Att. Region Midtjylland

Hgringssvar: Spareplan 2015-2019 i Region Midtjylland

Aarhus Kommune medvirker gerne til at videreudvikle samarbejdet pa sund-
hedsomréadet med Region Midtjylland, som det allerede er aftalt indenfor
rammerne af Sundhedsaftale 2015-2018. Flere af de foreslaede sparefor-
slag vurderes at have direkte gkonomiske konsekvenser for bl.a. kommu-
nerne. En konstruktiv dialog med kommunerne kan medvirke til, at vi i feel-
lesskab kan finde nogle bedre og knapt s& indgribende lgsninger pa de ud-
fordringer, som bade Regionen og kommunerne star i pa sundhedsomréadet.

Aarhus Kommune er meget aben overfor den positive tilkendegivelse af, at
Regionen gerne vil prioritere samarbejdet med kommunerne. Det er en op-
lagt mulighed for at fa sgsat nogle markante omlaegninger, samarbejdspro-
jekter og nye méade at teenke og investere i det naere sundhedsveesen.

Der foreslas eksempelvis pa psykiatriomradet etableret et fleksibelt og gen-
sidigt forpligtende samarbejde med kommunerne med udgangspunkt i erfa-
ringerne fra Psykiatriens Hus. Nar det imidlertid sker sammen med betydeli-
ge besparelser, reduktioner af sengepladser, omlaegning til hotelsenge og
lukninger af afdelinger, sa risikerer det at f& den modsatte effekt.

Aarhus Kommune har en aben og positiv holdning til at overtage opgaver,
men det skal naturligvis ske under forudsaetning af, at finansieringen er pa
plads. Der henvises i gvrigt til Magistratens brev om Ovartaci museet.

Sundhedsaftalen som ramme for samarbejdet

Aarhus Kommune gnsker at fastholde Sundhedsaftalen som ramme for
samarbejdet mellem Aarhus Kommune og Region Midtjylland. Det geelder
Sundhedsaftalens rammer vedr. feelles veerdier, gennemsigtighed i beslut-
ninger og enighed om gkonomi i forbindelse med eventuelle opgaveover-
dragelser, samt samarbejde om det neere sundhedsveaesens feelles projekter,
omrader og fremtid.

Set i lyset af den for nyligt indgédede Sundhedsaftale 2015-2018, og aftalens
fokus pa samarbejde og feelles projekter og prevehandlinger, sa vaekker det
bekymring, at regionen laegger op til at skeere markant i sin kapacitet til at
varetage disse forpligtelser.

Uklarhed om konsekvenserne

Aarhus Kommune vil opfordre til at samarbejdet baserer sig pa et bedre
fagligt oplyst grundlag herunder en bedre afdaekning af konsekvenser af de
enkelte forslag.

Som eksempel p& omréder, hvor der er uklarhed om konsekvenserne for
kommunerne, kan der peges pa fglgende:
e Omlzegning pa akutomradet (aget brug af udgdende teams)
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e Lukning af senge pa neuroomradet 5. maj 2015
e Reduktion i liggetid p& de ortopaediske omrader Side 2 af 3

e Flere patienter i hjemmedialyse
e Reduktion i antal dizetister og socialradgivere pa hospitalerne
e Reduktion i puljer til samarbejde med kommunerne

Omleegning p& akutomradet er allerede startet op ved Aarhus Universitets-
hospital via de udgaende teams fra Geriatrisk afdeling. Omlaegningen har
haft som konsekvens, at kommunen har veeret ngdsaget til at opbygge star-
re kapacitet og beredskab til at kunne observere, behandle og pleje borger-
ne i eget hjem.

Forslagene i Regionens spareplan vil yderligere gge behovet for kommunal
kapacitetsopbygning. En af de meget synlige ekstraopgaver, som kommu-
nerne har faet indenfor det seneste ars tid, er IV-behandling (medicin gen-
nem arerne via anlaeggelse af kanyle i armen).

Det er positivt, at det for forslag, som ikke er fuldt konkretiseret, og farst har
virkning fra 2016 og 2017 (f.eks. Omleegning til subakutte tider og udvikling
af tveersektorielle indsatser) fremgar, at den konkrete implementering af
besparelsesinitiativerne skal ske i teet samarbejde med kommuner og almen
praksis.

Der efterlyses en procesplan, som sikrer en gkonomi-konsekvensvurdering
(tripel-aim) og kommunerne reel indflydelse.

Det fremgar (Generelt notat, side 19), at " Den nuveerende vurdering er, at
regionen nér indteegtsloftet selv med gennemfgrelsen af spareplanen”. Det
betyder, at Regionen (trods besparelser pa 699 mio. kr.) forventer at opret-
holde den samme produktionsvaerdi og dermed opna en vaesentlig hgjere
produktivitet.

Det bgr afklares om man ogsa forventer en uzendret kvalitet og effekt af
behandlingerne.

Det er veesentlig for kommunerne at vide om kvalitet og effekt forventes
ueendret, idet alternativet er, at kommunerne skal forvente borgere, som, alt
andet lige, kraever mere behandling, genoptraening og pleje i den kommuna-
le sundhedssektor.

En uklarhed om besparelsernes effekt kan f& negativt betydning for svage
borgergrupper, s& som borgere med psykiske og somatiske lidelser og /eller
handicap.

Der er i sundhedsaftalen for 2015 — 2018 lagt op til et teettere samarbejde
mellem Region Midt, praksisleegerne og kommunerne i form af et styrket
samarbejde omkring forlab med bgrn og unge.
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Det kan veere vanskeligt at se hvordan denne udvikling kan komme til at 5. maj 2015
forega med de besparelser, der er foreslaet inden for almen praksis og barn Side 3 af 3

og unge omradet. Denne besparelse passer darligt ind i et forebyggelses-
perspektiv.

Samlet strategi for forebyggelse

Det skal anbefales., at der fremover i hgjere grad laegges op til en samlet,
faglig strategi for forebyggelse i forbindelse med budgetreduktioner / omprio-
riteringer. Gennem fx steerkere inddragelse af praksissektoren kunne der
arbejdes pé at reducere efterspgrgslen efter mere indgribende behandlinger,
og derved muligggre effektiviseringer over tid.

Nye muligheder

Aarhus Kommune vil gerne opfordre til, at der i samarbejdet mellem hospital,
kommuner og almen praksis er stgrre mod til at igangseette telemedicinske
lzsninger pa sundhedsomradet. Det innovationsspor naevnes ikke i regio-
nens opleeg til besparelser. Der forventes at veere positive business cases —
bade for region og kommuner. Telemedicin er nye lgsningsmodeller i forhold
til at "nd” patienterne eller til at inddrage patienterne pa en helt anden made,
end vi gor i dag.

Der vurderes et potentiale i, at Region og de 19 kommuner i hgjere grad
@ger samarbejdet p& indkagbsomradet f.eks. pa ernaeringspraeparater og
personlige hjaelpemidler (f.eks. katetre). For borgeren vil det opleves som en
bedre service, at han/hun ikke skal opleeres i brug af f.eks. en type kateter
pa hospitalet, hvorefter borgeren skal skifte til en ny type, da hjiemkommu-
nen ikke ngdvendigvis via indkgbsaftaler tilbyder den samme model.
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