Notat til Regionsradet

Processen omkring ansggninger om specialfunktioner
Resumé

Sundhedsstyrelsen har fastsat krav til specialfunktioner (regionsfunk-
tioner og hgjt specialiserede funktioner), herunder til placeringen af
specialfunktioner p8 regionale og private sygehuse.

Administrationen har udarbejdet udkast til ansogninger for de 36
specialer. Udkastene er udarbejdet pd baggrund af Region Midtjyl-
lands hospitalsplan og Region Midtjyllands psykiatriplan, idet der er
tale om en specifikation af de forhold, der beskrives i de to planer.
Desuden tager udkastene udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens specia-
lespecifikke vejledninger, rddgivning fra specialer8dene og lobende
droftelser med Klinikforum.

Hajt specialiserede funktioner sgges i udgangspunktet varetaget p§
universitetshospitalerne. Forslag om placering af regionsfunktionerne
inden for specialet tager udgangspunkt i sikring af svel faglig udvik-
ling som faglig kvalitet p& regionshospitalerne.

Administrationen har udarbejdet udkast til et notat, der over for
Sundhedsstyrelsen beskriver grundlaget for ansggningerne fra Region
Midtjylland og forventninger om dialog i forbindelse med Sundheds-
styrelsens endelige beslutning.

Administrationen har i samarbejde med administrationen i Region
Nordjylland udarbejdet forslag til rammeaftale, der beskriver grund-
laget for koordinering og samarbejde om varetagelse af hajt speciali-
serede funktioner.
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Det samlede materiale skal vaere Sundhedsstyrelsen i haende senest den 1. juni 2009.
Udkast til de enkelte ansggninger findes pd Region Midtjyllands hjemmeside.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen udsendte i november/december 2008 specialevejledningerne for de 36 lze-
gefaglige specialer. Vejledningerne indeholder en raekke krav, der knytter sig til det enkelte
laegefaglige speciale og oplister en raekke regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner,
der fremover kun skal varetages fa steder og ud fra szerlige krav. Sundhedsstyrelsen skal god-
kende placeringen af specialfunktioner pa regionale og private sygehuse (Sundhedslovens §
208).

Offentlige og private sygehuse skal sdledes sgge om at varetage funktioner
pa specialfunktionsniveau:

= Regionsfunktioner (kan sammenlignes med tidligere amtsfunktioner). Varetages 1-3
steder i regionen.

= Hgijt specialiserede funktioner (kan sammenlignes med de tidligere lands- og landsdels-
funktioner). Varetages 1-3 steder i landet.

Sammen med de specialespecifikke vejledninger fremsendte Sundhedsstyrelsen i november
2008 de skabeloner, der skulle danne rammen om ansggningerne:

¢ Ansggningsskema inddelt i fire kapitler, hvor regionen skal redeggre for fglgende i for-
hold til hvert speciale:

1) Generelle overvejelser i forhold til specialet
2) Specialets hovedfunktionsniveau

3) Specialets regionsfunktionsniveau og

4) Specialets hgjt specialiserede niveau

e Bilag 1, som er en samlet oversigt over placering af alle specialer pa hoved- regions- og
hgjt specialiseret niveau.

e Bilag 2a for hvert speciale, hvoraf det skal fremga, pa hvilke hospitaler i regionen man
gnsker at placere specialets specialfunktioner

e Bilag 2b, som - pd matrikelniveau - skal afdaekke kravopfyldelsen for funktioner. Det
vil sige forhold som blandt andet funktionens volumen pa matriklen, antal speciallaeger,
opfyldelse af krav til udstyr, mulighed for assistance fra gvrige specialer, forventede an-
tal procedurer, deltagelse i nationale kvalitetsdatabaser mm.

De tre dele - ansggningsskema, bilag 2a og bilag 2b udggr tilsammen det materiale Sund-
hedsstyrelsen anvender til at vurdere ansggningen.

Bilag 1, som det ser ud den 22. april 2009 er vedlagt.
Fristen for at indsende ansggninger inkl. bilag til Sundhedsstyrelsen er 1. juni 2009.

Processen i Region Midtjylland
Processen i Region Midtjylland tager udgangspunkt i fglgende:
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= Region Midtjyllands hospitalsplan og psykiatriplan

= De specialespecifikke krav, der er fastsat i Sundhedsstyrelsens specialevejledninger.

= Klinikforum (cheflaagerne for de otte hospitalsenheder samt en reprasentant fora chef-
sygeplejerskerne)

» Specialerddene

Alle drgftelser om placering af specialfunktioner i Region Midtjylland har taget udgangspunkt i
regionens hospitalsplan og psykiatriplan.

Herudover har drgftelserne taget udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens vejledninger, der inden
for hvert speciale beskriver, hvilke funktioner, der fremover er regionsfunktioner og hvilke
funktioner, der fremover er hgjt specialiserede funktioner. Vejledningerne beskriver desuden
de krav, der skal opfyldes, for at man kan opna godkendelse til at varetage funktionen.

Klinikforum har fungeret som styregruppe for processen og er bindeled mellem hospitalerne og
administrationen. Klinikforum har pd heldagsmader i januar og marts 2009 gennemgaet samt-
lige specialer og drgftet den mest kvalificerede placering af regions- og hgjt specialiserede
funktioner i Region Midtjylland. Klinikforum har sikret den ledelsesmaessige forankring pa ho-
spitalerne.

Specialeradene har indgivet deres laegefaglige bemaerkninger til de enkelte specialevejlednin-
ger og er blevet inddraget ved konkrete specialespecifikke forhold. Blandt andet har der vaeret
afholdt aftenmgde mellem det ortopaedkirurgiske specialerdd, Klinikforum og sundhedsstabens
ledelse.

Hvert enkelt hospital har, pa baggrund af ovenstdende procesforlgb, udarbejdet input til det
samlede ansggningsmateriale, der skal sendes til Sundhedsstyrelsen. Saledes har hospitalerne
vurderet deres mulighed for at opfylde kravene og i tekst beskrevet konkret organisering, saer-
lige forhold eller forudsaetninger, samarbejde mv. Samtidig er det hospitalerne, der har udfyldt
Sundhedsstyrelsens bilag 2b inden for de specialer, hvor der sgges funktioner placeret pa det
pagaeldende hospital.

Privathospitaler

Som det fremgar af lovgivningen, skal privathospitalerne pa lige fod med de offentlige hospita-
ler sgge om varetagelse af specialfunktioner.

Privathospitalerne kan indgd formaliseret samarbejde med andre hospitaler. Region Midtjylland
har pa den baggrund, via samarbejdsudvalget med de private hospitaler, orienteret om

¢ regionens interne ansggningsproces,
e regionens tilgang til indgaelse af formaliseret samarbejde, og

e at regionen byder gnsker om formaliseret samarbejde fra private hospitaler velkom-
men.

Udarbejdelse af ansggningerne
Rammen

Region Midtjyllands hospitalsplan og psykiatriplan samt Sundhedsstyrelsen specialevejlednin-
ger har dannet rammen om de gnskede placering af specialfunktioner i Region Midtjylland. Der
er tale om, at den igangvaerende ansggningsproces specificerer de organisatoriske forhold og
fremtidsplaner, der beskrives i de to planer.
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For alle specialerne gaelder det, at de hgjt specialiserede funktioner som udgangspunkt sg-
ges varetaget pa Arhus Universitetshospital (AUH, Arhus Sygehus, AUH, Skejby og AUH, Ris-
skov), med mindre saerlige forhold taler for andre placeringer.

Regionsfunktionerne sgges varetaget pa savel universitetshospitalerne som regionshospitaler-
ne. Forslagene til placering af regionsfunktionerne tager udgangspunkt i sikring af savel faglig
udvikling som faglig kvalitet, igen inden for rammerne af hospitalsplanen og psykiatriplanen.

Formaliseret samarbejde (FS)

Et seerligt punkt i ansggningsmaterialet omhandler muligheden for formaliseret samarbejde.
Saledes er der mulighed for, at en funktion sgges varetaget i et formaliseret samarbejde med
et andet hospital. Et sddan formaliseret samarbejde raekker lzengere end det samarbejde, der
naturligt eksisterer mellem hospitalerne, idet det formaliserede samarbejde pa en raekke punk-
ter skal beskrives og - ndr der er tale om funktioner pa regions- eller hgjt specialiseret niveau
- godkendes i Sundhedsstyrelsen. Region Midtjylland og Region Nordjylland har i faellesskab
udarbejdet en skabelon for en formaliseret samarbejdsaftale, der anvendes i forbindelse med
aftaler pa tvaers af de to regioner. Det er ligeledes valgt at anvende skabelonen i forbindelse
med aftaler inden for Region Midtjylland. Skabelonen er vedlagt.

I udkastet til ansggninger om placering af specialfunktioner er der sdledes inden for nogle spe-
cialer hgit specialiserede funktion, som, ud over at blive sggt til universitetshospitalet, ogsa vil
blive sggt af et regionshospital i et formaliseret samarbejde med universitetshospitalet. Pa
samme made er der inden for nogle specialer regionsfunktioner, der placeres 1-3 steder i regi-
onen og samtidig s@ges til én eller flere hospitaler i et formaliseret samarbejde med de hospi-
taler, hvor funktionen gnskes varetaget selvstaendigt.

I ansggningsmaterialets bilag 2a er de funktioner, der sgges i et formaliseret samarbejde med
et andet hospital markeret med FS (formaliseret samarbejde).

Konkretisering
P& baggrund af drgftelserne i Klinikforum er Sundhedsstyrelsens bilag 2a blevet udarbejdet.

Hospitalerne har, som beskrevet ovenfor, udarbejdet et bilag 2b (hospitalsspecifikke oplysnin-
ger) for hvert speciale, hvor der foresl|8s funktioner placeret pd det pdgaeldende hospital.

P& baggrund af bilag 2a og bilag 2b og det materiale, der er indsendt af hospitalerne, har ad-
ministrationen udarbejdet ét samlet (tekstbaseret) ansggningsskema pr. speciale. Administra-
tionen har i denne sammenskrivning veeret i teet dialog med hospitalerne og Klinikforum for at
sikre sammenhaengen pa tveers af specialer, afklaring af laegefaglige spgrgsmal mv.

Konsekvenser for regionens hospitaler

Arhus universitetshospital star inden for nogle specialer i konkurrence om nogle af de hgijt spe-
cialiserede funktioner. Det har derfor i ansggningsmaterialet veeret vigtigt at fokusere pa risi-
koen for at miste hgjt specialiserede funktioner.

Der har for alle specialer og funktioner veaeret tale om en hidtil uset detaljeringsgrad, som har

stillet store krav til hospitalerne. Det er i den forbindelse vigtigt at understrege, at der ikke bli-
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ver flyttet specialer til hospitaler, der ikke har specialet i forvejen. P& samme vis bliver der ik-
ke fjernet specialer fra hospitaler. Der er tale om, at der vil ske en samling af specifikke funk-
tioner med lavt volumen ud fra devisen "gvelse ggr mester”. Samlingen har saledes til hensigt
at varetagelse af funktionerne sker med et patientvolumen, der er stort nok til at sikre kvalite-
ten og erfaringen i funktionens varetagelse. For regionshospitalerne betyder dette, at alle vil
miste nogle specifikke funktioner inden for et speciale. Omvendt vil de skulle varetage funktio-
ner med stgrre volumen end hidtil, inden for et andet.

Seerlige udfordringer - ortopaedkirurgi

Region Midtjyllands befolkning udggr ca. 1.200.000. Dette befolkningsgrundlag betyder, at der
i regionen skal udfgres et relativt stort antal indgreb inden for alle omrader. Med en fordeling
udelukkende p& 2-3 regionsfunktioner vil disse hospitalsenheder blive "belastet” af et stort an-
tal indgreb. Disse overvejelser geelder specielt for skulder/albuekirurgien pga. en stor produk-
tion i regionen.

I Region Midtjylland har speciallaegerne en relativ hgj grad af fagomradespecialisering. P flere
enheder varetages ortopaedkirurgien af fagomradespecialiserede lszeger med erfaring og rutine i
specialiserede indgreb. Samtidig er greensefladen mellem hovedfunktioner og regionsfunktio-
ner vanskelig at definere praecist. Det betyder, at der i Sundhedsstyrelsens angivelse af regi-
onsfunktioner kan veaere tale om diagnostik eller procedurer, som er ngdvendige at kunne udfg-
re pa f.eks. de feelles akutmodtagelser.

For specialet betyder dette, at det er ngdvendigt, at nogle funktioner - ogsa nogle af de, der i
specialevejledningen er benavnt regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner - kan fo-
regad flere steder end hhv. 3 steder (regionsfunktioner) eller 1 sted (hgjtspecialiseret) i regio-
nen.

Seerlige udfordringer - diagnostisk radiologi

Diagnostisk radiologi er praeget af en meget hurtig teknologisk udvikling og fordelingen af ra-
diologiske procedurer har de seneste ar andret sig i retning af mere komplekse undersggelser
som MR-, CT- og ultralydsscanninger. Eksempler pa dette er CT af urinveje og CT-urografi,
som bgr betragtes som basisundersggelser, og derfor bgr foretages pa alle regionens hospita-
ler. Undersggelserne, som har erstattet i.v.urografi, er sakaldte ‘simple’ ukomplicerede skan-
ninger. Undersggelserne kan derfor vurderes og beskrives af alle speciallaeger i diagnostisk ra-
diologi.

Udviklingen i retning af mere komplekse og laegetidskraevende procedurer, herunder en stor
del terapeutiske procedurer, forventes accentueret, ikke mindst p& baggrund fa tiltagene pa
kreeftomradet. Tiltagene pa kraeftomradet medfgrer en betydelig stigning i behovet for navnlig
radiologiske undersggelser — accelereret udredning, hyppigere behandlingskontroller med me-
re.

Det er derfor - i forleengelse af ovenstdende - ngdvendigt, at mange funktioner - ogsd nogle
af de, der i specialevejledningen er benaevnt regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner
- kan forega flere steder end hhv. 3 steder (regionsfunktioner) eller 1 sted (hgjtspecialiseret) i
regionen.

Opmeerksomhedspunkter til Sundhedsstyrelsen
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Der er udarbejdet et notat til Sundhedsstyrelsen, som, pa tveers af specialerne, skal tilkende-
give Region Midtjyllands tilgang til ansggningsmaterialet, herunder grundliggende forhold og
overvejelser samt forventning om inddragelse og dialog forud for Sundhedsstyrelsens afggrel-
ser vedrgrende placering af funktioner. Udkast til notat er vedlagt.

Samarbejdet omkring Arhus Universitetshospital

Som et led i samarbejdet omkring Arhus Universitetshospital har Region Midtjylland (reprae-
sentanter fra administrationen samt cheflaegerne ved Arhus Universitetshospital, Arhus Syge-
hus og Arhus Universitetshospital, Skejby) sidelgbende med den interne proces veeret i dialog
med Region Nordjylland (repraesentanter fra administrationen i Region Nordjylland samt chef-
laegen ved Aalborg Sygehus). Formalet med dialogen har veeret at koordinere ansggningerne
om hgjt specialiserede funktioner.

Dialogen har udmgntet sig enighed om rammerne for koordineringen. Koordineringen vareta-
ges saledes under hensyn til regionale forhold. Dialogen har endvidere udmgntet sig i enighed
om at udarbejde formaliserede samarbejdsaftaler inden for en raekke specialer.

Endelig har dialogen udmgntet sig i et forslag til “"Rammeaftale om specialeplanlaegning mellem

Region Nordjylland og Region Midtjylland”, som foreslas underskrevet af de to regionsradsfor-
meend og vedlagt det samlede ansggningsmateriale. Forslaget til en rammeaftale er en del af
sagfremstillingens samlede materiale.

Materiale til Sundhedsstyrelsen
Der arbejdes pa, at Sundhedsstyrelsen senest den 1. juni 2009 modtager fglgende:

= Et ansggningsskema for hvert enkelt speciale

. . . . [o] .
= Bilag 1, som er en samlet oversigt over placering af alle specialer pa hoved- regions- og

hgjt specialiseret niveau, angivet ved afkrydsning.

* Bilag 2a, som for hvert speciale giver et overblik over, pa hvilke offentlige hospitaler i
Region Midtjylland, de konkrete regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner sg-
ges placeret, enten som selvstaendig funktion eller i et formaliseret samarbejde (FS).

= Bilag 2b, som for hvert speciale og fordelt pd hospitalsmatrikel, tilkendegiver opfyldelse
af krav til funktionerne, herunder krav til udstyr, antal specialleeger, assistance fra gvri-

ge specialer, forventede antal procedurer mv.

= Et notat, der over for Sundhedsstyrelsen tilkendegiver Region Midtjyllands tilgang til
ansggningsmaterialet, grundliggende forhold og overvejelser samt forventning om ind-
dragelse og dialog forud for Sundhedsstyrelsens afggrelser vedrgrende placering af
funktioner.

= "Rammeaftale om samarbejde om specialeplanlaagning mellem Region Nordjylland og
Region Midtjylland”.
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