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Tak for foretraade for Sundhedsudvalget pa Christiansborg, 30. marts
2011 kl. 14.00.

Stfatteforenlngen for Regionshospitalet Grenaa har gennem 9 ar arbejdet pa at
bevare s& mange relevante og fagligt forsvarlige funktioner som muligt pa
Regionshospitalet Grenaa.

Regionsradet har besluttet at Hospitalet skal eendre status til Sundhedshus,
denne omiaegning har vaeret undervejs i flere 8r, imidlertid har et uklart
koncept vanskeliggjort denne proces og givet anledning til stor bekymring og
skepsis.

Der er derfor behov for at Sundhedsudvalget og dermed politikerne pa
Christiansborg tager medansvar for etableringen af Sundhedshuset, sdledes at
ejerskab, gkonomi og fagligt indhold af Sundhedshuset er klart defineret.

Der skal desuden beskrives en minimumsstandard for hvilke sundhedstilbud
sundhedshuset skal udbyde i et udkantsomrade som Djursland, en sddan
~standard vil sikre at mélet ikke er i konstant bevasgelse.

Borgerne pd Djursland har en dokumenteret dérligere sundhedstilstand end
landsgennemsnittet.

Dette faktum cementerer behovet for sa mange sundhedsfremmende,
relevante og fagligt forsvarlige Iokale sundhedstilbud som muligt.

Malet ma vaere at sundhedstilstanden skal forbedres pa Djursland, det er alle
vel enige om?

Det er dog meget afggrende for succes i denne proces at tilgeengeligheden til
sundhedstilbud er til stede lokalt, s3ledes at borgerne ikke fraveelger
undersggelser, behandlinger, kontroller og efterbehandlinger pga. lange
afstande.

Der er 60 km fra Grenaa til savel Randers som Aarhus, hvilket giver mange
borgere en vanskelig udfordring og regionen vaesentligt ggede
transportudgifter, ydermere reduceres de regionale busruter i savel ruter som
afgange. Tidsforbruget for et ambulatoriebesgg i Randers er uacceptabelt, fra
borgeren forlader Grenaa med bussen, og til den er retur i Grenaa, gar der 6-7
timer, denne praksis skal minimeres og Regionen ma derfor etablere s3 mange
ambulatorier lokalt som muligt.




Regionsradet har besluttet at lukke et stort antal senge pa hospitalerne i
Region Midtjylland - herunder sengeafdelingen i Grenaa. Det giver anledning
til stor bekymring, idet overbelaegning fgrer til hurtige udskrivelser med mange
hurtige genindlaeggelser til falge, uveerdige uafklarede patientforigb, agget
sygefraveer for sdvel patienter som personale, gget pres pa de praktiserende
lzeger og primeaer sektor, en rigtig uhensigtsmaessig spiral, der blot vil gge
udgifterne.

Alle ved at naerhed har betydning for helbredelsen, syge borgere har brug for
naerhed og besgg, og de har brug for et lokait Hospital hvor de kan blive
faerdigbehandlede og genoptraenede pa et fagligt forsvarligt niveau, de skal
ikke ligge i en seng pa gangene pa Regionshospitalet i Randers, og de kan ikke
ligge i eget hjem- det er komplekse patienter der modtager
hospitalshehandling - det er IKKE piejehjemspatienter. Regionshospitalet
Grenaa - har oveni kgbet en af Regionens mest moderne sengeafdelinger.
Stotteforeningen efterlyser gkonomisk ansvarlighed fra sygehusejerne nu, s
Djursland ikke bliver marginaliseret i politikernes centraliserings iver.

wakllngen pa DJurs!and skal saettes i gang nu.

Vi haber derfor I ogsa finder det ngdvendigt at Sundhedsudvalget engagerer
sig i denne sundhedsmaessige udkantsproblematik, og vi vil opfordre jer til
sammen med RegionMIDT og Norddjurs kommune, at etablere Sundhedshuset
i Grenaa som et Pilot projekt for fremtidens Sundhedshuse i Danmark, hvor
indhold matcher gkonomi og lokale behov. Overskriften kunne maske vaere:

” Danske Sundhedshuse med sammenhangskraft
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