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Aarhus, 19. november

Hgringssvar fra PLO-Midtjylland vedr. Politisk Sparekatalog 2024 for Region Midtjylland

PLO-Midtjylland takker for muligheden for afgivelse af hgringssvar vedr. det Politiske Sparekatalog 2024, jf.
hgringsbrev af 6. november 2023.

Generelle bemaerkninger

PLO-Midtjylland anerkender, at Region Midtjylland, med baggrund i de store budgetoverskridelser, forsgger
at finde omrader, hvor det pavirker regionens borgere og patienter mindst muligt. Forslagene i
Sparekataloget 2024, der belgber sig i op mod 275 mio.kr., understreger, at Region Midtjylland er presset —
det samme er det gvrige sundhedsvaesen.

Besparelserne kommer til at pavirke bade patienter, ansatte og det gvrige sundhedsvaesen. De
serviceforringelser, spareplanen laegger op til, forventes at have indflydelse pa ventetiderne. De foreslaede
besparelser vil igen skabe mere centralisering og reduktion af tilbuddene i det nzere. Sidstnaevnte forventes
at have stgrst konsekvenser for de mest udsatte og sarbare borgere.

| trad med Laegeforeningen Midtjylland, opfordrer PLO-Midtjylland til inddragelse af klinikere, som har
viden om og erfaring med, hvor det kan vaere hensigtsmaessigt at omlaegge arbejdsgange eller reducere i
den nuveerende kapacitet uden at behandling bliver usikker for patienterne.

Opgaverne forsvinder ikke, men Igses andre steder i sundhedsvaesenet, szerligt hos almen praksis

Der er sket en stigning i antallet af afviste henvisninger fra almen praksis til hospitalerne i Region
Midtjylland. Det er problematisk, nar de praktiserende laeger vurderer, at patienter har behov for
udredning eller behandling i regionalt regi, men ikke kan fa det. Patienterne vil fortsat have et behov for
behandling eller udredning, hvis ikke pa hospitalet, sa med stor sandsynlighed i almen praksis, hvilket
bidrager til stigningen af konsultationer i almen praksis. PLO-Midtjylland vil derfor gerne appellere til, at der
i beslutningsprocessen er gje for, at udgifterne ikke blot flyttes til andre sektorer, men har et reelt
besparende potentiale, og at opgaverne i stgrre grad afsluttes, end at de flyttes.

Specifikke bemaerkninger

Baggrund for sparekataloget

Udgiftsstigningen pa praksisomradet er ikke overraskende for PLO-Midtjylland, set i lyset af den samtidige
forggelse i antallet af opgaver, der Igses i almen praksis.

Almen praksis oplever i tiltagende grad, at opgaver flyttes fra sekundeersektoren til almen praksis, og pa
samme tid afvises de opgaver, almen praksis spger stgtte og hjelp til i sekundaersektoren i stigende grad.
Det medfgrer en betydelig gget ressourcemaessig belastning pa almen praksis. PLO-Midtjylland opfordrer
derfor til gget dialog om opgaveflytninger, sa personalemaessige ressourcer, kompetencer og gkonomi er til
stede, sa nye opgaver kan Igses i almen praksis.

Tilskudsmedicin

Ozempic udskrives bade af sygehusleeger og i praksissektoren. PLO-Midtjylland har et godt samarbejde med
Region Midtjylland om, hvordan forbruget af tilskudspraeparatet kan nedbringes, uagtet hvem der
ordinerer.



PRAKTISERENDE
LAGERS .
ORGANISATION
MIDTJYLLAND

4.1.4 Regionshospitalet Silkeborg

Hvis de 34 medicinske senge flyttes fra Silkeborg til Regionshospitalet Viborg, reduceres antallet af
sengepladser til 30. Selvom der for nuveerende ikke er tale om et stgrre antal senge, er det et udtryk for en
udvikling, som har foregaet de senere ar. Denne udvikling har pa samme tid medfgrt en stigning i antallet af
kommunale sengepladser, hvor borgere ofte med komplekse medicinske problemstillinger, skal tilses af
egen lxege.

PLO-Midtjylland har i forbindelse med laegevagtforhandlingerne bakket op om, at Region Midtjylland i
dagtid pa hverdage ikke vurderer, at der er et tilstraekkeligt behov for personale i akutklinikkerne. | dette
tidsrum har de praktiserende laeger siden Leegevagtaftalen i 2011 tilset akutte skader.

PLO-Midtjylland stgtter dog ikke den maerkbare nedjustering af skadesrgntgen pa alle enheder, der ikke er
akuthospitalerne. Det er i PLO-Midtjyllands optik et uhensigtsmaessigt tiltag, som strider mod udviklingen af
det naere sundhedsveaesen. Besparelsespotentialet synes sveert at fa gje pa, nar besparelser og den ggede
transporttid for mange patienter ind til akuthospitalerne bgr indga i overvejelserne. Centraliseringen vil
ydermere betyde en stgrre miljgmaessig belastning, hvilket ligeledes er uhensigtsmaessigt.

| Ipbet af det seneste ar, har de praktiserende lseger oplevet en begraensning af mulighederne for at fa
foretaget skadesrgntgen pa Skive og Silkeborg Sygehus i dagtid. P4 de pagaldende lokationer er
visitationskravene blevet skeerpet i en grad, som ekskluderer en naevnevaerdig andel af patienterne med
behov for rentgen. PLO-Midtjylland gnsker en ensretning af retningslinjerne for optagelse af akut rgntgen
pa tveers af klinikkernes matrikler og vil gerne involveres i dette arbejde.

Af sparekataloget fremgar forslag om at lukke for skadesrgntgen udenfor akuthospitalerne i vagttid.
Bliver dette gennemfgrt, risikerer patienterne at blive sendt i én retning for at fa en leegevagtskonsultation,
for dernzest at blive bedt om at kgre et andet sted hen for at fa gennemfgrt det skadesrgntgen, som
Leegevagten henviser til. Afslutning af patienten vil kraeve, at patienten indskrives i den i forvejen travle
akutafdeling, hvor svar og behandling gives.

Lukning af skadesrgntgen i vagttid vil medfgre, at PLO-Midtjylland og Leegevagtudvalget blive ngdsaget til
at undersgge muligheden for at aendre dbningstiderne i laegevagtskonsultationerne steder, som ikke er
lokaliseret pa akuthospitalerne.

Umiddelbart vil der i alle akutklinikker kun vaere en besggsleege i omradet i et indskraenket tidsrum, hvor
vedkommende mgder en gruppe patienter i konsultationen. Safremt der ikke er skadesrgntgen i disse
konsultationer, sa er vi fra laegevagtsvisitationen ngdt til at sende alle patienter, med potentielt behov for
skadesrgntgen, direkte til en leegevagtskonsultation pa et akuthospital. Det er ikke meningsfuldt, at
patienten undersgges i en leegevagtskonsultation, hvor der ikke kan tages rgntgen for derefter at blive
transporteret eller selv transportere sig videre til et akuthospital, hvor dette kan tages.

Der vil veere langt flere patienter, som af visitationen sendes til akuthospitalerne, fremfor akutklinikkerne,
end de skadesrgntgen, som i dag tages pa de decentrale steder, da mange af de patienter, man i
visitationen potentielt set vurderer har behov for et rgntgenbillede, ikke bliver henvist til rentgen, efter at
konsultationslaegen har vurderet patienten.

Safremt patienterne i stgrre grad bliver visiteret til leegevagtskonsultationerne pa akuthospitalerne, sa har
disse steder brug for flere leeger pa arbejde, og vi kan ikke samtidigt opretholde en fast konsultationslaege i
de decentrale konsultationer som fx Silkeborg.

PLO-Midtjylland frygter, at akutafdelingerne skal opnormere for at kunne fglge op pa de flere
rgntgenbilleder henvist fra leegevagten og for efterfglgende at szette dem i behandling.

PLO-Midtjylland opfordrer derfor til at reversere udviklingen med de indskreenkede muligheder for rgntgen
i Skive og Silkeborg i dagtid, sa reglerne ensrettes pa dette omrade for hele regionen.



PRAKTISERENDE
LAGERS .
ORGANISATION
MIDTJYLLAND

PLO-Midtjylland opfordrer ydermere til, at spareplanen om at lukke muligheden for skadesrgntgen ikke
gennemfgres, da det belgb som fremlaegges som sparepotentiale ved dette tiltag, langt overstiges af de
ekstra omkostninger til transport og opnormering af rentgen- og akutafdelingen pa akuthospitalerne.

PLO-Midtjylland opfordrer til, at Region Midt ikke gennemfgrer de dele af sparekataloget omkring skader i
dagtid og vagttid, som forringer behandlingen i det naere sundhedsvaesen.

PLO-Midtjylland ser sig ikke enige i, at denne tilpasning ikke allerede er begyndt at blive gennemfgrt i
dagtiden, i fx Skive og Silkeborg, og PLO-Midtjylland ser sig ikke enige i, at reduktionen i vagttid ikke vil
belaste gkonomien og ressourceforbruget pa bade rgntgenafdelingen og akutmodtagelsen pa
akuthospitalerne.

4.4.3 Personalemaessige konsekvenser

Region Midtjyllands administrative medarbejdere er ngdvendige brikker i den daglige drift og behandling af
patienter. Den store besparelse pa 51,8 mio. kr. i de administrative funktioner, vil med sikkerhed ogsa
kunne maerkes i klinikken. Den store reduktion vil forventeligt medfgre, at det kliniske personale vil skulle
overtage flere opgaver, som pa nuvaerende tidspunkt varetages af administrativt personale. PLO-
Midtjylland oplever allerede nu, at administrative opgaver, sdsom booking, skubbes ud til almen praksis.

4.5 Reduktion af feellespuljer - besparelser pa naere sundhedstilbud

PLO-Midtjylland stiller sig uforstaende overfor Region Midtjyllands forslag om besparelser pa udviklingen af
nzre sundhedstilbud. | en tid hvor det naere sundhedsvaesen gnskes styrket og udviklet for at kunne
imgdekomme et stigende pres pa sundhedsressourcerne, forekommer dette selvmodsigende.
PLO-Midtjylland gnsker dialog om brugen af ”Puljen til udvikling af nzere sundhedstilboud”. PLO-Midtjylland
har Igbende foreslaet konkrete handlinger, som kunne understgttes af puljerne, til gavn for det
sammenhangende og naere sundhedsvaesen. Desvaerre har der ikke vaeret opbakning til forslagene, hvorfor
det mindre forbrug ikke er overraskende.

PLO-Midtjylland foreslar, at fremtidige midler benyttes til indgaelse af bade en £ldreaftale og en
Psykiatriaftale mellem Region Midtjylland, kommunerne i regionen og PLO-Midtjylland. PLO-Midtjylland
opfordrer til, at besparelsen ikke gennemfgres.

4.7.1 Eventuel konkurrenceudszettelse af de opgaver, som MidtTransport udfgrer

PLO-Midtjylland opfordrer til, at MidtTransport tiltaenkes et stgrre budget. Det vil skabe ggede muligheder
for blodprgvetagning i praksis i hele abningstiden, som overenskomsten foreskriver. Skal der i fremtiden
satses pa det naere sundhedsvaesen, ogsa helt derude hvor de mest sarbare patienter bor, sa er det vigtigt
med et veludbygget transportsystem som Midttransport.

Pa vegne af PLO-Midtjylland
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