Hgringsvar til budget 2019 fra kommuner i Region
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Til Region Midtjylland

Koncerngkonomi

Favrskov Kommunes hgringssvar til regionsradsformandens forslag til politiske
prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020 i Region Midtjylland
for sa vidt angar det sundhedsfaglige omrade.

Favrskov Kommune har den 20. august modtaget regionsradsformandens forslag til
politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020 i Region Midtjyl-
land. Henset til den meget korte haringsfrist har det ikke vaeret muligt at behandle naer-
veaerende hgringssvar politisk.

| sundhedsaftalen for 2015-2018, "Mere sundhed i det naere — pa borgerens praemis-
ser”, er det fremhaevet, at et grundlaeggende princip for opgaveoverdragelse bgr veere
gennemsigtighed i de skonomiske og faglige konsekvenser, og at der er enighed mel-
lem regioner og kommuner.

Forslagene til prioriteringer og besparelser er meget overordnet beskrevet, og
Favrskov Kommune ser derfor frem til sammen med de gvrige kommuner at blive ind-
draget i det videre arbejde med udmgntningen af forslagene.

Forslaget til politiske prioriteringer pa sundhedsomradet

Der er afsat 127,5 mio. kr. til politiske prioriteringer pa sundhedsomradet. Favrskov
Kommune bifalder, at regionsradsformanden foreslar, at der heraf afsaettes 50 mio. kr.
til psykiatri og 10 mio. kr. til sundhedstilbud taet pa borgeren. En bekymring er dog,
hvorvidt de afsatte midler til udbygning af sundhedstilbuddene tset pa borgeren star
mal med udgifterne til denne opgaveflytning, da den regionale opgavevaretagelse i hgj
grad pavirker de kommunale opgaver pa disse omrader.

Besparelsesforslagene

De foreslaede besparelserne retter sig mod 7 omrader. Favrskov Kommune har ingen
kommentarer til besparelserne vedrgrende strukturaendringer, digitalisering, det admi-
nistrative omrader og faellespuljerne.

Medicin

| forhold til forslagene om besparelser pa medicin er det meget positivt, at man vil ar-
bejde med nedbringelse af polyfarmaci og ivaerksaette en malrettet indsats over for pa-
tienter med et stort medicinforbrug og risikable medicinkombinationer. | denne proces
er der meget fokus pa de praktiserende leeger og deres indsats pa omradet. Der er dog
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gennem mange ar arbejdet med netop denne problemstilling i almen praksis samtidig
med, at antallet af borgere med et stort medicinforbrug fortsat er hgjt. Favrskov Kom-
mune vil derfor foresla, at regionen undersgger, om man i hgjere grad kan gere brug af
farmaceuter til at udarbejde helhedsvurderinger af borgernes medicin i almen praksis,
men ogsa pa hospitalerne.

Reduktion af ambulante besag

Favrskov Kommune bifalder ligeledes forslaget om arbejde med en reduktion af de
ambulante besag. Samtidig finder Favrskov Kommune det positivt, at psykiatrien ikke
indgar i dette besparelsesforslag.

| forslaget er neaevnt, at det vil tage tid at omleegge/afvikle aktiviteter, og at det vil kreeve
vaesentligt fokus pa samarbejdet med kommuner og almen praksis.

Favrskov Kommune ser en risiko for, at omlaegningen mere bliver en opgaveglidning,
sa praktiserende laeger og kommunerne blot kommer til at overtage opgaverne.
Favrskov Kommune har en raekke erfaringer med omlaegning af forlgb, som kan brin-
ges ind i arbejdet, og ser positivt pa, at der er fokus pa nedvendigheden af tvaerfagligt
samarbejde i opgaven med omlasgningen.

Derudover vil Favrskov Kommune helt konkret foresla, at hospitalerne i starre omfang
fors@ger at samle de ambulante besgg, hvis en borger behandles pa flere hospitalsaf-
delinger samtidigt. Det vil bade lette borgeren, som ikke skal afsted sa ofte, men ogsa
nedbringe transportudgifterne.

Reduktion af akut aktivitet

Favrskov Kommune finder ogsa forslaget om reduktion af den akutte aktivitet interes-
sant. Et af de tre konkrete forslag er at halvere antallet af indlaeggelser pa grund af
selvskade. Hvis denne reduktion skal nas, er det vigtigt, at hospitaler og kommuner ar
bejder taet sammen, og at hospitalerne ogsa er med til over for de pararende at itale-
seette, at indlaeggelse ofte ikke er Igsningen.

2/3 af de borgere, der indlaegges akut, er ikke kendte i kommunalt regi. For nogle af
disse borgere geelder, at der kunne have veeret ivaerksat en forebyggende eller anden
indsats, fgr den akutte indlaeggelse. Hvis der skal eendres pa dette, er det ngdvendigt,
at hospitaler og kommuner samarbejder om dette, og at hospitalerne giver kommu-
nerne information om de borgere, der kan profitere af en anden indsats. Her kan man
eventuelt bruge nogle af erfaringerne fra den forsteerkede rygestopindsats i Vestklyn-
gen og erfaringerne med at nedbringe antallet af faerdighehandlede.

Med venlig hilsen

Kate Bagh
Direktar
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Keere regionsformand Anders Kiihnau

Hedensted Kommune har den 20. august kl. 13.30 modtaget “Regionsformandens forslag til politisk
prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020” med henblik pa hgring frem til den 30. august.
Savel i indledningen som ved nogle af de konkrete forslag fremgar det, at der skal vaere et godt samarbejde
med kommunerne om Igsningerne. Det samarbejde har indledningsvis svaere vilkar, nar betingelserne for
samarbejdet presses med 10 dages hgringsperiode inklusiv weekend. Det betyder konkret den politiske
organisation ved regionsradet ikke kan far et politisk behandlet hgringssvar fra Hedensted Kommune.

Konkrete bemaerkninger:

Strukturaendringer.

Hedensted kommunes borger synes ikke direkte bergrt af de foresldede
strukturaendringer, men der kan ligge nogle afledte konsekvenser, som p& ingen made
er afdaekket som grundlag for en politisk beslutning i regionsradet.

60/40 - modellen er anvendt som beregningsgrundlag ved de strukturelle aendringer,
og det praeciseres at hvis modtagende enhed ikke kan Igse opgaven ved til fgrelse af
40% af aktivitetsvaerdien, sd skal enheden selv finde de ekstra ressourcer inden for
enhedens samlede aktiviteter. Det er derved temmelig uklart, hvilke konsekvenser en
flytning af et omrade kan have p3 helt andre omrader.

Strukturaendringerne er vaerdisat med besparelsespotentiale og personalereduktion,
men det er ikke przeciseret i hvilket omfang patientkapaciteten bliver bergrt. Der er
derfor ikke noget overblik over konsekvenserne i forholdet mellem behov og kapacitet.
Det kan f& den afledte effekt, at borgerne ikke kan fa et tilbud i regionalt regi, hvorved
kommunerne ma lave kompenserede indsatser.

Reduktion af ambulante besgg.

Hedensted Kommune er helt enig i, at det er hensigtsmeaessigt at mest mulig behandling
sker i borgerens narmiljg. Det er dog nok en realitet, at regionen ikke spare penge ved
at laegge opgaven ud i neermiljget og sa selv fortsat varetage den. Derfor vil den reelle
konsekvens veere, at kommunerne og de praktiserende laeger vil f& en ekstra opgave.
Reduktion i de ambulante besgg vil give en "skjult” opgaveglidning fra region til
kommuner. Hedensted Kommune m3 fastholde princippet i gkonomiaftalen mellem
regeringen og KL om, at gkonomien fglger opgaven. Derfor m& vi forudsaette en
gkonomisk kompensation.

Reduktion af akut aktivitet.

Bemaerkningen fra “"Reduktion i ambulante besgg” er ligeledes gaeldenden ved forslaget
"Reduktion af akut aktivitet”.

En tilfgjelse er, at den tiltaenkte incitamentsmodel for gkonomien ved aktivitetsbestemt
medfinansiering rammer kommunerne dobbelt. Det skal forstds sadan, at kommunerne
skal finansiere medudgiften ved behandlingsforlgbet for borgeren og forebyggende
indsatser for at reduktion af indlaeggelser, samtidig med at kommunerne ikke kan
reducere i udgifterne til aktivitetsbestemt medfinansiering. Bade forslaget med
ambulante besgg og akut aktivitet er omfattet af aktivitetsbestemt medfinansiering, og
det er saerdeles fornuftigt for regionen, hvis udgifterne her kan sankes ved mindre
aktivitet, da regionen er garanteret betalingen fra kommunerne uanset aktivitet.
Betalingsmodellen er sddan, at regionen er garanteret pengene fra kommunerne
uagtet, at kommunerne bidraget til nedbringelse af akut aktiviteten.

Det er derfor Hedensted Kommunes opfattelse at konsekvenserne ved forslag om “Reduktion af ambulante
bespg” og “Reduktion af akut aktivitet” har gkonomiske konsekvenser for kommunerne, og at kommunerne



er "laste” for handlinger ved modellen for aktivitetsbestemt medfinansiering, derfor skal der foretages en
forhandling og indgas en aftale med kommunerne i Region Midtjylland.

Med venlig hilsen

René G. Nielsen
Chef for Social Omsorg
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Randers Kommune

koncernoekonomi@stab.rm.dk

29-08-2018 / 00.30.00-K04-1-18

Hgringssvar fra Randers Kommune til regionsradsformandens forslag til politiske
prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020 i Region Midtjylland.

Region Midtjylland har den 20. august sendt regionsradsformandens forslag til
politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2010 i hgring.

Randers Kommune tager regionens gkonomiske udfordringer og afledte behov for
besparelser til efterretning. Besparelserne veekker helt naturligt bekymring hos
borgerne, blandt regionens medarbejdere og i kommunen.

Randers Kommune bifalder, at der ikke rgres ved strukturen med 5 akuthospitaler.
Kommunen bemaerker, at samlingen af afdelinger og ledelser pa tveers af matrikler,
herunder fx samlingen af det patologiske omrade uden for Aarhus pa
Regionshospitalet Randers, ikke vil rykke ved dette forhold.

Det anfgres i forslaget, at nogle borgere vil opleve laengere transporttid og leengere
ventetider. | den sammenhaeng vaekker det saerligt bekymring med de faerre
ressourcer inden for neurologien og urologien, samt pa brystkraeftomradet. | forhold
til brystkraeftomradet finder Randers Kommune det naturligvis positivt, at de
nuvarende aktiviteter regionen har placeret i lokaler i Randers Sundhedscenter
opretholdes uzendret. Det understgtter et naert sundhedsvaesen. Der forslas dog en
stor besparelse pa omradet ved flytning af underspgelses- og behandlingsopgaver fra
bl.a. Regionshospitalet Randers til Aarhus. Det vaekker bekymring for kapaciteten pa
omradet og vil medfgre en laengere transporttid for de bergrte borgere.

Der er etableret gode samarbejdsflader mellem det lokale hospital, den lokale
praksissektor og kommunen omkring en helhedsindsats i forhold til borgerne. Det
bar fortsaette, og videreudvikles hvor muligt. Det er veesentligt, at der ikke i
forbindelse med forslaget til besparelser, herunder fx forslaget om faerre ambulante
bespg, sker en ikke-aftalt opgaveglidning, men at regionen fortsat sikrer borgerne en
tilstreekkelig sundhedsmaessig behandling og efterkontrol.

RANDERS




Randers Kommune har bemaerket at forslaget naevner behovet for at prioritere
sundhedstilbud taet pa borgere. Kommunen ser frem til at blive inddraget i

videreudviklingen af disse.

Pa vegne af sundheds-idraets- og kulturudvalget i Randers Kommune



# Silkeborg

Kommune

28. august 2018

Hgringssvar til spareplan for Region Midtjylland

Silkeborg Kommuner har modtaget regionsradsformandens forslag til besparelser i budget
2019 og 2020, idet Region Midtjylland oplyser, at regionen i budget 2019 og overslagsarene
vil std overfor vanskelige prioriteringer der kreever megen forberedelse. Silkeborg Kommune
takker for muligheden for at kunne kommentere pa& Regionsradsformandens oplaeg.

En stor del af forslagene indebaerer markante personalereduktioner, og samtidig laeagges der
op til en markant reduktion af den ambulante aktivitet. Silkeborg Kommune ser med be-
kymring pa den pavirkning, som disse reduktioner alt andet lige vil fa i forhold til patien-
terne, herunder den forggede ventetid, som reduktionerne vil kunne medfgre.

Desuden ser Silkeborg Kommune med skaerpet opmaerksomhed pa de forslag til samling af
undersggelser og behandlinger pa ét sted i regionen, bl.a. samling af undersggelser og be-
handlinger af brystkraeft, som der laegges op til. Silkeborg Kommune frygter, at den ggede
transport og den mindskede nzerhed kan betyde, at der fremadrettet kan ske et stgrre fra-
fald blandt patienter til undersggelser og behandlinger.

Samlet set er Silkeborg Kommune bekymret for de afledte effekter, som de regionale be-
sparelser vil fa for den kommunale opgavelgsning, bade pa grund af personalereduktionerne
generelt set, og ud fra et patientperspektiv, og saerligt safremt patienter kommer til at skulle
vente laengere pa behandlinger i fremtiden.

Silkeborg Kommune finder det aldeles positivt, at det sl3s fast, at forudsaetningerne for de
strukturelle aendringsforslag er, at der ogsa fremadrettet opretholdes fem akuthospitaler
samt et hospital i Silkeborg. I dette lys vil Silkeborg Kommune opfordre til, at der prioriteres
investeringer pa Regionshospitalet i Silkeborg, sddan at de fysiske rammer og det medico-
tekniske udstyr fortsat kan understgtte den innovative og effektive tilgang, som hospitalets
medarbejdere og ledelse udgver s& markant som de ggr.

Silkeborg Kommune finder ogsa, at der er elementer i Regionsradsformandens forslag til
spareplan, der rummer nogle spaendende og fremtidsorienterede forslag. Blandt andet er
det meget positivt, at der bliver et gget fokus pa polyfarmaci. Selvom der allerede er stort
fokus pa at nedbringe medicinforbruget og at reducere antal uhensigtsmaessige genindlaeg-
gelser, er der fortsat udviklingspotentialer at arbejde videre med, sdledes at den uhensigts-
maessige pavirkning pa patienters hverdag kan nedbringes.

Endvidere skal transformationen af sundhedsvaesenet, som beskrevet af regionsradsfor-
manden, naturligvis fortsaette, og Silkeborg Kommune laeser med tilfredshed, at dette vil
foregé som et partnerskab mellem patienter, kommuner og praktiserende leeger. Der er

Mads Christian Dybdahl Andersen (14146) Sgvej 1 Silkebonz Kommune
Sundheds- og Omsorgsafdelingen Sagsnr.: EMN-2018-04209 Sgvej 1 « 8600 Silkeborg
MadsChristianDybdahl.Andersen@silkeborg.dk TIf.: 89 70 10 00

www.silkeborgkommune.dk



mange vaesentlige elementer i denne transformation, bl.a. rammesastningen for opgavers
flytning mellem sektorer, kvaliteten i indsatsen, rammerne for samarbejdet, neerheden til
sundhedstilbuddet samt de gkonomiske udfordringer og forskydninger mellem parterne. Sil-
keborg Kommune er parat til at indga i de videre drgftelser om udviklingen af de gode
sammenhangende sundhedslgsninger.

Endelig er det meget positivt og i trad med Silkeborg Kommunes tilgang, at man vil igang-
saette et projekt vedrgrende "Fzelles Beslutningstagning”, sdledes at man arbejder med am-
bitionen om den bedst teenkelige involvering af brugere / patienter, hvor der tages afsaet i
den enkelte borgers gnsker og erfaringer, saledes at borgerens mestringsevne kan forbed-
res.

Med venlig hilsen

Steen Vindum
Borgmester

Side 2



Skanderborg

Kommune

Region Midtjylland

Regionshuset Viborg

Skottenborg 26

8800 Viborg

Att.: Regionsradsformand Anders Kithnau

Heringssvar til regionsriadsformandens forslag til politiske
prioriteringer og besparelser i budget 2019 og 2020

Skanderborg Kommune har den 20. august 2018 modtaget regi-
onsradsformandens forslag til politiske prioriteringer og bespa-
relser i budget 2019 og 2020 med henblik pd afgivelse af eventu-
elt hgringssvar senest den 30. august 2018, Kkl. 12.

Skanderborg Kommune anerkender at blive hart i forbindelse
med Region Midtjyllands budgetforligsdraftelser. Dog skal det
papeges, at horingsfristen er meget kort.

Pa grund af den korte heringsfrist har Skanderborg Kommune
ikke mulighed for at afgive et haringsvar, der i detaljer afspejler,
at det for en veesentlig del af kommunens serviceomréder har
stor betydning, hvordan der prioriteres i Region Midtjylland.

I stedet er dette heringssvar udtryk for en central, overordnet
kommentering pi nogle af temaerne i hgringsmaterialet.

Snitflader til kommunerne

Af hgringsmaterialets indledning fremgar det, at det er Region
Midtjyllands ambition at flytte flere sundhedstilbud til borge-
rens hjem eller til neermiljoet med afseet i det lokale behov. Des-
uden understreges det, at kommunerne er centrale akterer i for-
hold til at skabe gode sammenhange, der kan forebygge alvorlig
akut sygdom og dermed begranse behovet for akutte sygehus-
indleggelser.

Skanderborg Kommune er enig i, at et staerkt tvaersektorielt
samarbejde er vigtigt, og at sundhedstilbud, i det omfang det er
muligt, skal placeres sd tat pa borgerne som muligt.

I de tilfaelde, hvor kommunerne overtager opgaver fra regionen,
vil Skanderborg Kommune have en klar forventning om, at det
sker i medfer af princippet om, at pengene folger opgaven.
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Flytningen af dele af IV-behandlingen er i den forbindelse et eksempel, som ikke bar gentage
sig. Skanderborg Kommune finder opgaveflytningen meningsfuld, men den manglende gkono-
miske kompensation betyder, at IV-behandlingen finansieres ved reduktioner andetsteds i
kommunens service.

Det kan virke bekymrende, at der, samtidigt med et gnske om et sterre tvaersektorielt samar-
bejde, foreslas en reduktion i regionens pulje til "Feellesprojekter/aftaler med kommuner”.
Skanderborg Kommune vil i den forbindelse anbefale, at de midler, som Narhedsfinansierin-
gen stiller i udsigt fra og med 2019, bringes i spil til finansiering af opgaver, der overdrages til
kommunerne.

Den prahospitale indsats
Horingsmaterialet afspejler, at der i forbindelse med prioriteringerne for 2019 og 2020 har
veeret kigget pa den prachospitale indsats i Region Midtjylland.

Skanderborg Kommune er szrlig opmaerksom pé, at regionens forslag til politiske prioriterin-
ger og besparelser i budget 2019 og 2020 ikke forringer den i forvejen utilfredsstillende dak-
ning for borgerne i Skanderborg Kommune.

Saledes har Skanderborg Kommune i en arraekke haft fokus pa Region Midtjyllands responsti-
der, da de er utilfredsstillende seerligt i omrédderne med postnummer 8362 Horning og 8680
Ry.

Reduktion af akut aktivitet

Skanderborg Kommune har i 2018 oplevet en eksplosiv stigning i antallet af indleeggelser og
deraf folgende udgifter til kommunal medfinansiering. Stigningen vedrarer szrligt borgere
over 65 &r, hvorfor den kommunale zldrepleje har skarpet fokus pé tidlig opsporing af begyn-
dende sygdom.

Personalet i zldreplejen oplever, at borgerne til stadighed udskrives tidligere fra hospitalerne.
Konsekvensen er, at borgernes situation ved udskrivningen er langt mere kompleks end tidli-
gere med gget risiko for genindleeggelse til folge.

Det er Skanderborg Kommunes enske, at der fra regionens side investeres i, at de specialise-
rede sundhedsopgaver er lgst, nir kommunen overtager borgerne. Dermed vil kommunen
have de bedste forudsetninger for at give den pleje, der er en forudszetning for en reduktion af
akutte indleeggelser.

Med venlig hilsen
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Kontakt vores Databeskyttelsesradgiver (DPO), hvis du har spergsmél om dine databeskyttelsesrettigheder, begae-
ring om indsigt eller andet:

Bech-Bruun Advokatpartnerselskab
CVR nr.: 3853 8071

Langelinie Allé 35

2100 Kgbenhavn &

TIf.: 7227 3002
E-mail: dpo.skanderborg@bechbruun.com
Sikker beskedfunktion: https://dpo.bechbruun.com/skanderborg

Vi opfordrer til, at du bruger den sikre beskedfunktion, hvis din henvendelse indeholder folsomme eller fortrolige
oplysninger.
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SKIVE

Den 30. august 2018

Hgringssvar - Skive Kommune

Skive Kommune har d. 20. og 29. august 2018 modtaget Region Midtjyl-
lands forslag til politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og 2020.

Indledningsvis vil vi bemaerke, at selve hgringsprocessen har vaeret meget
uhensigtsmaessig. Heringsfristen har vaeret ganske kort, kriterier og indhold i
besparelsesforslagene er Igbende blevet a&ndret, hgringsparterne har vaeret
henvist til at holde sig orienterede via pressen og slutresultatet er blandt
andet, at en fuldstaendig uklar besparelse p8 neurologien er sendt i saerskilt
haring.

Skaevvridning af regionen

Vi ser med stor bekymring, at forslagene laegger op til en meget skeev forde-
ling af besparelserne, hvor Hospitalsenhed Midt baerer nasten alle besparel-
serne bdde i kroner og antal medarbejdere, mens den pstlige del af regionen
reelt g&r fri.

I spareplanen for 2015-2019 var Hospitalsenhed Midt det hospital, der blev
hardest ramt af besparelserne. Og nu er det pa vej til at ske igen.

Den skaevvridning afspejler pa ingen made den dialog og det samarbejde,
der de seneste fire ar har vaeret mellem regionen og kommunerne i forbin-
delse med Det Neere Sundhedsvaesen, hvor vi blandt andet har givet hinan-
den hdnd pa at arbejde for stgrre lighed i sundhed.

Der er flere af forslagene, vi er forundrede over. Bl.a. samlingen af undersg-
gelser og behandling af brystkrzeft, hvor &rligt 860 operationer og omkring
4.500 kliniske screeninger flyttes fra Viborg til Arhus. Ogs8 lukningen af
urinkirurgisk afdeling i Viborg, der vil bergre 5.200 patienter rligt.

Samlet treekker forslaget til spareplan i retning af en mere skeev region, hvor
borgerne i den gstlige del af regionen far lettere adgang til hospitalsbehand-
ling pd bekostning af seerligt de 231.000 borgere i Midt-klyngen.

Faerre tilbud i det nare?

Vi ser ogsa med stor bekymring p& forslaget om en generel besparelse pad
ambulant behandling.

Der er bred politisk enighed bade i Folketinget, Regionsréd og Byr&dene lan-
det over om, at Det Naere Sundhedsveaesen er helt centralt for at mgde bor-
gernes behov i de kommende &r. Og vi har i Sundhedsaftalen eksplicit aftalt,
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at der skal veere flere sundhedstilbud i det naere pd borgerens praemisser.
Det vil medfgre ggede udgifter til den ambulante regionale indsats - ikke
feerre!

Forslaget om at neddrosle de ambulante tilbud strider saledes fuldstaendigt
imod de mal og intentioner, som gennem flere &r har veeret omdrejnings-
punkt for sundhedssamarbejdet.

I Midtklyngen er er vi ndet langt. Andre kikker til os for at laere bl.a. af vores
evne til at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser og af vores succes
med at flytte hjerte-rehabiliteringen fra hospitalet til Midt-klyngens kommu-
ner.

Besparelserne vil derfor ramme borgerne i M:dtklyngen uforholdsmaessigt
hardt, da vi gennem de seneste 3r netop har form3et at skabe mange gode
ambulante tilbud. Det er af afggrende betydning, at der ogsa i fremtiden kan
tilbydes lokale ambulante Igsninger, taet pa borgerne, til de store kroniker-
grupper, blandt andet pd Sundhedshuset i Skive.

Kommunerne stdr klar til at fortseette udviklingen af de naere sundhedstilbud.
Pengene skal dog fglge med, s& der sikres finansiering af udbygningen af de
kommunale tilbud.

Vi noterer ogs8 med bekymring, at opleegget laegger op til nedlaeggelse af
akutbilen i Skive. Vi opfordrer til, at det i stedet overvejes, om de hgijt kvalifi-
cerede anastesisygeplejersker i akutbilen kan inddrages i andre sundheds-
opgaver i det naere, samtidig med at de stdr i beredskab med akutbilen.

Akuthospital pa lerfgdder

Vi har noteret os, at spareforslaget eksplicit beskriver, at HE Midt ogs3 i
fremtiden skal vaere akuthospital. Derfor er det med stor undren, vi konstate-
rer, at oplaegget udhuler det faglige fundament herfor, ved at fjerne vaesent-
lige specialer fra HE Midt. Det vil svaekke grundlaget for HE Midt som akut-
hospital, og rejser en bekymring for, om der ogsa i fremtiden kan oprethol-
des et staerkt akuthospital i Midtjylland.

Rammebesparelse p& neurorehabilitering

Endelig tager vi skarp afstand fra den seneste rammebesparelse der er ud-
meldt i forhold til neurorehabilitering.

Det m& vaere et minimumskrav, at indhold og konsekvenser af s stor en
besparelse pa omradet er beskrevet og bliver forelagt til politisk behandling -
for der treeffes beslutning. Som forslaget ligger, er det umuligt at vide hvad
besparelsen reelt far af konsekvenser, da dette forst efterfglgende skal un-
dersgges.

Med venlig hilsen —
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Heringssvar fra Syddjurs Kommune vedr. regionsradsformandens 30-08-2018
forslag til politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og Sagsid 18/34899
budget 2020 i Region Midtjylland

Syddjurs Kommune har den 20. august 2018 modtaget
regionsradsformandens forslag til politiske prioriteringer og besparelser i
budget 2019 og budget 2020 i Region Midtjylland.

Byradet i Syddjurs har i perioden fra den 20. august til hgringsfristen den 30.
august ikke haft mulighed for politisk at behandle det udsendte materiale.
Neerveerende hgringssvar er derfor afsendt med forbehold for en
efterfelgende politisk behandling.

Generelle kommentarer

Syddjurs Kommune har med interesse laest regionsradsformandens forslag
og medvirker meget gerne i udviklingen af samarbejdet pa sundhedsomradet
mellem de forskellige aktarer.

Herunder anerkender Syddjurs Kommune Region Midtjyllands tilgang til
handteringen af de gkonomiske udfordringer og visionen om et
sundhedsvaesen pa patientens preemisser. Dertil er Syddjurs Kommune
meget aben overfor den positive tilkendegivelse af, at regionen vil prioritere
det tvaergdende samarbejde mellem region, kommuner og almen praksis.
Dette er en forudseetning for, at vi kan f& sgsat store omlaegninger og nye
mader at teenke pa i det naere sundhedsveesen.

Kommunen er dog yderst bekymret over omfanget af spareforslagenes
konsekvenser for den kommunale gkonomi og den nzere opgavelgsning teet
pa borgeren. De konkrete konsekvenser og deres omfang fremgar ikke af
regionens plan.
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Strukturandringer

Regionens spareforslag i forhold til kommende strukturaendringer peger pa en
samling af specialomrader med henblik pa at styrke kvalitet og faglighed,
samt skabe muligheder for stordriftsfordele.

Med strukturaendringerne fokuseres pa en region i balance og pa hensynet til
patienternes adgang til behandling trods dét, at en reduktion i antallet af
afdelinger vil medfare en centralisering af visse typer af behandlingstilbud.

Syddjurs Kommune ggr i den forbindelse opmaerksom pa vigtigheden af lige
adgang til sundhed og vil gerne udtrykke bekymring for, om centraliseringen
af opgaven kan betyde laengere transporttid for nogle borgere, og om alle
borgere har lige adgang til bl.a. trombolysebehandling.

Medicin
Syddjurs Kommune finder det positivt, at der med regionens forslag seettes
@get fokus pa reducering af polyfarmaci.

Digitalisering

Det er Syddjurs Kommunes vurdering, at regionens fokus pa aget brug af
digitalisering er en rigtig prioritering — herunder at det fremgar af planen, at
digitalisering bade skal sikre kvalitet for borgeren og gkonomiske besparelser.

Reduktion af ambulante besgag

Syddjurs Kommune har en aben tilgang til at veere med i planleegningen af
eventuel flytning af opgaver. | planlaegningen vil vi laegge vaegt pa at
finansieringsvilkarene er aftalt.

Regionens spareforslag laegger op til en besparelse pa 60 mio. kr. i 2020
gennem reducering af ambulante besgg. Syddjurs Kommune efterlyser i den
forbindelse en mere detaljeret vurdering af spareplanens konsekvenser for
den kommunale gkonomi, og hvad der forventes af den enkelte kommune.
Som forslaget foreligger, er det ikke muligt for kommunen at danne sig et
overblik over de afledte konsekvenser.

Generelt finder Syddjurs Kommune det helt afggrende, at regionen leverer et
mere fuldstaendigt billede af besparelsernes effekter for den kommunale
medfinansiering.

Reduktion af akut aktivitet

Regionen lzegger med forslaget op til, at en raekke patientforlgb kan
forebygges ved en mere proaktiv indsats og ved udvikling og etablering af
andre typer tilbud end akut indlaeggelse pa hospitalet. Syddjurs Kommune er
enig i denne transformation og er ogsa enig i, at opgaven er et feelles
anliggende mellem region, kommuner og almen praksis. Kommunen ser



derfor frem til at fa kendskab til de konkrete initiativer, der kan understatte
dette samarbejde.

Samlet set ser Syddjurs Kommune frem til at indga i en teet dialog med
Region Midtjylland omkring udme@ntningen af de enkelte spareforslag i det
omfang, spareplanen vedtages.

Med venlig hilsen

Pa Byradets vegne
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Ole Bollesen
Borgmester
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Sagsnr.: 18/42799
Viborg Kommunes hgringssvar pa Region Midtjyllands forslag til politiske Sagsbehandler: vpjt
prioriteringer og besparelser i budget 2019 og 2020 Direkte tif - 87 87 60 02
Direkte e-mail: jtb@viborg.dk

Viborg Kommune har d. 20. august 2018 modtaget Region Midtjyllands forslag til
politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og 2020 med hgringsfrist d.
30. august 2018. Desuden har vi d. 29. august modtaget alternativt forslag for
neurologien med haringsfrist d. 3. september 2018.

Eftersom forslagene vil fa veesentlige konsekvenser for vores borgere, mange
medarbejdere med arbejdssted pa regionshospitalet i Viborg (RH Viborg) og det
teette og gode samarbejde vi har med Hospitalsenhed Midt, vil vi hermed
fremkomme med en reekke kommentarer til jeres videre politiske behandling. Vi
forbeholder os samtidigt til muligheden for, at fremsende supplerende
kommentarer, safremt de kommende dages politiske udmeldinger matte give
anledning til det.

Skaevvridning af regionen

Vi ser med stor bekymring, at forslagene laegger op til en meget skaev fordeling,
hvor Hospitalsenhed Midt baerer naesten alle besparelserne - bade i kroner og
antal medarbejdere der skal opsiges/flytte arbejdssted.

Det samme var tilfeeldet med spareplanen for 2015-2019 hvor Hospitalsenhed
Midt blev hardest ramt af besparelserne.

Den skaevvridning afspejler pa ingen made den dialog og det samarbejde, der de
seneste fire ar har veeret mellem regionen og kommunerne i forbindelse med Det
Naere Sundhedsvaesen, hvor vi blandt andet har givet hinanden hand pa at
arbejde for stgrre lighed i sundhed.

Der er flere af forslagene vi er forundret over. Bl.a. samlingen af undersggelser og
behandling af brystkraeft, hvor arligt 860 operationer og omkring 4.500 kliniske
screeninger flyttes fra Viborg til Arhus, lukningen af urinkirurgisk afdeling i Viborg
der vil bergre 5.200 patienter arligt og flytningen af karkirurgien. Vi mener dette
svaekker grundlaget for Hospitalsenhed Midt (HEM) som akuthospital, hvilket vi
finder helt uforstaeligt og utilfredsstillende for borgerne i Midtjylland.



Ulige adgang til trombolysebehandling

| det oprindelige forslag blev der lagt op til, at neurologien skulle samles i Viborg,
hvilket vi isoleret set ville vaere meget tilfredse med. Regionsradsformandens
udmelding d. 24. august eendrede dog dette. Igen d. 29. august har vi sd modtaget
et alternativt forslag. Her fastslas, at der er en neurologisk afdeling pa RH Viborg,
og at der fortsat skal vaere det. Det fremgar ogs3, at RH Viborg tilfgres 13
neurorehabiliteringssengepladser, men tilsyneladende flyttes disse ikke fysisk til
Viborg, men vil kun blive tilknyttet organisatorisk.

Borgerne i Viborg kommune modtager dog ikke trombolysebehandling i naer
samme omfang som borgerne i regionens gvrige kommuner, hvilket vi finder
kritisabelt. | Viborg kommune bliver kun 11% af borgerne tilbudt
trombolysebehandling, hvilket slet ikke lever op til den fastsatte standard. Det
hanger tydeligvis sammen med, at behandlingen foregar i Holstebro. Derfor ma vi
klart forvente, at der i forbindelse med den omtalte kommende gennemgang af
neurologien findes en model, der sikrer trombolysebehandling ogsa pa RH Viborg.

Faerre tilbud i det naere?

Vi ser ogsa med stor bekymring pa forslaget om en generel besparelse pa
ambulant behandling.

Vi har i Sundhedsaftalen eksplicit aftalt, at der skal vaere flere sundhedstilbud i det
naere pa borgerens praemisser. Det vil ofte medfgre ggede udgifter til den
ambulante regionale indsats — ikke faerre! Det viser erfaringerne fra det
eksemplariske samarbejde kommunerne i Midtklyngen har med HEM, hvor vi er
regionens bedste til at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Hvis den
foreslaede besparelse gennemfgres, vil den saledes ramme HEM relativt hardere
end de gvrige hospitaler, og det vil fa konsekvenser for behandlingen og for
samarbejdet med kommunerne.

Viborg kommunes borgere bliver taberne

Samlet traekker forslaget til spareplan i retning af en mere skeaev region, hvor
borgerne i den @stlige del af regionen far lettere adgang til hospitalsbehandling pa
bekostning af de 231.000 borgere i Midtklyngen. Denne skavvridning finder vi pa
ingen made rimelig, og vi kan heller ikke se nogen legitime argumenter herfor.

Vi konstaterer, at der - stik mod tidligere planer og tilkendegivelser — lsegges op til
massivt at reducere kapacitet og tilbud pa RH Viborg svarende til 150
fuldtidsstillinger eller mere.

Vi finder dette uacceptabelt og saerdeles utilfredsstillende for vores borgere,
vores gode samarbejde med hospitalet og vores falles evne til at mgde de
fremtidige store udfordringer pa sundhedsomradet. Vi haber derfor, Regionsradet
ngje vil overveje omfanget og fordelingen af de forslaede besparelser.

Med venlig hilsen

(ol

Ulrik Wilbek

Borgmester
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Haringssvar fra Aarhus Kommune vedr. forslag til politiske prioriteringer og besparel-
ser i Region Midtjyllands budget 2019 og 2020

Samarbejde med kommuner
Aarhus Kommune har naerleest Region Midtjyllands forslag til politiske prioriteringer og besparelser for
2019 og 2020.

Der er tilfredshed med, at Regionen ikke varsler besparelser pa den psykiatriske behandling, men at der
foreslas tilfart flere ressourcer til dette traengte omrade. Der er behov for, at vi i samarbejde prioriterer
yderligere midler i faellesskab til at handtere det stigende antal borgere med psykiatriske problemer.

Regionen gnsker, at der kommer mere vaegt pd sammenhzaeng pa tveers af sektorer og naerhed i be-
handlingen. Det betyder, at flere opgaver skal Igses i det neere sundhedsvaesen — i kommunerne og i
almen praksis.

Region Midtjylland naevner herudover visionen om et sundhedsvaesen pa borgerens preemisser og, at
der ogsa fremover skal tages hensyn til den enkelte borgers behov og med afseet i den enkelte borgers
forudseetninger for af profitere af ydelserne. Ulighed i sundhed skal reduceres mest muligt.

Aarhus Kommune er overordnet set enig i, at det er den rette vej at gd. Det skal sikres, at borgerne kan
fa sundhedstilbud, der griber mindst muligt ind i hverdagen for den enkelte borger. Vi skal kunne samar-
bejde om gode sammenhaenge og lgsninger, der kan forebygge sygdom og indlaeggelser. Samtidigt
skal vi differentiere indsatser og reducere den sociale ulighed i sundhed.

Region Midtjylland kan opfordres til at investere mere i forebyggelse fremfor alene at se Igsningerne pa
sundhedsomrédet indenfor sygdomsbehandling.

Aarhus Kommune er klar til at ga i dialog med Regionen om nye samarbejdsmuligheder indenfor sund-
hedsfremme og forebyggelse.

I Aarhus Kommune arbejdes der allerede systematisk med forebyggelse af indlaeggelser og ambulante
besgg for bagrn og unge (0-2 ar og + 65 arige), da Aarhus Byrad har godkendt seerlige investeringsmo-
deller pa disse omrader. Der er dog opmaerksomhed p4, at decideret opgaveglidning vil veere problema-
tisk uden medfglgende finansiering og i visse tilfeelde viden og arbejdskraft. Det vigtige er, at vi i kom-
munen alene fokuserer pa forebyggelige ambulante besgg og indlaeggelser, men ikke overtager regio-
nens opgaveansvar.

Der afseettes jf. Regionens oplaeg, 10 mio. kr. til "sundhedstilbud teet pa borgeren”. Det fremgar dog ikke
tydeligt, hvordan disse midler skal anvendes.

Konkret kan det foreslas, at midlerne anvendes til at understgtte modellen om nzerhedsfinansiering. Det
vil sige, at midler kan flyttes til kommunerne for Igsning af opgaver, der medvirker til, at Regionen kan
leve op til kriterierne om neerhedsfinansiering og dermed fa andel i den pulje, der nationalt er afsat her-
til.

Aarhus Kommune er Klar til at indgd i en dialog med Region Midtjylland om nye Igsninger, der gavner
borgeren i neermiljget.

30. august 2018
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Reduktion i antal ambulante besgg

Region Midtjylland foreslar en reduktion af ambulante besgg.

Aarhus Kommune anerkender Regionens gnske om at omlaegge det store pres pa den ambulante akti-
vitet. Aarhus Kommune gnsker ogsa et taettere samarbejde med Regionen i denne omlaegning — saerligt
der, hvor regionen forventer, at "det naere sundhedsveesen” traeder til (kommune og almen praksis). Re-
gionen vil bl.a. arbejde videre med @get brug af teknologiske Igsninger og "shared care”, hvor borgeren
kan forblive i eget hjem.

Aarhus Kommune forventes at blive inviteret til dialog herom.

Regionen gnsker ogsa i hgjere grad at afstemme borgernes forventninger til behandlingsniveau. Aarhus
Kommune understgtter Regionens arbejde hermed. Det er en kendt problemstilling i kommunal kon-
tekst. | Sundhed og Omsorg, Aarhus Kommune er der gennem de senere ar sat fokus pa oplaering af
borgere/pargrende i at varetage visse opgaver pa sundhedsomradet. Det har samtidigt kunne "frigare
haender” til at varetage andre sundhedsopgaver — seerligt hos borgere med saerlige behov.

Regionens bestreebelser pa at reducere de ambulante besgg forudsaettes dog at blive gennemfart, sa
de ikke belaster kommunen gennem gget pres pa de kommunale tilbud — seerligt tilbud til de socialt ud-
satte og aldre borgere.

Samtidigt forventes det heller ikke, at det ggede fokus pa at nedbringe antallet af indleeggelser, lader
borgere "haenge” i kommunale tilbud, hvis netop en indleeggelse vil veere den mest rigtige (og effektive)
lgsning for den enkelte borger.

Etablering af bgrnehospice
Aarhus Kommune stgtter op om Region Midtjyllands gnske om at etablere bgrnehospicepladser. Det
fremgar, at regionen arbejder pa en placering af disse pladser i Aarhus eller Silkeborg.

Afstanden mellem hjem og hospice har stor betydning for, om man som borger tager i mod tilbuddet el-
ler ej. En placering i Aarhus kan derfor betyde, at flere relativt set borgere fra Aarhus vil benytte tilbud-
det, og at Aarhus Kommune derfor relativt set far flere udgifter hertil.

Region Midtjylland bgr invitere kommunerne til dialog herom.

Puljer til forskning og tveersektorielt samarbejde
Region Midtjylland angiver, at de kommende besparelser ogsa vil ske ved reduktion i puljer til bl.a. tveer-
sektorielt samarbejde og forskning.

Aarhus Kommune finder det uheldigt, at besparelser rammer de omrader. Forskning i nye mader at
samarbejde pa eller varetage opgaver smartere pa, kan netop medvirke til reduktioner og besparelser
pa sigt.

Buskgarsel

Aarhus Kommune har noteret sig Region Midtjyllands behov for at tilpasse buskgrslens omfang. Aarhus
Kommune er enig i, at kerslen sa vidt muligt skal opretholdes pa straekninger med et solidt passager-
grundlag, og pa streekninger, hvor der ikke er reelle, naerliggende alternative muligheder for offentlig
transport.

30. august 2018
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Som det fremgar af budgetforslaget for Region Midtjylland er der fortsat nogen usikkerhed om indtaegts-
niveauet i de kommende ar, bl.a. som fglge af fuld indfasning af Letbanen. Aarhus Kommune anbefaler
pa den baggrund, at der ikke tages forhastede beslutninger om lukninger af busruter, men at man af-
venter Midttrafiks ny indtsegtsfordelingsmodel fra 2020.

Pa vegne af Aarhus Kommune

Med venlig hilsen

Hosea Dutschke
Direktgr, Sundhed og Omsorg

30. august 2018
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Budget 2019 og budget 2020

Indledningsvis anerkender de vestjyske kommmuner (Ringkgbing-Skjern Kommune, Ikast-
Brande Kommune, Herning Kommune, Holstebro Kommune, Lemvig kommune og Struer
kommune), at Region Midtjylland foretager politiske prioriteringer og besparelser, nar der er
behov for dette.

Det betyder, at vi anerkender, at der kan vaere forandringer og besparelser pa Hospitalsen-
hed Vest (HEV). Det er dog vores opfattelse, at det samlede forslag ikke pa nogen mader
sikrer en region i balance.

Skeevvridning af regionen og uhgrt ulige byrdefordeling

De foreslaede strukturelle besparelser er pa i alt 82 mio. kr. Her skal HEV bidrage med hele
89 mio. kr.

HEV skal dbenbart Igfte mere end den samlede nettobesparelse. Dette finder vi ganske en-
kelt urimeligt. Det vil skaevvride regionen endnu mere, det vil f4 beskeeftigelsesmaessige
konsekvenser for omradet og ikke mindst fa betydning for borgernes sundhed.

Neeppe korrekt forudseetning om sengepladser

Det naevnes, at iseer HEV vil have sveert ved at rumme ekstra funktioner/senge ud over de
nuveerende. Dette stiller vi spagrgsmalstegn ved, og beder Region Midt undersgge potentialet
ved gentaenkning af kapaciteten ved de seerligt store stuer til udvalgte patientgrupper.

Neurologi er en forudsaetning for akutfunktion og infrastruktur er en forudsaetning for
neerhed til livsvigtig behandling.

Vi ser med stor bekymring p& den markante flytning af det neurologiske omrade fra HEV.
Flytningen af den klassiske neurologi indebaerer blandt andet, at trombolysebehandling flyt-
tes til Viborg. Her er tiden en afggrende faktor, og da det kun er patienter med en stor blod-
prop i hjernen som vil blive flgjet til Skejby, vil det betyde, at den gvrige patientgruppe med
mindre blodpropper vil fa gget risiko for negative senfalger af blodpropper.

Borgerne i de vestlige del af Region Midtjylland vil f& en markant ringere sundhedsbehand-
ling — det er en uacceptabel geografisk ulighed i sundhed.

11—
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Et simpelt kik p& landkortet og infrastrukturen viser klart at HEV er den mest hensigtsmaessi-
ge placering — i gvrigt ogsa for Silkeborgomradet.

Vi ser dog med tilfredshed, at sengepladserne pa Neurorehabiliteringen bevares pa Regi-
onshospitalet i Lemvig. Afdelingen lgser en vigtig opgave med hgj kvalitet, og bevarelse af
sengeafsnittet er med til at understgtte naerhed i sundhed.

Vi vurderer det vigtigt, at ledelsen af neurorehabiliteringen forsaetter under HEV og ikke flyt-
tes til Hospitalsenheden Midt i Viborg. Naerhed mellem ledelsen af en sa vigtig afdeling og de
omkringliggende kommuner, kan kun fremme de gode samarbejdsrelationer til gavn for den
samlede sundhedsfaglige indsats og patienternes oplevelse af sammenhaengskraft.

Udvanding af Hospitalsenheden Vest

Denne sparerunde og tidligere besparelser pa byggeriet af DNV Ggdstrup viser en Kklar ret-
ning mod en ugnsket udvanding af DNV Ggdstrup allerede inden ibrugtagelse.

Et akuthospital i den vestlige del af Region Midtjylland skal have en stgrrelse og en speciale-
sammensaetning som tilgodeser borgernes sundhedsbehov og sikrer en klar geografisk lig-
hed i Regions Midtjyllands samlede opgavevaretagelse.

Der synes ikke at vaere noget strategisk retning endsige begrundelser for de efterhanden
mange udvandinger af HEV.

Frygt for at ogsa gjenomradet spares veek i Hospitalsenheden Vest

Vi er endvidere bekymret for, hvad forslaget om en kommende gennemgang af gjenomradet
kan fa at betydning. Nar der overordnet er en Kklar pil fra vest til gst i forslaget, kan vi frygte,
at det ogsa bliver tilfaeldet pa dette omrade.

Nedlaeggelse af tre akutbiler og opgradering af ambulancer

En nedlaeggelse af akutbilerne / eendring fra akutbiler til ambulancer giver bekymringer bade
i forhold til lokalbefolkningen og i forhold til de mange turister, som besgger omradet om
sommeren. En opgradering af personalet i ambulancerne vil kunne afhjeelpe en del af pro-
blemstillingerne, men man vil aldrig kunne opgradere med de samme kompetencer, som en
anaestesisygeplejerske i akutbilen har.

Det skal dog bemaerkes, at en fjerde leegehelikopter vil lgse en del af udfordringen under
forudseetning af, at den placeres i det vestjyske omrade.

Kommunen og regionens samarbejde om borgerens behandling

Der pateenkes reduktion af udgifterne til ambulante behandlinger og det bemzerkes, at det vil
kreeve veesentlig fokus pa samarbejdet med kommuner og almen praksis.

Vi er principielt enig i, at der kan veere et starre potentiale pa dette forslag ved udvikling af
det neere og sammenhaengende sundhedsveaesen.

Vi gnsker som kommuner tilhgrende Vestklyngen at ga positivt ind i et evt. arbejde pa omra-



de, bl.a. nar Regeringen har udsendt det ventede udspil pa omradet. Herudover forventes
det, at de i gkonomiaftalen for regionerne tildelte midler til naerhedsfinansiering bringes i spil.

Med venlig hilsen

Lars Krarup
Borgmester Herning Kommune

H.C. Osterby
Borgmester Holstebro Kommune

Ib Lauritsen
Borgmester Ikast-Brande Kommune

Erik Flyvholm
Borgmester Lemvig Kommune

Hans @stergaard
Borgmester Ringkgbing-Skjern Kommune

Niels Viggo Lynghg;j
Borgmester Struer Kommune
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