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Heringssvar vedr. ”Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i
Region Midtjylland”

Region Midtjylland har fremlagt udspillet 'Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i
Region Midtjylland’. Det betyder konkret, at der i 2011 skal findes besparelser for 192
mio. kr. og for 455 mio. kr. i 2012.

Regionsradet behandler forslagene pa et budgetseminar d. 25. januar et budgetfor-
ligsmade den 31. januar og pa Regionsradsmade d. 23. februar

| omstillingsplanen er der udarbejdet forslag til en lang raekke strukturelle tiltag. Regio-
nen vurderer, at besparelserne ikke vil kunne findes gennem lokale effektiviseringer,
men i stedet skal findes ved at reducere driftsomkostningerne gennem strukturelle
a&ndringer.

Det overordnede koncernledelse udgangspunkt i omstillingsplanen er:

1. Nadvendigt med strukturelle tiltag, som reelt reducerer driftsomkostningerne
2. /Endringerne skal understgtte bade en hgj kvalitet i behandling af patienterne
og en mere effektiv udnyttelse af ressourcerne

Hensyn til neerhed og tryghed

Steerkt og forpligtende samarbejde med praksissektoren og kommunerne
Aktiviteten skal holdes i forhold til den forudsatte basislinje

De administrative enheder og servicefunktioner skal beere en forholdsmeaessig
stor andel af besparelserne for dermed at begreense besparelser i driften mest
muligt.
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Herning Kommune gnsker, set fra et kommunalt og et borgerperspektiv, at isger at pkt.
2,3 og 4 bar veegtes hgijt i udmgntning af de regionale besparelser, som Herning Kom-
mune har fuld forstaelse for er ngdvendige for Region Midtjylland. Som det sammen-
haengende sundhedsveesen har kommunerne sammen med regionen en forpligtigelse
til, at de samlede ressourcer i sundhedsveesnet udnyttes optimalt.

Herning Kommune har falgende bemaerkninger til de overordnede strukturelle konse-
kvenser af ovennasvnte udspil.

Visionen om Gedstrup som et steerkt hospital i Vest og en region i balance

Herning Kommune har stettet Region Midtjylland i strategien om etableringen af et nyt
superhospital i Vest, ud fra et klart synspunkt om at sikre en region i balance mellem
gst og vest.




Det er Herning Kommunes opfattelse at der med forslagene i omstillingsplanen og flyt-
ning af to sa vitale specialer som blodsygdomme (haematologi) og brystkirurgi eendres
kraftigt pa forudsaetningerne for visionen om Gadstrup som et fagligt steerkt ambitigst
hospital i Vest der dels kan balancere det regionale sundhedsvaesen og dels kan veere
en steerk partner i forhold til Universitetshospitalet i Skejby.

Herning Kommune oplever, at der med forslagene flyttes behandlingskapacitet fra Vest
mod @st, og finder det uacceptabelt, at man ikke i stedet forsgger at opruste kapacite-
ten i Vest med henblik pa at sta som staerkt som muligt, bl.a. i kvalitets gjemed, nar
indflytningen i Gadstrup om fa ar er en realitet.

Det er Herning Kommunes vurdering, at der med ovennasvnte forslag vil vaere en klar
risiko for, at grundlaget for et steerkt hospital i Vest sveekkes. Herning Kommune er pa
borgernes vegne bekymret for om der - sammen med en besparelse til Hospitalsenhe-
den Vest der er vaesentlig sterre end for de gvrige hospitaler - fortsat vil vaere balance i
Region Midtjyllands behandling af borgerne.

Det er endvidere Herning Kommunes opfattelse, at bade haamatologien og brystkirur-
gien er teet forbundet med onkologien, som er placeret i Herning. Herning Kommune
finder derfor at flytningen af de to specialer ikke er begrundet i faglige forhold om en
bedre kvalitet, men naermere er udtryk for et ganske om at sprede specialerne ud over
regionen, hvorved en reekke borgere i Vest far noget [aengere til behandling end ngd-
vendigt. Mere afgegrende er dog, at mange borgere vil opleve usammenhaengende pa-
tientforlab, som er stik imod hensigterne med sundhedsreformen. Dette synes at veere
i strid med koncernledelsens princip nr. 3 om naerhed og tryghed.

Pa landsplan forventes en gget aktivitet og oprustning af den kirurgiske kraeftbehand-
ling med Kraeftplan Il og ved at flyttet kirurgien fra Vest mod @st vil udviklingen pa om-
radet yderligere medvirke til at skeevvride @st/Vest balancen i Region Midtjylland, da
den ggede aktivitet og leegefaglige udvikling flytter mod gst. En forventet stigningen i
patienttiigangen pa det cancerkirurgiske omrade vil ligeledes betyde, at flere patienter
vil f& behov for den tvaerfaglige indsats mellem specialerne.

| Region Midtjylland diagnosticeres arligt over 500 kvinder med brystkraeft og en stor
part af disse vil opleve usammenhasngende behandling, safremt brystkirurgien flyttes
fra Hospitalsenhed Vest.

Derudover viser statistiske nggletal fra Sundhedskvalitet.dk at borgerbetjeningen ople-
ves af hgjere kvalitet pa Hospitalsenheden Vest end pa Randers Hospital, hvortil kirur-
gien gnskes flyttet. Dette opleves bade ved hgjere tryghed ved udskrivelse, stgrre
medinddragelse og hgjere generel tilfredshed. Disse parametre er vigtige borgerople-
velser at fastholde for vores borgere i vest..

Derudover fremgar det Vest i forhold til Randers har feerre skader under operation, kor-
tere ventetid og st@rre overholdelse af behandlingsfristerne. Alle parametre som har
stor betydning for borgerne og den kommunale gkonomi, da alle parametre pavirker
det kommunale sygedagpengeomrade. Umiddelbart virker forslaget som vaerende i
modstrid med koncernledelses princip nr. 2 om at kvalitet skal veegtes

Herning Kommune mener med ovenstaende, at "Omstilling til fremtidens sundhedsvae-
sen” er temmelig kortsigtet, og at forslagene om flytning af haematologien og brystki-




rurgien fra Hospitalsenheden Vest bade fierner en del af fundamentet for Gedstrup og
giver mere patienttransport og darligere patientforlab uden at det giver bedre kvalitet.

Herning Kommune vil derfor gerne opfordre Region Midtjylland til kraftigt at gentaenke
forslagene om flytningen af haematologien og brystkirurgien som har stor sammen-
haengskraft bade fagligt og for borgerne, der har behov for en sammenhaengende be-
handlingsindsats.

Idet vi henviser til tidligere haringssvar fra Herning Kommune omkring hospitalsplan og
den farste COWI rapport omkring hospitalsplacering skal vi ggre opmaerksom p3, at
Herning Kommunes helt afggrende forudsaetninger bag disse svar, var en opbakning til
de davaerende tanker om en model baseret pa at det nye Hospitalsenheden Vest skul-
le vaere et steerkt vestligt regionshospital, der kunne blive en steerk partner til Skejby.
Med det nye forslag svaekkes dette, hvilket Herning Kommune finder meget problema-
tisk i forhold til de parametre, der skal sikre et steerkt, fagligt og ambitigst vestligt place-
ret hospital.

Ligeledes i forhold til tidligere hgringssvar (som ogsa fremgar af de vedlagte bilag) har
det vaeret og er fortsat Herning Kommunes opfattelse, at der med henblik pa at styrke
tilliden til hospitalsvaesenet skal ske en styrkelse af den praehospitale indsats. De for-
slag der er i oplaagget omkring reduktioner heri bar derfor skrinleegges

Herefter kommenteres en raekke konkrete nedslag i opleegget:

| omstillingsplanen peges pa, at en af forudsastninger for at gennemfgre besparelser-
ne, er et staerk og forpligtigende samarbejde med kommunerne og praksissektoren.

- Herning Kommune oplever det som positivt, at regionen fortsat vaegter et staerkt
samarbejde med kommunerne hgjt. Herning Kommune har dog en bekymring i for-
hold til, at vi som kommune fremadrettet vil fa flere borgere udskrevet, som kraever
kompleks sygepleje og ligeledes forudses flere sygeplejefaglige opgaver i forbin-
delse med, at mere behandling omlaegges til ambulant.

Derfor er der fra Herning Kommune naturligvis ogsa en forventning om, at der i det
fremadrettede samarbejde med regionen fortsat arbejdes efter opgaveoverdragel-
sesprincippet, som er aftalt i de forpligtende Sundhedsaftaler. Séledes det sikres,
at kommunen kan falge med i forhold til at modtage nye opgaver — med hensyn til
kapacitet, udvikling af kompetencer og prioritering af borgertilbud.

Ved reduktion af somatiske sengepladser, @ges presset pa de kommunale funktioner,
samt pa behandlingstiden for den enkelte patient pr. indleeggelse.

- Heming Kommune ser med bekymring pa nedlaeggelse af somatiske sengeplad-
ser. Det er primaert kommunens aeldre borgere, der indlsegges péa disse senge-
pladser, og genindlseggelsesprocenten er i forvejen hojere pa dette omrade end
vedrarende andre typer af indlaeggelser.

- Desuden bar der vaere en opmaerksomhed pa, at der bliver flere aeldre. Den aeldre
medicinske patient udger en meget stor andel af forbruget af medicinske senge-
pladser, hvorfor der er en bekymring i forhold til, hvorledes den stigende gruppe af
aeldre skal modtage behandling, hvis kapaciteten begraenses.




- Der opleves allerede pa nuveerende tidspunkt overbelaegning — hvilket netop kan
motivere til accelererede forlgb i forhold til medicinske patienter — og dermed gen-
indlaeggelser.

- Region Midtjylland ligger i 2009, sammenlignet med de @vrige regioner, lavest hvad
angar den gennemsnitlige indleeggelsestid. Indlaeggelsestiden har vaeret faldende
gennem de seneste ar, hvorfor det kan problematiseres, hvorvidt indleeggelsesti-
den kan forkortes yderligere uden en stigning i antallet af genindlaeggelser. Det er
for borgerne meget uhensigtsmaessigt at blive indlagt og udskrevet efter kort tid
med aget risiko for en genindlaeggelse. Pa genindlaeggelse ligger Region Midtjyl-
land stadig hajt, selvom der er sket en reduktion, som i resten af landet.

En eendring af indsatsen for neurorehabiliteringen, hvor 20 rehabiliteringssenge fore-
slas flyttet fra Regionshospitalet Lemvig til Regionshospitalet Holstebro, Regionshospi-
talet Skive og Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

- Herning Kommune vil gerne tilskynde udvikling af kommunale neurorehabilite-
ringspladser som alternativ til pladser i hospitalsregi — efter § 239 i Sundhedsloven.
Herning Kommune indgar gerne i dialog herom. Tilbuddet vil veere et alternativ til
indlaeggelser og bar honorere at borgere i disse forleb, tilbydes neurorehabilitering
i haeromradet.

Rammebesparelse pa 1 mio. kr. pa Arbejdsmedicinsk Klinik i Herning, kan fa konse-
kvenser for det udviklende samarbejde pa tveers af sektorer og for den direkte borger-
indsats og den forskning som er tilknyttet klinikken.

- Set fra Herning Kommunes perspektiv er det vigtigt, at kapaciteten pé det arbejds-
medicinske omréade fastholdes, da der ses et stigende antal borgere med arbejds-
relaterede sympfomer og det tvaersektorielle samarbejde og indsats pa omréadet,
menes at kunne udbygges til gavn for arbejdsfastholdelse af borgere med arbejds-
relateret fraveer.

Der foreslas sammenlasgning af administrative funktioner og servicefunktioner pa det
psykiatriske omrade pga. et hejt serviceniveau sammenlignet med voksenpsykiatriske
afdelinger.

- Reduktion i personaleressourcer i barne- og ungdomspsykiatrien ma ikke medfore
laengere sagsbehandlingstider. Som kommune opleveres der i dag ikke et hgjt ser-
viceniveau, men lange ventetider. Herning Kommune mener umiddelbart at indsat-
sen pa barneomradet er svaer at sammenligne med indsatsen pa voksenomréadet.
Set i et forebyggende perspektiv er det vigtigt, at bgrne- og ungeindsatsen priorite-
res meget hgjt. Berne- og ungeindsatsen skal understgtte at disse unge kommer i
tidlig behandling, sa de ikke far kroniske symptomer som voksne.

Der foreslar sendret mgdeaktivitet og struktur i Psykiatri og Social til videomgder.

- Herning Kommune kan kun opfordre til, at ordningen med videomgder, som fore-
slas indfert i Psykiatri og Social, udbredes til alle omrader i kommunikation med
kommunerne, saledes medarbejderressourcerne udnyttes bedst muligt og der be-
nyttes teknologiske hjselpemidler i samarbejdet.




Stationzer behandling omleegges til ambulant behandling. Ligeledes skal de feelles
akutmodtagelser give mulighed for, at patienter feerdigbehandles uden indlaeggelse.
Antallet af sengepladser skal reduceres.
Besparelser, der vurderes at fa konsekvenser for Herning Kommune:

1) Kortere indlaeggelsestid

2) Mere ambulant behandling

3) Reduktion i medicinske sengepladser

4) Produktiviteten i Hospitalsenheden Vest skal oges

1) Kortere indlseggelsestid:

Borgere vil bliver udskrevet hurtigere kan have brug for mere kompleks sygepleje. Det
betyder, at der skal veere flere sygeplejefagligt uddannede til at varetage opgaven
hvilket medforer et gget udgiftspres i den kommunale sektor.

Ud fra et kommunalt skonomiskperspektiv vil det vaere dyrere at patienter udskrives
tidligt efter accelererede patientforleb. Kommunen betaler pr. indlaeggelse og ikke pr.
dag.

2) Ambulant behandling:

Den ambulante behandling kan medfare, at flere borgere far brug for kompleks syge-
pleje i den kommunale sektor, hvilket medfarer en gget udgift, det afhaenger af hvilke
typer patientforleb det handler om. Omlaegning fra stationaer til ambulant behandling
kan ligeledes have positive skonomiske konsekvenser pa den kommunale medfinan-
siering og Herning Kommune har derfor brug for at Region Midtjylland synligger de
pkonomiske konsekvenser for den kommunale medfinansiering.

3) Reduktion i medicinske sengepladser:

Borgere vil blive udskrevet hurtigere og vil derfor have brug for mere kompleks syge-
pleje. Det betyder, at der skal veere flere sygeplejefagligt uddannede til at varetage op-
gaven, hvilket medfarer en gget udgift i kommunen

Ud fra et samfundsgkonomisk perspektiv er der perspektiver i, at borgerne udskrives
hurtigt og behandles af kommunens hjemmepleje — etablering heraf vil medfore ogede
udgifter for kommunerne, dog bar der veere en opmaerksomhed pé en nedre graense
for indlaeggelse og indhentes erfaringer pé dette.

Ud fra et kommunalt perspektiv vil det vaere dyrere at patienter udskrives tidligt efter
accelererede patientforlob. Kommunen betaler pr. indlaeggelse og ikke pr. dag. Ud fra
et borgerperspektiv er det meget uhensigtsmaessigt at blive indlagt og udskrevet efter
kort tid med gget risiko for en genindlaeggelse.

Region Midtjylland ligger, sammenlignet med de ovrige regioner, lavest hvad angéar
den gennemsnitlige indlseggelsestid. Indlseggelsestiden har vaeret faldende gennem de
seneste ar, hvorfor det kan problematiseres, hvorvidt indlseggelsestiden kan forkortes
yderligere uden en stigning i antallet af genindlaeggelser.

4) @get kommunal medfinansiering:




Der forudses en gget udgift ti kommunal medfinansiering. | forhold til prioriteringer af
effektive behandlinger forudses en leengere ventetid pa mere komplicerede behandlin-
ger. En konsekvens vil veere, at borgere vil vaere veek fra arbejdsmarkedet i leengere
tid — hvilket vil betyde en forlaengelse af sygedagpengeperioden. Ligeledes har Her-
ning Kommune brug for oplysninger om hvorvidt produktivitetsstigning forudsaettes
gennem flere patientforleb som vil medfore et @get pres pa den kommunale medfinan-
siering.

Herning Kommune vil gerne stille sig til radighed for det teette og forpligtende samar-
bejde og ser frem til, at Region Midtjylland prioriterer samarbejdet gennem udvikling af
det naere sundhedsvaesen med den kommunale akter og det forpligtende samarbejde
gennem Sundhedsaftalerne, Sundhedslovens muligheder for samarbejde pa tvaers af
sektorerne og fokus pa behandling af borgerne i Vest.

led vpnlig hilsen

Ears Krarup
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Region Midtjylland Dato: 17-01-2011
Skottenborg 26 Sagsnr.: 044711-2009
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Hgringssvar fra Holstebro Kommune.

Holstebro Kommune fremsender hermed hgringssvar i forhold til det oplaeg til
besparelser, som koncernledelsen i Region Midtjylland har preesenteret den
10. januar 2011 ("Omstilling til fremtidens sundhedsveesen i Region Midtjyl-
land”).

Farst vil vi gare opmaerksom pa at hgringsperioden har veeret ualmindelig
kort, og at den bl.a. ikke har gjort det muligt med en politisk behandling i Hol-
stebro Kommune.

Derneest er der falgende overordnede bemaerkninger til hgringsmaterialet:
Det udarbejde besparelsesoplaeg er pA mange mader bekymrende.

For det fgrste er det ganske overraskende, at der fremkommer forslag om at
nedleegge akutleegebiler og de sygeplejerske bemandede akutbiler bl.a. i Hol-
stebro og Lemvig, og erstatte dem med paramedicinerbemandede ambulan-
cer.

Dette ses klart som en nedprioritering af akutberedskabet i det nordvestjyske
omrade, hvilket findes staerkt forunderligt set i lyset af, at de 3 kommuner og
regionen netop har veeret i forhandlinger om at ansgge om midler fra Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets "600 mio. kr. pulje” med henblik pa at kunne
styrke savel den preehospitale indsats (bl.a. via first responders-ordninger og
ambulanceberedskab til Struer), som at forbedre de naere sundhedslgsninger
for borgerne i Nordvestjylland. Den helikopterordning som Region Midtjylland
har sggt om midler til fra 600 mio. kr. puljen” har udelukkende veeret lanceret
som en overbygning pa det eksisterende akutte beredskab, og ikke som en
mulighed for at kunne omleegge det eksisterende beredskab.

For det andet har Holstebro Kommune klart tolket den aftale der er indgaet
mellem Regeringen og Dansk Folkeparti den 8. juni 2010 "om udmgntning af
midler til naere sundhedstilbud i udkantsomrader og leegehelikopterordning”
saledes, at de nuveerende akutfunktioner pa Regionshospitalet i Holstebro ..
opretholdes indtil det nye akuthospital i Gadstrup er etableret, med mindre
opgaverne overgar til det fuldt udbyggede sundheds- og akuthus” (fra aftalens
bilag 1, side 2).

BORGMESTERKONTORET
Sekretariatet
Radhuset - 7500 Holstebro - TIf: 9611 7503 - Fax: 9611 7002
Hjemmeside: www.holstebro.dk - E-post: kommunen@holstebro.dk
CVR: 29189927



Derfor er det meget overraskende at erfare, at den haematologiske afdeling
pa Regionshospitalet i Holstebro skal nedlaegges og samles pa Regionsho-
spitalet i Viborg og i hospitalsenheden i Arhus.

Det er vurderingen, at en flytning af den haematologiske afdeling samt en luk-
ning af den det akutte modtageafsnit samlet set vil betyde, at der ikke leenge-
re er basis for en beeredygtig medicinsk afdeling pa Regionshospitalet i Hol-
stebro. Dette vil pa flere mader veere i direkte modstrid med den aftale, der er
indgaet mellem Regeringen og Dansk Folkeparti.

Desuden virker det forunderligt at flytte en sa stor og baerende funktion fra
Hospitalsenheden Vest, samtidigt med at der tegnes streger til et sdkaldt su-
persygehus. Hvor er den fornuftige sammenhaeng?

Nedlaeggelsen af Heematologisk Afdeling og af den mammakirurgiske funkti-
on pa sygehuset i Holstebro vil blot give endnu leengere afstande til i forvejen
hardt prgvede nordvestjyder. Afstanden til behandling — herunder den livred-
dende — vil gges, og den fremadrettede rekruttering til savel praksissektor
som somatiske afdelinger vil blive vanskeliggjort af, at hospitalerne far en
smallere profil. Endelig vil sveekkelsen sandsynligvis medfgre et tab af ar-
bejdspladser og en frygt for fortsat opretholdelse af sundhedsprofessionsud-
dannelser i regi af VIA University College i Holstebro.

Konkret er der fglgende kortfattede kommentarer til elementer i det fremlagte
besparelsesforslag:

1. Nedlaeggelse af akutlaegebil samt akutbil i Holstebro og Lemvig.

Nedlaeggelse af akutleegebiler og akutbiler i Holstebro og i i Lemvig er en
ganske uacceptabel lgsning, og som er stik imod det grundlag, som etab-
leringen af et nyt hospital i Ggdstrup har veeret lanceret pa, nemlig en
fastholdelse — og pa sine steder udbygning af — akutindsatsen.

Udover et reelt Igftebrud overfor den nordvestjyske befolkning, vil den re-
elle effekt blive, at hele akutindsatsen og sundhedsbetjeningen i det nord-
vestjyske omrade svaekkes, idet den hurtige og kompetente hjeelp, der
skulle afhjeelpe de lange afstande til Ggdstrup, nedjusteres, idet indsats-
mulighederne pa skadestedet de facto forringes jf. kompetenceomrader.

2. Opsigelse af aftaler med kommuner om 112-ordninger i hjemmeplejen.

En del af den forudsaetning, som har veeret til grund for samspillet mellem
Region Midtjylland og Lemvig, Struer og Holstebro kommuner for en an-
sggning til "600 mio. kr. puljen” har veeret, at akutberedskabet kunne op-
retholdes og udbygges.

BORGMESTERKONTORET
Sekretariatet
Radhuset - 7500 Holstebro - TIf: 9611 7503 - Fax: 9611 7002
Hjemmeside: www.holstebro.dk - E-post: kommunen@holstebro.dk
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Derfor er det dybt forundrende, at der laegges op til en nedleeggelse af den
sakaldte 112-ordning, som netop er en del af garantien for, at borgere i
yderomraderne (bl.a. Thyborgn og Harbogre, Thyholm og Husby og
Thorsminde) kan opretholde en vis grad af reel tryghed. | en lang reekke
tilfeelde har denne ordning vist sit veerd og sin betydning. Det stillede for-
slag ses som en forringelse af det samlede akutberedskab. De regionale
forskelle der saledes sgges nivelleret i regionens forslag tager ikke serig-
se hensyn til fysiske afstande i meget tyndt befolkede omrader i regionen
— det stillede forslag vil klart forringe situationen i forhold til i dag.

. Nedlaeqgqgelse af fgdeafdelingen i Holstebro

Det ma konstateres, at servicen for uge familier i Nordvestjylland vil blive
forringet allerede nu, far Gadstrup star feerdig. Dette vil bergre ca. 1000
familier, som arligt far hjeelp til fadsel pa Regionshospitalet i Holstebro.

Holstebro Kommune er steerkt bekymret for den betydning, som denne
abenlyse forringelse vil fa for bgrnefamilierne i Nordvestjylland — og pa
sigt for mulighederne for at gare det attraktivt at tiltraeekke nye bgrnefamili-
er til det nordvestjyske omrade.

. Nedleeggelse af Heematologisk Afdeling p& Regionshospitalet i Holstebro

Der er tale om en stor og velfungerende afdeling, som ikke blot flyttes vaek
fra Holstebro, men som flyttes helt veek fra Hospitalsenheden Vest.

Er naevnt ovenfor; bekymringen gar bl.a. pA den sammenhaeng, som den
haematologiske afdeling har til andre afdelinger. En lukning vil betyde at
patientforlgb klart forringes for (nord)vestjyder.

Med denne lgsning svaekkes det kommende supersygehus i Ggdstrup pa
et vaesentligt speciale.

. Fjernelse af mammakirurgien

Det er meget vanskeligt at laese i forslaget (gverst side 26), om det er den
kirurgiske del af mammaindsatsen der flyttes fra Regionshospitalet i Hol-
stebro, mens fastholdelsen af screening, undersggelse og efterbehandling
i "Vest” vil udgar fra Regionshospitalet i Holstebro. Det forventes vi.

Udover betydningen for patientforlgb ved at flytte de mammakirurgiske
indgreb til Randers, vil bade Regionshospitalet — og hele Hospitalsenhe-
den Vest — blive sveekket, ikke mindst fordi der er tale om en hgijt profileret
og kvalificeret afdeling, som tilmed er placeret i nye og velfungerende
samt indbydende lokaler.

Med denne lgsning sveekkes det kommende supersygehus i Ggdstrup pa
yderligere et vaesentligt punkt.

BORGMESTERKONTORET
Sekretariatet
Radhuset - 7500 Holstebro - TIf: 9611 7503 - Fax: 9611 7002
Hjemmeside: www.holstebro.dk - E-post: kommunen@holstebro.dk
CVR: 29189927
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6. Flytning af neurorehabiliteringstilbbuddene i Hospitalsenheden Vest fra
Lemviq til Holstebro + 2 andre sygehuse.

Holstebro kommune har netop i ansggningsmaterialet til "600 mio. kr. pul-
jen” erkleeret sin statte til opretholdelse af det velfungerende neurorehabi-
literingsafsnit pa Lemvig Sygehus. Den oprindelige plan har veeret, at
denne funktion skulle flyttes til DNV-Ggdstrup, nar bygninger til dette for-
mal star feerdig i Gadstrup.

Ved at flytte 5 senge til den nye hospitalsenhed omkring Skive-Viborg-
Hammel-Silkeborg, er dette et tredje punkt, hvor DNV-Ggdstrup sveekkes
inden "spaden er stukket i jorden”.

Udover ovenstaende skal — for en god ordens skyld — neaevnes, at savel sam-
ling af @re-Naese-Hals-afdelingerne to steder i regionen, bl.a. pa Regionsho-
spitalet i Holstebro samt hjemtagelse af opgaver fra andre regioner pa @jen-
afdelingen i Holstebro muligvis vil veere med til at styrke Hospitalsenheden
Vest, afheengigt af hvorledes ledelses- og aktivitetsniveauet pa satellitfunktio-
nen i Viborg fastleegges. Det samme g@r sig geeldende vedrgrende en sam-
ling af den medicinske onkologi i Herning.

Derimod ser Holstebro en sveekkelse af Hospitalsenheden Vest ved hhv. ned-
leeggelse af den Klinisk Mikrobiologiske Afdeling og den Klinisk Immonolo-
giske Afdeling, begge i Herning.

Holstebro Kommune ser med tilfredshed pd, at der kommer et nyt ambulan-
ceberedsskab i Struer, om end selve betegnelsen — "lavaktivitetsberedskab” —
dog virker bekymrende for omfang og serigsitet. Vi forventer som minimum et
dagligt bemandet ambulanceberedskab.

Endelig ser de administrative besparelser ud til at kunne fa indflydelse pa re-

gionshusene, bl.a. det i Holstebro. Fra Holstebro Kommune vil udmgntningen
af denne besparelse blive fulgt meget ngje.

Med venlig hilsen

H. C. Osterby Lars Mgaller
borgmester kommunaldirektar
BORGMESTERKONTORET

Sekretariatet
Radhuset - 7500 Holstebro - TIf: 9611 7503 - Fax: 9611 7002
Hjemmeside: www.holstebro.dk - E-post: kommunen@holstebro.dk
CVR: 29189927
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Haringssvar fra Samsg Kommune vedr.
Omstilling til fremtidens sundhedsveaesen i Region Midtjylland
Koncernledelsens opleeg 10. januar 2011

Samsg Kommune har forelgbigt falgende administrative kommentarer til ovenstaende
opleeg:

e Det er Samsg Kommunes opfattelse, at de pateenkte besparelser vil medfare
nedsat sengekapacitet, hvilket vil betyde faerre indlaeggelser og hurtigere
udskrivelser. | forvejen har RM pa landsplan det gennemsnitligt laveste antal
sengedage ved indlaeggelser. Et faktum, som saetter den kommunale hjiemmepleje
under pres. En nedseettelse af sengekapaciteten vil betyde yderligere pres pa den
kommunale hjemmepleje, uden at der gives kompensation for dette. Endvidere vil
Samsg Kommune ggre opmaerksom pa sin bekymring for den aeldre medicinske
patients fremtidige behandlingsbehov.

e Der foreslas pa laboratorieomradet, at centrifugeringsordningen med praktiserende
lzeger opsiges. Samsg Kommune gar hermed opmaerksom pa, at der gar sig
specielle behov geeldende i kraft af, at vi er en g-kommune. Hvis de praktiserende
laeger ikke leengere kan centrifugere blodprgver, vil det ikke vaere muligt at tage
disse pragver pa gen, da den lange transporttid til neermeste laboratorium betyder, at
praven ikke kan analyseres. En sadan ordning vil medfgre, at det vil vaere
ngdvendigt at henvise borgere til fastlandet til blodpragvetagning til gene for
borgeren og med ekstraudgifter til transport til fglge. Udgifter som skal finansieres
af regionen.

Venlig hilsen

Alice Steenor
Driftsforvaltningschef
Samsg Kommune
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Regionsradet i Region Midtjylland
Skottenborg 28
8880 Viborg

17. januar 2011

Til Regionsradet

Silkeborg Kommune har noteret sig de konsekvenser, som det administrative spareforslag
for Regionen har for sundhedsveesenet generelt og Regionshospitalet i Silkeborg i
seerdeleshed.

Silkeborg Kommune appellerer til, at Regionsradet holder fast i de fastlagte strategier og
linjer, som hospitalsplanen fra 2008, akutplanen m.m. er baseret pa.

Sundhedsvaesnet skal, som alle gvrige velfeerdsomrader, effektiviseres og omstilles til
fremtidens udfordringer. Indfgrelse af dggndaekkende leegebil i Silkeborg i stedet for
akutmodtagelse og skadestue og omstilling af Medicinsk Afdeling til Center of Excellence
er da ogsa initiativer, som fgrer Regionshospital Silkeborg (RHS) ind i fremtiden, som et
steerkt udviklingsorienteret hospital.

Vores opfordring er: Hold fast i jeres hidtidige strategiske sigtepunkter!

e Fasthold leegebilen i en sa stor og befolkningsteet kommune som
Silkeborg.
Leegebilen har i hgj grad bidraget til genopbygning af borgernes fglelse af tryghed
efter nedleeggelse af den akutte modtagelse. Det har vist sig, at den hurtige hjeselp
fra leegebemandede akutbiler har reddet langt flere mennesker fra dad eller
alvorlige og langvarige sygdomsforlgb end forventet.

e Bevar Intensivafdelingen i sin nuveerende form
Med fjernelse af Intensivafdelingen i sin nuvaerende form vil Regionsradet fjerne
vigtige dele i fundamentet for et fuldt funktionsdygtigt CoE og grundlaget for
ortopaedkirurgien. Dermed risikerer man at ga glip af den bade gkonomiske og
menneskelige gevinst, der er i omlaegning til langt mere ambulant behandling pa
det medicinske omrade, som er malet med CoE.

Savel i leegefaglige som i sundhedsgkonomiske kredse er der stor enighed om, at
RHS med CoE viser vejen til en langt mere effektiv behandling af den voksende
gruppe af seldre med kroniske medicinske sygdomme. Silkeborg Kommune er

Anne-Mette Juhl @konomi og IT Silkebprg Kommune
Direkte tIf.: 30682154 Silkeborg Radhus Sgvej 1 - 8600 Silkeborg
amj@silkeborg.dk Sevej 1, 8600 Silkeborg TIf.: 8970 1000

www.silkeborgkommune.dk
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bekymret for om de foresldede aendringer af Intensivafdelingen vil kunne forhindre
den generelle omstilling i hele regionen som fglge af CoE.

Undga voldsom reduktion i de medicinske sengepladser

Forslaget indebaserer en markant nedgang i antal medicinske senge i Silkeborg og vi
ved, at medicinske sengepladser er afggrende for CoE. Endvidere er vi bekymrede
for, at en sa stor og pludselig reduktion i antallet af medicinske pladser vil fa
negativ betydning for seerligt de seldre medicinske patienter. Alt andet lige, vil
dette betyde et stort opgavepres pa kommunerne, som vil veere vanskeligt at lgse
pa kort sigt.

Vi er derfor bekymrede for, om den sundhedsaftale om planlagt
opgaveoverdragelse, som Regionsradet og Silkeborg Kommune har indgaet, vil
kunne overholdes.

Bevar Silkeborg som fgdested

Vi vil ogsa pege pa, at nedlaeggelse af fgdeafdelingen betyder, at rigtig mange
gravide og fgdende far langt til deres fgdested, hvilket igen betyder
utryghedsfglelse hos mange borgere. Samtidig frygter vi, at den samlede kapacitet
ikke kan imgdekomme behovet hos de fadende.

Lokal ledelse er vigtig

Silkeborg Kommune har som udgangspunkt ikke nogen bemaerkninger til forslag
om justering af ledelsesstruktur pa hospitalerne. Vi finder det dog vigtigt af hensyn
til den lokale udviklingskraft, at der fortsat er en synlig og entydig ledelse pd RHS.

Det hidtidige arbejde med udvikling af CoE har styrket og malrettet samarbejds-
relationerne mellem RHS og Silkeborg Kommune, til stor gavn for patienterne. Dette
frygter vi kan ga tabt, hvis spareplanen gennemfgres i sin nuveerende form.

Vi ser frem til en kreevende og fremadrettet politisk proces, som vi fra Silkeborg
Kommune vil bidrage aktivt og konstruktivt til.

Venlig hilsen

Hanne Baek Olsen
Borgmester

Side 2
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SKIVEKOMMUNE

Regionsradet
Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Den 17. januar 2011

Hgringssvar vedrgrende besparelsesforslag pa sundhedsomradet
Skive Byrad anerkender, at nodvendigheden af gkonomiske reduktioner stil-
ler Regionsradet overfor en uhyre vanskelig opgave. Med dette udgangs-
punkt har Skive Byrad folgende bemaerkninger:

Regionshospitalet Skive har vaeret hardt ramt i stort set alle foregdende spa-
rerunder sdvel i Viborg Amt som Region Midtjylland, og Skive Byrad har med
bekymring fulgt denne udvikling.

Skive Byrad noterer derfor med tilfredshed, at Sundhedshuset i Skive fortsat
er et hgjt prioriteret projekt, og at de funktioner, der er essentielle for Sund-
hedshuset er bevaret i det nuvaerende spareforslag.

Det er uhyre vaesentligt for Skive Kommune, at Regionshospitalet Viborg
bevarer sin status som fuldt udbygget akutsygehus, der kan danne kernen i
hospitalsbetjeningen af borgerne i omradet.

Skive Byrad finder det samtidig af afggrende betydning for udviklingen af
Sundhedshuset i Skive, at der fastholdes et fagligt kraftcenter omkring neu-
rologi og neurorehabilitering p& de midtjyske hospitaler.

Skive Byrad vil i den sammenhang henlede opmaerksomheden p3, at der
bygningsmaessigt er mulighed for at udvide med vaesentligt mere end 3 plad-
ser pa neurorehabiliteringsomradet i Skive.

Det er Skive Byrads opfattelse, at en naermere analyse vil vise betydelige
faglige og gkonomiske gevinster ved at samle de eksisterende neurorehabili-
teringspladser pd Regionshospitalet Skive, frem for at oprette en ny afdeling
i Holstebro med kun 15 pladser.

Skive Byrad
Endelig bemaerker Skive Byrad, at forslaget om sterre daekningsomrader for SR

akutlzagebilerne vil forringe tilbuddet til borgerne i S Torvegade 10

kive Komm

7800 Skive
Tif: 9915 5500
Fax:9915 5777
CVR-nr.: 29183579
sas-forv@skivekommune.dk
www.skive.dk
£ .1 779-2010-48156

glev JenSen

Borgmester Direktor Henvendelse til:
Trine Brocker

Direkte tif. 9915 6667
trbr@skivekommune.dk
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Region Midtjylland
att.: Regionsradet
Skottenborg 26

8800 Viborg

DATO
18-01-2011

Horingssvar fra Struer Kommune JOURNALNUMMER
29.30.08-G00-1-11

Struer Kommune skal herrped meddele, a‘F man tilslutter sig det af Holstebro DI USET SERRETANETET

Kommune fremsendte horingssvar af 17. januar 2011 vedr. opleg til bespa- GSTERGADE 15, 1. SAL, INDGANG B

relse i Region Midtjylland. 7600 STRUER

Struer Kommune skal dog understrege, at man ikke kan acceptere et nyt E 35 EEEI:\?ATET@STRUER'DK

ambulanceberedskab i Struer med status af “lav-aktivitetsbereskab”, hvilket T 96848114

Struer Kommune ogsé har fremfort i den felles ansogning fra 600 millioner

kroners puljen til Indenrigs- og Sundhedsminister Bertel Haarder.

erthels
irektor

Kopi til borgmester H. C. @sterby, Holstebro Kommune
Kopi til borgmester Erik Flyvholm, Lemvig Kommune

Struer Kommune bruger it i sagsbehandlingen. Derfor skal kommunen folge persondataloven og gore dig opmierksom pa
dine rettigheder efter denne lov: Nér kommunen indsamler og/eller behandler personoplysninger om dig. har du ret til at
fa indsigt i disse oplysninger og gore indsigelse, hvis oplysningerne er forkerte. Kommunen skal slette/zndre forkerte
oplysninger. Vil du vide mere om persondataloven, kan du lase en udforlig vejledning pa Datatilsynets bjemmeside:
www .datatilsvnet.dk

TAT PA MENNESKER, TEKNOLOGI OG NATUR Side 1 af 1
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Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Att.: Formand Bent Hansen

Kaere Bent Hansen

Med henvisning til det af Region Midtjylland udsendte oplaeg "Omstilling til fremti-
dens sundhedsvaesen i Region Midtjylland — Koncernledelsens oplaeg", vil jeg
hermed pa Viborg Kommunes vegne kommentere oplaegget.

Viborg Kommune har naturligvis forstaelse for problemstillingen i forhold til det ud-
giftspres, som ogsa Region Midtjylland star overfor, og som begrunder store dele
af "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland".

Viborg Kommune anerkender pa den baggrund, at de foreslaede besparelser i vae-
sentligt omfang er fundet ved at samle funktioner og dermed bade opna en fortsat
hej kvalitet i behandlingen og en endnu mere effektiv udnyttelse af ressourcerne.
Det er samtidig meget vaesentligt at fastholde, at besparelserne bar ske under hen-
syntagen til solide faglige vurderinger og ikke gennem anvendelse af f.eks. grant-
hastermetoder.

Viborg Kommune anerkender ligeledes, at der er en raekke faglige forhold, der be-
grunder flytning af opgaver mellem regionshospitalerne, men det ligger Viborg
Kommune steerkt pa sinde, at der sikres et solidt, fremtidssikret og baeredygtigt ho-
spitalsvaesen - ogsa for de mange borgere, der bor i den midterste del af Region
Midtjylland.

Viborg Kommune ser med bekymring pa konsekvenserne af de foreslaede bespa-
relser for borgerne i den midterste del af Region Midtjylland.

Viborg Kommune ser med bekymring pa, at Regionshospitalet i Viborg, med det
store optageomrade, som hospitalet deekker, og med de funktioner et hospital i
den starrelsesorden skal have, foreslas frataget specialer.

Det geelder seerligt forslagene om, at;

- Aktiviteterne pa ere-naese-halsafdelingen pa Regionshospitalet i Viborg flyttes til
Holstebro.

- Det onkologiske afsnit p& medicinsk afdeling pa Regionshospitalet i Viborg flyttes
til Herning.

- Klinisk mikrobiologisk afdeling flyttes fra Regionshospitalet i Viborg til Skejby
- Klinisk immunologisk afdeling flyttes fra Regionshospitalet i Viborg til Skejby.

Med fiernelse og beskaering af disse specialer sker der en forringelse af det faglige
fundament i hospitalsbetjeningen i den midterste del af Region Midtjylland. Der er i
"Omstilling til fremtidens sundhedsveesen i Region Midtjylland" en tendens til at
hospitalsbetjeningen tilgodeses i den vestlige og den gstlige del af Region Midtjyl-
land.

ViBORG
KOMMUNE

BORGMESTEREN

Radevej 3, 1.
DK-8800 Viborg

borgmestersekretaria-
tet@viborg.dk
www.viborg.dk

Dato: 17. januar 2011
Sagsnr.: 2009/43277

Direkte tif.: 87 87 80 00
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Hospitalsveaesenet i Region Midtjylland skal veere hele regionens hospitalsvaesen,
og Viborg Kommune ser med stor beteenkelighed pa, at flere elementer i omstil-
lingsplanen ikke tilgodeser den midterste del af Region Midtjylland..

Ogsa indenfor det medicinske omrade, ser Viborg Kommune med bekymring pa de
besparelser, der foreslas pa Regionshospitalet i Viborg.

Gennem de seneste ar er den medicinske sengekapacitet pa Regionshospitalet i
Viborg i forvejen blevet nednormeret. Den reducerede kapacitet indenfor det medi-
cinske omrade vil kunne medfare flere genindlaeggelser, mere opgaveglidning og
et endnu starre pres pa saerligt den kommunale zldrepleje.

Viborg Kommune har derfor en forventning om, at Region Midtjylland inddrager Vi-
borg Kommune i draftelser vedrerende konsekvenser af en eventuel nednormering
indenfor det medicinske omrade.

Viborg Kommune er ligeledes steerkt bekymret for forslaget om nedlaeggelse af
akutbilen i Karup. Der er ingen tvivl om, at der er et vasentligt behov for akutbilen i
Karup, og dens berettigelse er tydelig for enhver.

Viborg Kommune ser frem til, at Regionshospitalet i Viborg kommer til at huse den
fusionerede hospitalsledelse og -administration efter fusionen mellem Regionsho-
spitalerne i Viborg, Silkeborg og Hammel Neurocenter. Det er helt centralt, at den
fusionerede hospitalsledelse sikres mulighederne for at drive et fremtidssikret, vel-
fungerende og baeredygtigt hospitalsveesen til gavn for borgerne i den midterste
del af Region Midtjylland.

Derfor vil Viborg Kommune endnu engang udtrykke bekymring ved de foresldede
flytninger af specialer fra Regionshospitalet i Viborg.

Viborg Kommune ser derfor frem til den fortsatte politiske dialog om fremtidens
sundhedsvaesen i Region Midtjylland.

Med venlig hilsen

Sgren Pape Poulsen
Borgmester
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15. december 2010

Kommunikation af Regionens spareplaner til kommunerne
primo 2011.

Nedenfor er udarbejdet et forslag til plan for kommunikation med kommunerne
i perioden 26. januar — 23. februar 2011 om Region Midtjyllands spareplaner.

Sundhedskoordinationsudvalget

Der er aftalt, at der skal afholdes et ekstraordineert mgde |
Sundhedskoordinationsudvalget den 26. januar i forleengelse af studietur til
Stockholm november 2010.

Pa mgdet orienteres Sundhedskoordinationsudvalget om Region Midtjyllands
spareplaner.

Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen
Der er arrangeret et ekstraordineert mgde om Region Midtjyllands spareplaner
den 4. februar kl. 8.30.

Sundhedsstyregruppen

Ordineert mgde den 4. februar kl. 10.30 — 13.30

PA& mgdet gives en orientering om regionens spareplan pa tveers af
hospitalsenheder m.v.

I det der er tale om, at spareplanen gar pa tveers af hospitalsenheder og er et
feelles ledelsesudspil fra koncernledelsen i Region Midtjylland vil den
veesentligste del af orienteringen i forhold til kommunerne skulle forega i
sundhedsstyregruppen, hvor almen praksis, alle 19 kommuner og alle 7
hospitaler er repraesenteret

Klyngestyregrupperne

Den 4. februar kl. 12. 00 i relation til sundhedsstyregruppens mgde gives
mulighed for, at hospitalerne kan afholde klyngemgder om RM’s spareplaner.
Alternativt afholder hospitalerne ekstraordineert klyngemgde inden den 23/2
2011.

Dette geelder bade indenfor somatikken og psykiatrien.
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