Region Midtjylland
Koncerngkonomi

Hgringssvar fra Ringkgbing-Skjern
Kommune pa Region Midtjyllands spareplan
2015 - 2019 p3d sundhedsomradet

Ringkgbing-Skjern Kommune modtog den 28. april brev fra Region
Midtjylland om hgring af spareplan 2015 - 2019 pa
sundhedsomradet. Hgringsfristen er den 8. maj kl. 12, hvilket har
givet kommunen seks hele hverdage til inddragelse af relevante
parter, formulering af hgringssvar samt politisk behandling heraf. En
sa kort frist ma betegnes som vaerende pd kanten af det anstaendige
i en sag, som kan fa vidtraekkende konsekvenser for savel kvalitet i
servicen over for kommunens borgere som for den kommunale
gkonomi pa sundhedsomradet.

I forbindelse med gennemgangen af regionens spareplan er der
temaer, som isaer har fanget Ringkgbing-Skjern Kommunes
opmaerksomhed. Bemaerkninger til disse vil blive gennemgaet
herunder.

Overordnede bemaerkninger.

Helt overordnet er det efter laesning af regionens spareplan
indtrykket, at planens baerende element er en centralisering af
funktioner mod gst i regionen. Skavvridningen af regionen, som
reekker fra fjernelse af akutbiler i Ringkgbing og Tarm til fjernelse af
opgaver inden for patologi, neurorehabilitering og mikrobiologi fra
det nye supersygehus i Herning, pavirker i hgj grad serviceniveauet
for borgere i Vestjylland. Dette finder vi i Ringkgbing-Skjern
Kommune helt urimeligt.

Bemaerkninger i forhold til sundhedsplanen.

Overordnet hilses med tilfredshed, at det af spareplanen fremgar, at
det har veeret hensigten at understgtte principperne i Region
Midtjyllands sundhedsplan med patienten i fokus, behandling pa
patientens preemisser og levering af aktivitet, der giver vaerdi for
patienten. Ved gennemlaesning af spareplanen ma det dog
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konstateres, at der er emner i sundhedsaftalen, som udfordres af
spareforslagene.

For det fgrste indgar det i sundhedsaftalen, at der vil ske en naturlig
opgaveglidning fra regionen til kommunerne via det naere
sundhedsvaesen, men det understreges samtidigt, at der ved
vaesentlige opgaveglidninger skal fglge penge med. I spareplanen er
der en raekke forslag, som ma laeses som opgaveflytninger fra region
til kommuner. F.eks. naevnes det, at der skal findes fzlles Igsninger
sammen med kommuner og almen praksis om forebyggelige
indleeggelser og genindlaeggelser, men samtidig laegges der op til at
spare pa puljen til udvikling af naere sundhedstilbud. Dette er i
modstrid med gnsket om at udvikle nye feelles Igsninger.
Ringkgbing-Skjern Kommune er naturligvis indstillet pad at indga
samarbejde om Igsning af opgaver p@ den mest hensigtsmaessige
made bade gkonomisk og kvalitetsmaessigt, men det forudsaetter, at
kommunerne kompenseres fuldt ud gkonomisk.

Tema 1: Akutomraddet og det praehospitale omrade.
Forslag 2: omlaeggelse af akutklinikker til enheder, der
varetager diagnostiske ydelser.

Generelt:

Forslaget omhandler aendring af akutklinikker fra i dag at varetage
dels fremskudte skadestuebesgg for sa vidt angdr smaskader, og dels
assistance til vagtlaegerne, til at skulle fungere som enheder, der
udelukkende varetager diagnostiske ydelser (dvs. rgntgenoptagelse
og blodprgver). Opgaverne skal fremover varetages af en radiograf,
som oplaeres i blodprgveopgaven.

Akutklinikkerne blev etableret i forbindelse med Akutplan for Region
Midtjylland i 2007, og i Ringkgbing-Skjern Kommune er der akutklinik
pa det tidligere Ringkgbing Sygehus. Klinikken har &bent fra kl. 8 til
22 og er bemandet med behandlersygeplejersker. Det laegefaglige
ansvar ligger i dagtimerne hos Hospitalsenheden Vest, mens det efter
kl. 16 ligger hos leegevagten.

Usikkerhed om talgrundlaget i spareplanen:

I beskrivelsen af spareplanens tema 1 indgar en raekke tal for
aktiviteter pa akutklinikken i Ringkgbing. Kommunen har vaeret i
dialog med personalet fra akutklinikken om disse tal, og det viser sig,
at der foregar langt mere aktivitet pa klinikken, end tallene viser. Af
spareplanen fremgar det sdledes, at den samlede hospitalsaktivitet i
2014 var pa 1.002 patienter. Akutklinikkens egen interne registrering
af aktiviteter viser derimod et samlet aktivitetstal pd 10.843
patienter i 2014. Af dette tal udggr alene rgntgenundersggelser
7.151 aktiviteter.

For at uddybe tallene har Region Midtjylland faet gennemfgrt en
registrering af aktiviteter i uge 18 i 2014. Her viser tallene, at der var
21 rgntgenundersggelser i pagaeldende uge, mens akutklinikkens
interne registrering i samme uge viste 233 rgntgenpatienter.
Differencen mellem de tal fremkommer, fordi de 21 registreringer
omfatter akutte patienter, der efter rgntgen har modtaget videre




behandling, mens den lange raekke af borgere i udredningsforlgb og
borgere, som henvises fra egen laege eller fra speciallaege til rgntgen,
til gengeeld ikke registreret i undersggelsen.

Endelig skal der papeges det problematiske i, at undersggelsen af
aktiviteter er gennemfgrt i marts maned. Et af de oprindelige
argumenter for at oprette akutklinikken i Ringkgbing var, at der i
sommermanederne opleves en markant tilstrgmning af turister til
kommunen, og der var gnske om, at denne gruppe kunne tilbydes
skadestuefunktion for lettere skader i nseromradet. Det store antal
turister kan afleeses pa aktivitetstallene i akutklinikken, og t reelt
billede af aktiviteter pa klinikken burde derfor have bygget pa et
gennemsnit mellem en uge i turisthgjsaesonen og en uge uden for
turistsaesonen.

P& den made bygger hele argumentationen omkring lukning af
akutklinikken pa forkerte og alt for sma tal, hvilket ikke giver
regionens politikere et korrekt beslutningsgrundlag. Ringkgbing-
Skjern Kommune forventer helt klart, at tallene i statistikken
korrigeres forud for politisk behandling af spareforslaget.

Konsekvenser af reduktionen for Ringkgbing-Skjern Kommunes
borgere:

Ud over det problematiske i talgrundlaget omkring akutklinikken skal
der fra kommunal side peges pa den store vaerdi, der er for
kommunens borgere i, at der er mulighed for at f& handteret mindre
skader inden for kommunens graenser - ogsa uden for de
praktiserende laegers dbningstid, hvor vagtlaegen tager over.
Akutklinikkens personale understgtter i dag vagtlaegens arbejde ved
at foretage diverse undersggelser og eventuelt starte en behandling,
mens vagtleegen kgrer ind pa klinikken. Herved sikres et optimalt
flow i vagtlaegens opgaver.

Patienter, som kommer ind med mindre skader, som falder inden for
behandlersygeplejerskens kompetencer, tilses, kan straks behandles
og afsluttes af behandlersygeplejersken efter telefonisk kontakt til
vagtleegen, og denne behgver derfor ikke kgre ind pa klinikken til
disse patienter.

Ved nedlaeggelse af akutklinikken vil akutte skader altid skulle
omkring vagtlaegen, enten via besgg eller ved henvisning til
akutafdelingen i Herning. Dette vil gge presset pa savel
vagtlaageordningen som pa akutafdelingen, og dermed fordrsage
darligere kvalitet i servicen for savel Ringkgbing-Skjern Kommunes
borgere som alle andre borgere i det store omrade, som
akutafdelingen i Herning skal betjene.

Tema 1: Akutomraddet og det praehospitale omrade.
Forslag 10: aendring af struktur for akutlaegebiler og akutbiler.

Generelt:

Der er i dag placeret akutbiler med specialuddannet sygeplejerske i
Ringkgbing og Tarm.

I regionens spareforslag indgar tre forskellige fremtidige modeller:



e Model A med nedlaeggelse af de nuveerende akutbiler, mens
der placeres akutleegebiler i Aarhus, Viborg, Herning, Horsens,
Struer og Midtdjurs.

e Model B med nedlaeggelse af de nuvaerende akutbiler, mens
paramedicinerbetjente akutbiler placeres i Struer og Grenaa,
og der placeres akutlaegebiler i Aarhus, Viborg, Herning,
Horsens og Randers.

e Model C med nedlaeggelse af de nuveerende akutbiler,
bibeholdelse af de nuvaerende akutlaegebiler i Aarhus, Viborg
og Herning, mens der placeres paramedicinerbetjente
akutbiler i Struer, Midtdjurs, Ringkgbing og Horsens.

Af beskrivelsen af besparelsesforslaget fremgar det, at model A vil
give tidlig speciallaegebehandling til stort set alle borgere i regionen,
hvor model B vil give speciallaegebehandling til en stor del af
regionens borgere, mens to yderomrader betjenes af
paramedicinerbiler med en afgraenset indsats, indtil ambulancen
kommer frem. Endelig papeges det, at model C vil give tidlig
speciallaegebehandling til godt halvdelen af regionens borgere, mens
fire omrader skal daekkes via paramedicinerbiler med afgraenset
indsats.

Bemezerkninger fra Ringkgbing-Skjern Kommune:

Placeringen af akutbiler i Ringkgbing og Tarm udggr sammen med
akutklinikken i Ringkgbing en del af en samlet aftale om beredskabet
i kommunen, som blev indgdet i forbindelse med lukningen af
sygehusene i Ringkgbing og Tarm.

En nedlaeggelse af akutbilerne i Ringkgbing og Tarm og akutklinikken
i Ringkgbing ma derfor betragtes som et aftalebrud mellem
kommunen og regionen.

I beskrivelsen af konsekvensen af de tre modeller fremgar det, at
model A vil give tidlig speciallaegebehandling til stort set alle borgere.
Med placering af de naermeste lzegeakutbiler i Herning og Struer
synes denne udlzegning fra Ringkgbing-Skjern Kommunes synsvinkel
ikke reel, og den kvalitet, som i dag tilbydes borgere med behov for
akut hjeelp, reduceres veesentligt, ndr de nuveerende to akutbiler
fiernes. Endnu darligere service vil der vaere med model B, hvor
akutlaegebilen i Struer er erstattet med en paramedicinerbetjent
akutbil. Med model C bibeholdes akutbilbetjeningen i kommunen -
dog kun med en enkelt akutbil, hvor der i dag er to.

Det er af afggrende betydning for kommunens borgere, at den
tryghed, som i dag er til stede via placeringen af akutbiler i Tarm og
Ringkgbing, ikke udhules med argumenter om flere akutlaegebiler i
regionen som helhed. Borgere i kommunen vil ikke opleve forbedret
service via nye laageakutbiler placeret i Struer og Djursland.

Argumentet om, at det er akutbilerne i Tarm og Ringkgbing, som har
det laveste antal kgrsler pr. dggn er ikke holdbart, hvis regionens
forudseetning om patienten i fokus skal gzelde for alle regionens
borgere. Borgere i omrader med langt mellem byerne har lige sa



meget brug for et akutberedskab med kvalitet, som borgere i
storbyomrader.

Behovet for akutfunktionen gges naturligvis vaesentligt i
sommerperioden, hvor indbyggertallet i Ringkgbing-Skjern Kommune
stiger voldsomt pga. de mange turister i omradet. Der opleves hvert
ar badeulykker ved havet, som kraever en hurtig indsats af
kvalificeret personale, som er til stede i dag via akutbilerne. Denne
service over for turisterne i omradet vil blive udhulet, hvis
akutbilberedskabet reduceres ved vestkysten.

Det er Ringkgbing-Skjern Kommunes klare gnske at bibeholde de to
nuvaerende akutbiler i Tarm og Ringkgbing og med daekning af
akutlaegebil fra Herning for at fastholde det praehospitale beredskab,
som borgerne i kommunen har behov for.

Tema 3: Praksisomradet.
Forslag 8 om omlaegning fra fremmgdetolkning til
teletolkning.

Generelt:

Forslaget om omlaegning fra fremmgdetolkning til teletolkning virker
umiddelbart bade fornuftigt og hensigtsmaessigt og vil ikke medfgre
kvalitetsmaessige forringelser for de bergrte borgere.

Forslaget omfatter primaert tolkning i forhold til udenlandske borgere,
men tolkning bruges ogsa af borgere med kommunikationshandicap.

Bemaerkning fra Ringkgbing-Skjern Kommune:

Der skal ggres opmaerksom pa, at for kommunikationshandicappede
borgere kan det vaere ngdvendigt, at tolken er til stede i rummet for
dels at styrke mulighederne for mundaflaesning og dels - navnlig for
dgvblinde - at kunne gennemfgre taktilt tegnsprog.

Tema 3: Praksisomradet.
Forslag 11: Ambulatoriernes rekvisition af blodprgver i almen
praksis.

Generelt:

Der er i sparekataloget forslag om, at ambulant blodprgvetagning i
forbindelse med behandling og kontrol p& hospitaler flyttes fra de
praktiserende lzeger til hospitalernes egne ambulatorier.

En omlaegning af blodprgvetagninger vil for Ringkgbing-Skjern
Kommunes borgere betyde, at blodprgver fremadrettet primaert vil
skulle foretages p& den nuveerende akutklinik i Ringkgbing. Klinikken
vil vaere bemandet med en radiograf (jf. tema 1 forslag 2), som skal
instrueres i at varetage begge typer af opgaver.

Bemeerkninger fra Ringkgbing-Skjern Kommune:

En samling af blodprgvetagningen i kommunen fra de praktiserende
laeger til klinikken i Ringkgbing vil, ud over en markbar
serviceforringelse for kommunens borgere, betyde vasentlige
kgrselsudgifter.




Derudover ma det forventes, at der bliver stor travlhed for personalet
pa klinikken i Ringkgbing, idet det vil den samme person, som skal
varetage alle opgaver omkring rgntgen og blodprgver. Dette vil
uundgaeligt medfgre ventetid for borgeren ud over den ekstra
transporttid til Ringkgbing.

For de praktiserende laeger kan flytningen af opgaven betyde
reduktion i personalet i praksis og dermed ogsa mindre fleksibilitet i
forhold til at Igse opgaver i samarbejde med savel kommune som
region. Et samarbejde, som i dag fungerer i mange konkrete
sammenhange.

Ringkgbing-Skjern Kommune gnsker blodprgvetagningen bibeholdt
hos de praktiserende laeger for at fastholde det nuvaerende
serviceniveau for kommunens borgere og for at bibeholde det
fleksible samarbejde mellem kommune og praktiserende laeger.

Tema 4: Psykiatrien.

Generelt:

I forhold til de kliniske aendringer er det fortsat Psykiatriplanens mal
og indsatsomrader, der danner rammen for, i hvilken retning
psykiatrien skal udvikle sig. Hovedmissionen i Psykiatriplanen er:
"Bedre behandling og lzengere liv til flere med psykisk sygdom”.

Spareforslagene har sdledes fokus pa:

e Fortsat effektivisering, optimering og harmonisering

e Sikring af et gradueret tilbud gennem omlaegning fra senge til
mindre indgribende behandling

e Behovet for at udvikle nye modeller for samarbejdet med
kommunerne

e At understgtte i integrationen og samarbejdet med
somatikken - bade i de fzelles akutmodtagelser og ved
sammenflytningerne.

I forhold til Regionspsykiatrien Vest foreslds en samling af
akutmodtagelsen i Herning med henblik pd at sikre harmonisering
med akutplanen og forberede sammenflytningen med
Hospitalsenheden Vest i den faelles akutafdeling.

Endvidere foresl@s en samling af patienter, hvor der vurderes at vaere
mulighed for tvang, i sengeafsnittet i Herning.

Endelig foreslds lukning af 17 senge samt omlaegning af de
resterende 12 senge i Holstebro til hotelsenge, der vil vaere knyttet
op pa de intensive ambulante tilbud og hjemmebehandlingsteams.

Bemeaerkninger fra Ringkgbing-Skjern Kommune:

Det er positivt, at spareplanen er i overensstemmelse med
Psykiatriplanen. Det er ogsa positivt, at planen stgtter integrationen
og samarbejdet til somatikken.

At arbejde for mindre indgribende behandling ved graduerede tilbud
passer med den tankegang, som ogsa kommunen arbejder efter.
Succes med implementeringen vil ngdvendigggre et taet samarbejde



med den enkelte kommune, som der ogsa laegges op til. Endvidere er
det vigtigt, at almen praksis inddrages.

Lukning og omlaegning af sengepladser er betaenkeligt, idet det
fortsat forudsaettes, at der er tilstraekkeligt med sengepladser til de
patienter, som har behov herfor, samtidig med, at det ambulante
tilbud og hjemmebehandlingsteams har tilstraekkelig kapacitet til at
bistd kommunerne i det socialpsykiatriske arbejde.

Det er ogsa vigtigt, at der er fokus pa sammenhaeng til
beskaeftigelsesomradet og til misbrugsomradet, sdledes at indsatsen
for den enkelte patient koordineres.

Kommunen finder reduktion af socialradgivere meget uheldigt, idet
socialradgivere i psykiatrien ofte er et vigtigt led i sikringen af en
sammenhaangende plan for patienterne.

P& vegne af byrddet i Ringkgbing-Skjern Kommune

Iver Enevoldsen Karsten Sgrensen
Borgmester formand for
Social- og Sundhedsudvalget



