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Til Koncerngkonomi

Viborg, den 7. maj 2015

Sundhedsbrugerradets hgringssvar pa Region Midtjyllands spareplan 2015-2019

Sundhedsbrugerradet har faet forelagt hgringsudkast til Sundhedsplanen for 2015-17.
Sundhedsbrugerrddet er klar over, at besparelser i de kommende ar er ngdvendige, men vi er
meget bekymrede for, hvilke konsekvenser, det vil fa for borgerne og de ansatte i regionen. Vi
forudser, at der bliver endnu mindre tid til at tage sig forsvarligt af patienterne, og at de
dermed bliver de store tabere i spillet. Det vil ikke kunne undgas, at patienterne vil komme til
at tilbringe mere tid pa transport, nar specialer flyttes fra neeromradet. Hospitalsenhederne
Vest og Midt rammes hardt med besparelser pa henholdsvis 5,6 % og 7,2 % procent mod
Aarhus Universitetshospitals 3.2 %, og dermed meget over gennemsnittet pa 3,4 %. Ved
udgangen af 2019 vil Hospitalsenheden Vest have mistet 225 job ud af i alt 807 regionale job,
hvis den forelagte plan gennemfgres. Vi er bekymrede for, hvilken betydning det vil fa, nar
Sygehus Vest skal samles i Ggdstrup.

Stigningen i sundhedsudagifterne i fremtiden pa grund af mere sofistikeret behandling, dyr
medicin og forskydning i befolkningens alderssammensaetning, vil ikke kunne betales, hvis vi
ikke sikrer, at patienter og pargrende i hgjere grad inddrages i behandling og pleje, og hvis de
ikke i hgjere grad far overdraget ansvaret for egen livssituation. Mange internationale studier
viser, at en bedre forstaelse for lidelsens art og dets behandlingsmuligheder medvirker til
bedre livskvalitet, gget levetid og reducerede sundhedsudgifter.

Det undrer Sundhedsbrugerradet, at inddragelse af patienter og pargrende i et sparekatalog
for en firedrig periode, ikke har en mere fremtraadende plads, iszer i den sidste del af perioden.
For det fgrste, fordi det er dér, betydelige sparemuligheder ligger, og for det andet, fordi man
samtidig far en bedre behandling af en del patientgrupper.

Endvidere undrer det, at gget brug af telemedicinske Igsninger naesten er fravaerende i
sparekataloget. Der er ingen tvivl om, at art og omfang af medicinske Igsninger vil forgges
betydeligt inden for de naeste tre fire &r. Antal ambulatoriebesgg for en raekke
sundhedsomrader kunne reduceres betydeligt med telemedicinske Igsninger, og med
fjernmonitorering af en raekke lidelser.

Akutomraddet og det prahospitale omrade:

Vi ser med tilfredshed, at de 5 akuthospitaler bevares, samt sikring af sundhedsstyrelsens krav
til speciallaegetilstedeveerelse pa disse.

I den praehospitale planlaegning ser vi med tilfredshed pa den geografisk ligeveerdige adgang
til akuthospitalerne, dog udlgser denne ligevaerdighed stor uro i den vestlige del af regionen,
grundet transport over store afstande. Vel vidende, at vi har nogle dygtige paramedicinere, s
er lukning af Akutmodtagelserne i Ringkgbing og Holstebro, samt lukning af laegeambulancer i
Lemvig og Holstebro et tiltag, der skaber stor utryghed i omradet. Ligesa fjernelse af akutbilen
Ringkgbing/Tarm.
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I forbindelse med det praehospitale beredskab er det desuden en forudsaetning, at beredskabet
i kommunerne og hos almen praksis er ligeveerdige medspillere pd omradet, samt at
hjemmesygeplejersken kan levere det forventede beredskab.

Med baggrund i analysen omkring akutklinikkerne synes det formalstjenligt der, at saette fokus
pa blodprgvetagning og rgntgenfoto med henblik pa sikring af, at patienten videresendes i
forhold til aktuelle behov. Ligeledes sk@gnnes tiltaget omkring uddannelse af en radiograf til
0gsa at tage blodprgver at veere en god disponering, ndr nu der skal spares.

Dog er muligheden for Igsning i praksissektoren jo meget afhaengig af et tilsagn derfra, ellers
kastes bolden blot videre, og s er borgeren/patienten ikke laeengere i centrum, som omtalt i
sundhedsaftalen fra 2015-18.

Med hensyn til tilforsel af midler til det medicinske afsnit pa Regionshospital Horsens, ser vi pa
dette som et positivt og ngdvendigt tiltag, som udlgser nogle af de manglende sengepladser,
samt reducering af overbelaegning. Vi ser i forbindelse med samling af uafklaret syge
akutpatienter i Viborg med bekymring pa reduktionen af sengepladser, ved overflytning af
denne aktivitet fra Silkeborg, hvis synergieffekten udebliver. Dog er trygheden for kroniske
patienter ved aben indlaeggelse en god idé, ligesom telemedicin ville kunne gge trygheden for
patienten.

Vedr. ambulancetjenestens indsats for patienter i eget hjem hilser vi dette velkommen, da
antallet af indlaeggelser samt sygehusbesgg i sa fald kan minimeres, og borgerens tryghed
bevares ved forblivelse i eget hjem med kyndig bistand.

Anvendelse af praehospitalt personale til interhospitale transporter ser vi som et positivt tiltag,
sa leenge det praehospitale beredskab ikke derved forringes. Vor stgrste bekymring gar pa de
personalemaessige besparelser, naerkontakt til borgeren/patienten ma stadig vaere et must.

Hvilken betydning det vil fa ved nedlseggelse af akutklinikker og akutbiler kan ses ud af dette
tilsendte til Sundhedsbrugerradet:

Ang. akutklinikken i Ringkgbing og de to akutbiler i Ringkgbing Skjern Kommune
"Hvem skal hjeelpe lokalt, ndr flere far lsengere til sygehuset?”. Overskriften og artiklen i
Jyllandsposten sgndag den 3. maj er endnu et vigtigt argument for i fremtiden at bibeholde
bade akutklinikken i Ringkgbing og akutbilerne i Ringkgbing og Tarm.

Det er ogsa et klart brud pa den aftale, der blev indgdet med Ringkgbing-Skjern Kommune, da
Regionen valgte at lukke Ringkgbing Sygehus.

Et andet argument for at bibeholde begge funktioner er, at Ringkgbing-Skjern Kommune er en
af de stgrste kommuner turistmaessigt med et samlet befolkningstal pa 60 til 100.000 i
sommerperioden. Stgrre tyske aviser eller tv ville med den “gode” historie om, at her er det
utrygt at veere turist, hvis man bliver syg, kunne skabe katastrofale fglger for turismen i
kommunen.

Akutklinikken

Selvfglgelig er det i farste omgang den lokale befolkning, man skal taenke pa. Her har
akutklinikken i Ringkgbing stor betydning. En klinik, som Regionen besluttede skulle vaere
aben til kl. 22, hvilket fgrst skete tre ar efter beslutningen.

Eksempler fra akutklinikken i Ringkgbing:

1. Antal selvstaendige behandleropgaver fra kl. 16-22 i perioden uge 18 2014 til uge 17 i 2015,
hvor vagtlaegen ikke var involveret: 522 (dette tal for hele regionen siger 4,4 pct. og for
Ringkgbing altsd knap 10 pct.)

2. Antal vagtlaegepatienter i konsultation Ringkgbing for 2014: 5617.

3. Antal skadestuepatienter fra kl. 8-16 fra uge 18 2014 til uge 17 2015: 783.

4. Antal blodprgver i 2014: 2759. (Her er det veerd at bemaerke, at udgifterne til udtagning af
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en blodprgve pa sygehuset koster Regionen 41,77 kr. Leegepraksis far 183,29 kr. )

5. Antal EKG patienter i 2014: 150

5. Antal folk i rgntgen i 2014: 7151.

6. Behandlersygeplejerskens opgaver fra kl. 16-22 har stor betydning for vagtlaegen, som ene
mand betjener et ganske stort omrade.

Vagtlaege-patienterne ikke alene modtages og vurderes af behandlersygeplejersken, men hun
tager ogsa relevante prgver som temperatur, blodtryk, puls, iltmaetning, podning og andre test
og observationer, der sd er klar, nar vagtleegen ankommer. Det sparer tid for vagtlaegen, der
ofte er hardt presset.

De to akutbiler

Med hensyn til akutbilerne i Ringkgbing og Tarm er de en tryghed for den lokale befolkning i en
kommune med sa lange afstande til naermeste sygehus. Og for ikke at glemme de mange
feriegaester, og de flere og flere zeldre, der har valgt at bo hele aret i deres sommerhuse.
FEldre, der lever l&engere med sygdomme, hvor kvalificeret akut hjalp pludselig kan veere
livsngdvendig.

Befolkningen kan fint leve med, at akutbilerne "kun” er bemandet med
anaestesisygeplejersker, hvilket i gvrigt ogsd@ ma tzelle som et plus i Regionens gkonomi i
forhold til lzegebemandet akutbiler.

Akutbilen med anaestesisygeplejerske koster ca. 5 mio. om aret og leegebilen ca. 12 mio.

Hvis akutbilen i Ringkgbing og Tarm nedlaegges, er det laegehelikopteren, der skal sta i stedet,
men den tager ca. 25 minutter for at na frem, hvis den vel at maerke er ledig og ellers kan
flyve pa grund af hviletid og vejrlig. Flyttes eller nedlaegges nogle af laegebilerne i
Holstebro/Lemvig, vil laegebilen i Herning blive endnu mere belastet nordvest pa.

Opkald vest for Ringkgbing og Tarm far mindst 25 minutter laengere responstid for avanceret
hjeelp, inden lzegebilen er fremme. Hvis den vel at maerke ikke er i brug et andet sted.
Omvendt kommer man ogsa til at maerke det i Herning, hvis laegebilen er mere i aktion i
Vestjylland. En del opgaver klares i dag af akutbilen, sa laagebilen kan afmeldes og vende
tilbage til andre opgaver.

Det sker ogsa, at ambulancerne i f.eks. Ringkgbing, Tarm og Hvide Sande er optaget, og sd
har man “"kun” akutbilen at sende afsted. Altsa bliver akutbilerne i Ringkgbing og Tarm ikke
kun brugt til 112-udrykninger. De indgar ogsa i det samlede beredskab.

Akutbilen i Ringkgbing har ogsa en vigtig opgave i samarbejdet med akutklinikken i
Ringkgbing. Akutbilen er sdledes involveret, nar det drejer sig om kritisk syge patienter, der
selv henvender sig i akutklinikken uden om laagevagten eller backup for vagtlaegen til kritiske
syge patienter.

Alt i alt: Spareplanen vil betyde, at Ringkgbing-Skjern Kommune endnu gang far styrket
tilnavnet: Udkantsdanmark.

Noget lignende vil vaere gaeldende for Thyborgn- Harbogre omradet, hvis akutbilen flyttes fra
Lemvig.

Nedlaeggelse af akutlaegebilen i Grenaa

Det foreslds i spareplanen at nedlaegge akutlaegebilerne i Grenaa og Randers. I stedet opstilles
tre alternative forslag, hvoraf koncernledelsen anbefaler model A. Dette forslag indebaerer, at
én akutlaegebil skal daekke hele Randersomradet og Djursland, og at der derfor skal etableres
en ny station for laegebilen mellem Randers og Grenaa.

Akutlaegebilen skal saledes fremover daekke et befolkningsmaessigt og geografisk meget stort
omrade med lange afstande, hvilket ikke kan undgd at medfgre en afggrende forringelse af
responstiden og dermed effekten i akutte, livstruende sygdoms- og ulykkestilfaelde.
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Akutlzegebilen har afggrende betydning for borgernes tryghed. Ved bdde at omlaegge
akutklinikken i Grenaa til en enhed med diagnostiske funktioner — og dermed henvise borgerne
til akutklinikken i Randers — og samtidig fjerne akutlaegebilen i Grenaa rammes en stor del af
kommunens borgere dobbelt, fordi de efterlades med et beredskab helt uden lzegelig
backupfunktion.

I forhold til den lange transporttid kan det i gvrigt naevnes, at KL netop har offentliggjort en
kortlaegning af borgernes afstand til naermeste sygehus med akutmodtagelse. Det fremgar
heraf, at borgerne i Grenaa og Lemvig er de eneste, der fremover vil f8 mere end 50 km til
naermeste akutmodtagelse.

Planlagte patientforigb:

Sundhedsbrugerrddet har noteret sig, at de foresldede omlaegninger af funktioner og
reduktioner af specialer pa regionens sygehuse har overholdt den praemis, at de fem
akuthospitaler ogsa fremover kan leve op til sundhedsstyrelsens krav til akuthospital. Vi har
ikke bemaerkninger til, at man samler indsatsen om fertilitetsbehandling og fedmekirurgi, men
er kritisk overfor hvorvidt den fremtidige kapacitet kan std mal med befolkningens krav om
behandlingernes ngdvendighed.

En reduktion i operationsfrekvensen pa rygomradet alene med baggrund i “at det ggr man i
mindre grad andre steder”, mener vi ikke er i overensstemmelse med det behov
befolkningssammensaetningen i regionen betinger.

Et feelles diagnostisk center for regionen har medfgrt, at mange patienter hurtigt har kunnet fa
igangsat virksom behandling i stedet for idelige undersggelser og indleeggelser pa forskellige
hospitalsafdelinger. Vi ser derfor meget positivt pa, at man styrker det feelles diagnostiske
center; men er kritisk over for, hvorvidt det er en god ide at flytte det fra Silkeborg til Viborg.
Vi er helt enige i, at der skal laegges vaegt pa gget brug af hjemmedialyse i hele regionen. Vi
kunne godt forestille os, at man tog skridtet fuldt ud, sdledes at der ogsa kan tilbydes
bloddialyse pa kommunale plejecentre. Det kunne forbedre forholdene for svaekkede og svaert
syge plejekraevende dialysepatienter, og samtidig spare hgje transportudgifter.

Vi er enige om, at det forekommer hensigtsmaessigt at flytte basisundersggelse, kontrol og
behandling inden for Kardiologi fra AUH til regionshospitalerne. Det forudseettes, at de
kardiologiske afsnit pa hospitalerne er i besiddelse af tilstraekkelig personale med det forngdne
specialistniveau.

Praksisomradet:
Besparelsesforslagene indenfor praksis involverer patienter i begraenset omfang, bortset fra
nedennavnte.

1. Betalt fysioterapi er en meget vaesentlig sundhedsydelse for en begraenset patientgruppe,
der endvidere er kendetegnet ved at lide af meget sveere sygdomme. Betalt fysioterapi har
dokumenteret effekt mod tilbagefald for en raekke progressive sygdomme. Ordningen er
endvidere karakteriseret ved, at patienten skal have et “sveert fysisk handicap”, det vil sige,
ikke at kunne klare sig selv indendgrs i dggnets 24 timer uden hjalp eller hjeelpemidler til den
daglige personlige livsfgrelse. Denne besparelse bgr ikke indga i sparekataloget.

2. Dobbelte analyser og gentagne blodprgver er en belastning for mange patienter. Sa
Sundhedsbrugerrddet ser derfor med tilfredshed pa, at man med andre arbejdsgange bade
indenfor sygehuset, og imellem sygehusene og privatpraktiserende leeger forsgger at reducere
overflgdige analyser og blodprgver.

3. Derimod har mange zeldre patienter, navnligt i regionens yderomrader god gavn af, at
praksislaegen kan overlades at foretage blodprgvetagning for en hospitalsafdeling. Muligheden
skal efter Sundhedsbrugerradet opfattelse bibeholdes. Der kan nok findes besparelser pa
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omradet, men ikke i det foresldede omfang.

Flere kommunale opgaver og udgifter

Det fremgar flere steder i den omfattende spareplan, at liggetiden og antallet af sengepladser
skal reduceres, og at flere patienter skal i ambulant behandling og hjemmebehandling.
Ligeledes skal socialradgiver- og dizetistopgaver i storre omfang varetages af kommunerne.
Samtidig er effekten af de store gkonomiske besparelser pa regionshospitalerne ikke naermere
beskrevet.

Det er meget utilfredsstillende, hvis gennemfgrelsen af spareplanen medfgrer en
opgaveglidning og opgaveoverdragelse til kommunerne, uden at koncernledelsen har indgaet i
en nermere dialog med kommunerne om konsekvensen for deres merudgifter.

Psykiatrien:

I erkendelse af ngdvendigheden af, at Region Midtjylland igangsaetter besparelser, er det ikke
et spgrgsmal om, hvorvidt der skal spares, men om hvor der skal spares - og om hvordan og
hvor meget der skal spares. Vi har derfor laest spareplanen pa sundhedsomradet med saerligt
fokus pa psykiatrien.

Vi er tilfredse med, at psykiatrien ser ud til forholdsvis at skulle spare en smule mindre, end
den procentuelle omstillingsvirkning pa hele sundhedsomrddet antyder.

Vi ser ogsa med tilfredshed, at spareforslagene i mindst muligt omfang rammer de brugernzaere
ydelser, sa kvaliteten i behandlingen i stgrst muligt omfang bevares. Det skal dog bemaerkes,
at antallet af medarbejdere i stabe og feellesfunktioner ogsa har betydning for de ydelser, der
tilbbydes patienter og pargrende.

Spareplanen fokuserer pa at skabe sammenhang mellem somatikken og psykiatrien, og den
effekt den har pa det samlede omkostningsniveau. Vi er enige i malet om at skabe
sammenhang.

Overordnet set indeholder spareplanen mange forslag, som er skdnsomme, og som er til at
leve med, nar der nu skal spares. Der er desveerre ogsa nogle “tidsler” iblandt.

Princippet om mindst mulig indgriben i patientens liv er godt. Vi er dog usikre p&, om
vaegtningen i det graduerede behandlingstilbud er den rette. Vi har behov for en sikkerhed for,
at der altid tages udgangspunkt i patientens behandlingsbehov, nar man beslutter sig for,
hvilket behandlingstilbud patienten skal have. Vi mangler sikkerhed for, at der i fremtiden vil
veere tilstraekkeligt med sengepladser.

Holdbare besparelser kan kun opnds, hvis man gar radikalt til veerks. Det sker med de
omrokeringer, der ligger i spareplanen. Nar der flyttes afdelinger og funktioner fra en lokalitet
til en anden, er det vigtigt for patient og pargrende, at afstandene ikke bliver for store. Det
geelder ikke mindst for Bgrne- og Ungdomspsykiatrien.

Det er for os vigtigt - og for patient og pargrende - at afstandene ikke er stgrre end, at den
naere kontakt kan opretholdes. Det betyder meget i bade voksenpsykiatrien og bgrne- og
ungdomspsykiatrien. I bgrne- og ungdomspsykiatrien skaber det den ngdvendige tryghed for
de unge patienter og deres foraeldre. Det vil i sidste ende give et hurtigere resultat af
behandlingen - og dermed den gnskede produktivitetsstigning.

Spareplanen indeholder en del reduktioner i personalet. Vi kan vaere bekymrede for, at
reduktionerne for det resterende personale vil betyde forggede belastninger i et omfang, som
kan fa negative konsekvenser for arbejdsmiljget. Det kan gge sygefravaeret, hvilket
selvfglgelig er en uheldig udvikling for personalet — og for patienterne, som kan risikere ikke at
fa den behandling, pleje og omsorg, som var tiltaenkt dem.
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Det er med stor beklagelse, at vi ma konstatere, at Museum Ovartaci bliver lukket med
udgangen af 2015. Vi har her et ganske unikt museum, som pa en utrolig fin made beskriver
livet for patienterne pa datidens statshospitaler. Et sddant museum bgr bevares, sa vi haber,
der findes en Igsning, hvorunder museet kan drives videre.

Klinisk service:

Sundhedsbrugerradet har ikke bemaerkninger til forslaget om at hjemtage ydelser fra statens
serum institut og andre tilsvarende institutioner; eller til fusion af kliniske mikrobiologiske
enheder og patologiske funktioner pa tvaers af regionens hospitaler.

Derimod ser vi med bekymring p&, at man reducerer antallet af socialr&dgivere pa regionens
hospitaler. Uanset en muligvis mere hensigtsmaessig fremtidig arbejdsgang finder vi det
problematisk, at borgere, der hovedkulds kommer ind i et langvarigt maske livslangt kronisk
sygdomsforlgb, ikke med sikkerhed har mulighed for pa hospitalet at sikre sig viden om deres
og deres families fremtidige social sociogkonomisk status.

Ikke kliniske omrdader: Dette afsnit i Spareplanen er meget omfattende og omhandler
mange omrader herunder drift, indkgb, mgder, kgrselsgodtggrelse, forplejning, uddannelse
m.m.

Vi har koncentreret os om Spareplan 36. Dette punkt omhandler et forslag til h&ndteringen af
det samlede udgiftspres i forbindelse med klinisk videreuddannelse af laeger. Her foreslas en
&ndret finansieringsmodel, hvor hospitalerne skal finansiere en stgrre del af udgifterne til
lzegernes lgn. Nu medfinansieres disse uddannelser fra en faellespulje, der administreres af
Sundhedsuddannelser: Laegernes kliniske videreuddannelse. Sundhedsbrugerradet ser med
bekymring pa dette forslag, da det kan indebzere, at der pga. gkonomi vil blive sparet pa
personalets muligheder for videreuddannelse, og det derfor kan blive svaerere at rekruttere og
fastholde laeger pa regionshospitalerne.

Medicin:

Der lzegges op til i spareplanen, at dyr medicin, der udleveres fra sygehusapoteker udskiftes
med billigere medicin, uden der sker en forringelse af behandlingseffekten for patienten. Det
gaelder for f.eks. Kol/ Astma, patienter i behandling med blodfortyndende medicin,
kreeftpatienter og gigtpatienter.

Vi ma dog ggre opmaerksom pa, at velbehandlede patienter ikke bgr udseettes for risikoen ved
at skifte behandling. Der kraeves en ngje laegefaglig overvagning, styring og monitorering af
bivirkninger ved brug af de produkter, der bruges til disse behandlinger.

Med hensyn til bade biologiske og biosimilaere produkter geelder, at for Sundhedsbrugerradet
kommer kvaliteten og patientsikkerheden fgr en evt. omkostningsbesparelse. Vi mener,

at originale biologiske og biosimilaere praeparater skal bidrage til et bedre liv med f.eks. gigt,
og at patientens egen holdning er vigtig. Leegen ma gerne tilbyde en behandling, men
patienten skal informeres fuldt ud, om det er et biosimilaert eller et originalt praeparat. Her er
det veesentligt, at dialogen mellem laege og patient er god.

Derfor skal patienten involveres i alle behandlingsbeslutninger og altid vaere fuldt
informeret om den behandling, man modtager.

Arbejdsgange og forenkling:

Sundhedsbrugerradet ser med tilfredshed p&, at man vil omlaegge og forenkle arbejdsgange og
udnytte den kapacitet, man har, bedre. En ny falles platform, der skaber sammenhang
mellem Klinisk Logistik og EP] m& betegnes som et fremskridt, som bade sparer tid for
medarbejderne og skaber stgrre produktivitet. Det vil ogsa kunne medfgre bedre planlaegning
af f.eks. operationer og dermed bedre udnyttelse af operationsstuer og medarbejdere og
desuden minimere risiko for fejl i forbindelse med dobbeltregistrering af data. Dette vil forgge
patientsikkerheden.

Desvaerre vil disse forbedringer pa it- omradet betyde, at der er brug for feerre personer pa
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flere omrader.
Konklusion:

Positivsiden:

Vi ser med tilfredshed pa, at spareforslagene i mindst muligt omfang rammer de brugernaere
ydelser, sa kvaliteten i behandlingen i stgrst muligt omfang bevares, og at man har valgt at
finde de store besparelser pa de ikke-kliniske omrader, hvor man forventer at kunne hente
over 300 millioner kroner pa administration og indkgb og omlaegning af arbejdsgange.

Negativsiden:

Sundhedsbrugerrddet er bekymret for, at de gode intentioner, der er nedskrevet i
Sundhedsplanen, vil blive sveere at fa gennemfgrt i praksis med de store besparelser, der er
planlagt for de kommende ar. Et sundhedsvaesen pa patientens pramisser er sveert at fa til at
harmonere med: Fzerre ansatte pa alle niveauer, strukturaendringer med transport for
patienterne mellem flere Matrikler, besparelser af akutbiler i yderomraderne og nedskaeringer
pa akutklinikker m.m.

Vi er ligeledes bekymrede for, at besparelser i den her stgrrelsesorden kommer til at ga ud
over kvaliteten af behandlingen, og med de store konsekvenser, de planlagte besparelser har
for ansatte bade i stabe og feellesfunktioner, kan det ikke undgd at fa betydning for de ydelser,
der tilbydes patienter og pargrende.

Med venlig hilsen

Sundhedsbrugerradet i Region Midtjylland
Birgit Hagen, formand
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