Abyhgj 14. januar 2011

Horingssvar til Region Midtjyllands oplaeg til: ’Omstilling
til fremtidens sundhedsvaesen’’:

Indledningsvis gnsker vi at henlede opmaerksomheden pa, at driften
af et godt og effektivt sundhedsvaesen grundlaeggende kraver gode
og stabile rammer for medarbejderne — de sidste ar har der vaeret
stor risiko for at arbejdsindsats, arbejdsglaede og engagement
drukner i frustrationer og frygt i disse tilsyneladende uendelige
strukturaendringer og sparerunder.

Pa denne baggrund finder vi det positivt, at udgangspunktet for
planen er at sikre holdbare lgsninger - men vi har dog svaert ved at
stole pa, at naeste spareplan ikke er lige om hjgrnet.

Som hovedhjgrnestenen i det danske sundhedsvasen bliver vi i
praksissektoren som hovedregel bergrt af stort set alle @ndringer i
sundhedsvasenets opbygning og struktur.

Pa det generelle plan ma vi derfor vende os mod den fortsatte reduktion
1 sengekapacitet ( ex medicin, padiatri og psykiatri) samt yderligere
centralisering af specialer, nar det ikke har en leegefaglig begrundelse
(dvs pga sygdommens hyppighed/komplexicitet). Pa trods af omlagning
til ambulant regi og omlagning af organisation oplever vi med
nuvaerende kapacitet, at der ofte er overbelaeegning pa specielt det
medicinske og psykiatriske omrade, hvorfor en yderligere reduktion vil
forgge dette problem medfgrende flere senge pa gangene med stor
risiko for pavirkning af behandlingens kvalitet.

Vi vil dog i dette hgringssvar begranse os til at forholde os konkret til

de overordnede omrader af planen, hvor vi som sektor er direkte
involveret pa tvers af regionen.

Akut-omradet

Prahospitale forhold:

Pa det praehospitale omrade laegges op til harmonisering, hvilket
umiddelbart synes hensigtsmassigt, idet forskellige strukturer,
udkaldsrutiner og procedurer har veret uhensigtsmassige 1 nuvarende
struktur.

Nedleggelse af akutlegebilerne (Lemvig, Holstebro, Silkeborg,
Djursland) samt de fem akutbiler og udrykningslagen pa Mols kan
imidlertid ikke undga at give @&ndrede vilkar for akut-indsatsen i en
rekke lokalomrader. Vi har naturligvis ikke mulighed for at kunne
gennemskue responstider fremadrettet, men nedleggelse af et sa stort
antal enheder med hgjtkvalificeret personale til fordel for faerre enheder
med personale pa et lavere uddannelses- og kompetenceniveau kan ikke
undga at pavirke beredskabet og dermed trygheden hos borgerne.



Utrygheden vil umiddelbart opfattes sterkest, der hvor afstanden til de 5
akutsygehuse er stgrst. Men det er vigtigt at ggre sig klart, at nar de 5
tilbagevarende akutlegebiler kommer til at dekke store geografiske
omrader, vil responstiden i neromraderne til de 5 akutsygehuse ogsa
pavirkes, da beredskabet kan vere i aktivitet/udkald langt fra
udgangspunktet.

Et beredskab med farre lager i tyndt befolkede omrader og med store
afstande til akutmodtagelser vil betyde en belastning for de leger, der er
i lokalomradet — og det er de praktiserende lger. Vi er i savel dagtid
som vagttid ofte fgrste led i den preehospitale indsats. Det vil betyde, at
praktiserende laeger i kritiske situationer ma smide hvad man har i
handerne” og felge med en kritisk syg patient i ambulance til akut-
modtagelse frem for at kunne fa hjelp fra en akutleegebil. Dette vil
saledes have afsmittende effekt pa vore aktiviteter i savel dag- som
vagttid.

Praksisudvalget er betenkelige ved den ekstra byrde, der i savel dag-
som vagttid bliver lagt over pa almen praksis, ligesom store
befolkningsgrupper vil opleve utryghed ved det reducerede lege-
beredskab i lokalomradet.

Samarbejde pa akutomradet:

Vi opfatter det derimod positivt, at oplegget fortsat beskriver intentioner
om, at der skal indgas aftale med de praktiserende leeger om at indga
som et vesentligt element i akutbetjeningen i regionen. Praksisudvalget
ser frem til, at der etableres et konkret samarbejde mellem legevagten
og akutklinikker/akutmodtagelser, sa der kan komme velfungerende og
ensartede forhold i bade den gstlige og vestlige del af regionen.

I denne forbindelse vil vi specifikt papege, at funktionalitet, fagligt
niveau og dermed ogsa aktivitet i akutklinikkerne, vil krave samarbejde
med leger med mulighed for personligt fremmgde i klinikkerne og ikke
kunne bares igennem af behandlersygeplejersker/telemedicin. I
oplaegget gengives specifikt, at aktiviteten i akutklinikken i Ringkgbing
er lav — men det skyldes formentlig at den udelukkende er aben samtidig
med vore praksis (8-16) og alene er bemandet med sygeplejerske.
Aktiviteten kan derfor ikke bruges som malestok for fremtidig
abningstid i en evt. akutklinik der samarbejder med leegevagten. Vi
foreslar, at alle akutklinikker fremadrettet har ens abningstid; 8-22 alle
dage.

Opsigelse af centrifugeordning

Det ma vare regionens embedsmand bekendt, at der netop er indgaet
forhandlingsaftale med henblik pa vedtagelse af en kommende
overenskomst pa vores omrade. I denne aftale indgar budgetsikkerhed
for regionerne som et vigtigt element, idet der, pa trods af krav om en
lang reekke yderligere opgaver pa kronikeromradet, er aftalt
gkonomiprotokollat, som indebarer, at almen praksis omsa&tning hgjst
ma stige 2 % pr ar de naeste 2 ar. Vi finder det pa denne baggrund
urimeligt, at vi ikke kan forvente samme budgetsikkerhed — dvs.
sikkerhed mod opsigelse af vasentlige elementer med implikation pa
vores oms@tning og dermed daglige drift.



Almen praksis har i samarbejde med Region Midtjylland (statslige
kronikermidler) ivaerksat et storstilet projekt ” Kronikerkompasset”, der
sigter mod bedre kontrol af kroniske patienter ved focus pa struktur samt
gget inddragelse af praksispersonale. I en overgangsperiode indebarer
denne indsats bla. gget blodprgvetagning for at sikre status og folge
geldende vejledninger. Denne udvikling pavirkes i hgj grad af patenkte
besparelse, idet praksis naturligt ma tilpasse antallet af medarbejdere til
de ®ndrede forudsetninger. Hermed er der risiko for, at dette projekt
ikke far den forventede effekt eller ma nedlegges.

Det undrer Praksisudvalget, at regionen vil opsige denne aftale. Aftalen
blev for mindre end 2 ar siden indfgrt for at kvalitetssikre praktiserende
leegers analysevirksomhed pa laboratorieomradet og sikre ensartede
vilkar for alle praksis i hele regionen.

Hyvis aftalen opsiges vil det betyde, at der i regionen kan komme
forskelligartede ordninger ath@ngig af, hvorledes hospitalernes
biokemiske afdelinger vil handtere opgaven med afhentning af
ucentrifugeret blod og vidt forskelligt tilbud om blodprgvetagning
athengig af praksis muligheder indenfor de @ndrede rammer.

Ved udredning af omradet for 2 ar siden fremgik det:

- Hyvis kvaliteten skal opretholdes sammenlignelig med aktuelle,
skal der etableres afthentning i alle praksis 2-3 gange daglig, idet
flere hyppigt anvendte analyser er meget fglsomme, nar
blodprgver henstar ucentrifugeret. Pa baggrund af beregninger
foretaget af hospitalerne pa davarende tidspunkt fremgik det, at
det var serdeles tvivlsomt, om der kan opnas nogen besparelse.

- Bedste kvalitative organisation af opgaven vil vaere
afthentningsordning kombineret med, at praksis centrifugerer
blodprgverne. Herved sikres, at alle prgver behandles korrekt og
ankommer til biokemisk afdeling rettidigt.

Konsekvenserne vil bla. vare, at flere blodprgver skal gentages, flere
patienter bekymres over afvigende prgvesvar, der ved gentagelse viser
sig at vere normale. Blodprgvetagningstidspunkt bliver meget athangig
af transportordningen og det indebzarer at en del patienter skal
fremmgde dobbelt medfgrende gget tidsforbrug for patient/lege samt
gget udgift for regionen (afregning x 2).

Det kan forudses, at flere patienter vil skulle have foretaget blodprgve
pa hospitalerne frem for i almen praksis, idet praksis ved nedsat
honorering ikke leengere kan patage sig blodprgvetagning og derfor
henviser til hospitalslaboratorierne. Blodprgvetagning pa tilbagevarende
hospitaler vil vere umuligt/uhensigtsmassigt, nar der ogsa her skal
spares — overordnet set vil det betyde spild af tid for borgerne, ggede
udgifter til transport samt ungdig miljgbelastning.



Hvis almen praksis fortsat betragtes som hovedhjgrnestenen i1 det danske
sundhedsvasen, er det vigtigt, at vi fortsat honoreres, sa vi kan
opretholde et velfungerende nertilbud til borgerne. Hvis der skal findes
besparelser pa laboratorieomradet, vil det vere langt mere
hensigtsmessigt at have focus pa anvendelsen af uhensigtsmassige
préver i savel hospitals- som praksisregi (ex. “over” kontrol, forkerte
analyser samt ikke mindst dobbeltanalyse af samme prgve 1
hospital/praksis).

Bekymring for fremtidig udviklingsarbejde i Primaer Sundhed

Praksisudvalget kan frygte, at de skitserede tilpasninger pa det
administrative omrader (fusion af Primer Sundhed og Regionalt
Sundhedssamarbejde, nedleggelse af praksisenheder 1 Holstebro og
Horsens), vil svaekke det nuvaerende kvalitets- og udviklingsarbejde, der
foregar i regi af Primar Sundhed.

Afslutningsvis er vi naturligvis altid villige til at indga i drgftelser vedr.
udviklingen indenfor vores omrade.
Pa praksisudvalgets vegne

Bruno Melgaard Jensen
Formand for praksisudvalget Region Midtjylland.



