Skejby sygehus, som i forvejen har kapacitetsproblemer — iseer pa omradet for nyfadte.
Dertil kommer, at Skejby sygehus (af samme grund) udskriver dggnet rundt. Familier, der
udskrives f.eks. om natten vil fa en relativ lang transport oveni.

Nyfadte barn er skrgbelige og transport af syge bgrn ber derfor forbeholdes de bagrn, hvor
der er behov for hgjt specialiseret hjelp. Transportordninger er suboptimale ifht at observere
og ferdigbehandle skrabelige nyfadte.

Kan Randers, som angivet i planen, modtage fgdende fra Favrskov kommune uden
peediatrisk afdeling?

Skejby har ingen traumemodtagelse

Der er i dag et udviklet fagligt feellesskab med Skejby sygehus og der er etableret feelles
regionale instrukser. Dette kunne med fordel udbygges i stedet.

Uddannelse, rekruttering og forskning

- fra attraktivt leerings- og udviklingsmiljg til afvikling

Randers mister status som hospital og det vil alt andet lige veere sveerere at rekruttere iser
specialleger.

Basispeediatrien deles op — og der bliver tale om et smallere akuthospital. Tankegangen
omkring bgrnehospital fjernes — og det har negative konsekvenser for hospitalets profil.
Mulighederne for at deltage i forskning begraenses.

Alment praktiserende leeger, jordmgadre kan ikke leengere uddannes pa samme niveau, da der
vil mangle "det specielle”. Uddannelse af speciallaeger i obstetrik vil ikke lengere kunne
varetages. Der gares her opmarksom pa at Sundhedsstyrelsen i deres inspektorrapport
tidligere har rost Regionshospitalet, herunder barneomradet for uddannelse pa hgijt og
kvalificeret fagligt niveau.

En mindre attraktiv kommune

Kommunen mister arbejdspladser. Det skannes umiddelbart, at der vil blive nedlagt 250
stillinger. Der er tale om fuldtidsstillinger, hvilket betyder at der kan veere tale om flere
”hoveder”.

Negative konsekvenser for bosztning i Randers Kommune.

Feerre uddannelsespladser

Udviklingen af det naere sundhedsvasen — her er samspillet med et fuldt udbygget
akuthospital en vigtig brik

Akuthospital er med til at profilere Randers Kommune




e Randers Kommune er Danmarks 6. stgrste by og 2. stgrste by og kommune i Region
Midtjylland — kan man lukke en pediatrisk afdeling pa Regionshospitalet Randers, der har
sa stort et optageomrade og som i gvrigt svarer fuldsteendigt til optageomradet for
peediatrien i Skejby!

e Der er et teet og veludviklet samarbejde mellem Regionshospitalet og Randers Kommune pa
paediatriomradet. Det lokale kendskab til samarbejdspartnere, den oparbejdede vidensbank
og dermed de bedste betingelser for tidlig opsporing og forebyggelse i forhold til barn
(herunder sarbare familier med bgrn) forsvinder (jf. samspil mellem det sociale og
sundhedsmassige) og skal genopbygges. Det koster bade menneskeligt og gkonomisk.

Det gkonomiske perspektiv

Se notat 2.
Akutlaegebilen.

Spareforslaget indebarer en s&ndret fordeling mellem akutlaegebiler og ambulancer. | oplaegget vil
der veere 5 dggndaekkende akutlaegebiler og et styrket ambulanceberedskab. De 5 akutleegebiler vil
have base pé hhv. regionshospitalet i Herning, Viborg, Arhus, Horsens og Randers.
Akutlzegebilerne vil fremadrettet veere degndaekkende. Borgeren vil fremadrettet mgde tre typer af
beredskab: Ambulancer, akutleegebiler og akutleegehelikopter (sidstnaevnte fra 1. april 2011).

| opleegget vil der saledes mangle laegebiler til Djursland, Silkeborg og Holstebro, hvilket opleves
mangelfuldt. At akutleegebilerne er deekket ind netop med leeger er vigtigt for at sikre den bedste og
hurtigste indsats, visitation mv.



