NOTAT

Status for opgaver pa det somatiske omrade i budgetforlig 2009
— 1. kvartal 2009

Budgetforliget 2009 for Region Midtjylland indebaerer en raekke struk-
turelle sendringer inden for det somatiske omrade. Samtidig udstikker
akutplan og hospitalsplan for Region Midtjylland rammerne for den
fremtidige struktur for det somatiske hospitalsveesen. P4 denne bag-
grund blev det med budgetforliget 2009 besluttet at iveerksasette en
raekke gennemgange og omstillinger/omprioriteringer.

| dette notat redeggres for status for de opgaver, som budgetforlig
2009 saledes har afstedkommet inden for det somatiske omrade.

Farste statusredeggrelse for opgaverne i forleengelse af budgetforliget
for 2009 blev fremlagt i december 2008.

Den konkrete udmgntning af opgaverne sker pa det enkelte hospital,
idet det er hospitalsledelsens ansvar at iveerkssette udmgntningen. De
ansvarlige er sat pa de enkelte opgaveomrader som ’tovholder’. Sta-
tusredeggrelsen er baseret pa redeggrelser fra tovholderne pa de en-
kelte omrader.

Ved redeggrelsen forelagt i december blev opgaverne opdelt i forhold
til tidspunkt for igangseettelse — henholdsvis 2008 og 2009. For de
opgaver, der indgar i trin 2 med igangseettelse i 2009, geelder, at en-
kelte opgaver endnu ikke er igangsat eller er sa tidligt i processen, at
der ikke er baggrund for detaljeret tilbagemelding.

Der indgar ikke status for hjemtraekningsprojekterne i dette notat.
Det vil veere en lgbende opgave for hospitalerne i samarbejde med
Administrationen at fglge op pa, at hjemtraekningsprojekterne realise-
res som forventet i 2009.

I det nedenstdende gennemgas opgaverne i budgetforlig 2009 enkelt-
vist — opdelt i opgaver i trin 1 og opgaver i trin 2. Der angives for
hver opgave en beskrivelse af opgaven, tovholder samt status efter 1.
kvartal 2009.
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1 Opgaver i trin 1 — igangseettelse i 2008

1.1 Medicinerrokade

Det indgar i budgetforliget, at der gennemfagres en medicinerrokade mellem regionshospitalerne i
Skive, Viborg og Silkeborg, sa de akutte funktioner samles. Der nedseettes en arbejdsgruppe til at
udarbejde en konkret beskrivelse heraf, inklusiv visitationsretningslinjer blandt andet for apoplek-
si. Det samlede forslag forelaegges for Regionsradet.

Opgaven ligger hos RH Silkeborg og RH Viborg, tovholder er RH Viborg.

Status
Der er pr. 1. april 2009 gennemfart eendringer som beskrevet i tidsplanen, der blev forelagt Re-
gionsradet d. 17. december 2008:

= 15 medicinske senge flyttes fra Skive til Silkeborg

= 17 medicinske senge lukkes i Skive

» Den akutte medicinske modtagelse i Skive ophgrer

= Akutbil i Skive etableres

= 10 reumatologiske senge i Skive lukkes — der oprettes behandlingskapacitet hertil i Silke-

borg
= 20 nye neurorehabiliteringssenge etableres i Skive.

Der er saledes pr. 1. april 2009 gennemfgrt lukning af 32 medicinske senge p& RH Skive, hvoraf 15
senge er flyttet til RH Silkeborg.

Den akutte medicinske modtagelse pa RH Skive er lukket pr. 1. april 2009. Der er etableret dggn-
deekkende akutbil i Skive fra 1. april 2009, som besluttet af Regionsradet d. 18. marts 2009.

10 reumatologiske senge er lukket i Skive, og der er etableret behandlingskapacitet svarende hertil
i Silkeborg. Den reumatologiske ambulatoriefunktion er opretholdt i overensstemmelse med Re-
gionsradets beslutning d. 17. december 2008.

Der er oprettet 20 senge til neurorehabilitering i Skive. Det nye neurorehabiliteringsafsnit indplace-
res i et sengeafsnit, der tidligere rummede et reumatologisk sengeafsnit.

Rokaden er gennemfgrt uden veesentlige personalemaessige problemer, idet personalet har kunnet
veelge fremtidigt arbejdssted enten i Skive — i forbindelse med udvidelse af antallet af senge inden
for neurorehabiliteringen ved rokaden inden for dette omrade (jf. nedenfor) — eller ved overflytning
til hospitalet i Viborg.

Tidsplanen for medicinerrokaden omfatter herudover:
= Ultimo 2009/primo 2010:
o FAME i Viborg er ved at veere pa plads.
0 Visitationsretningslinjer Viborg-Silkeborg treaeder i kraft, herunder den visiterede
akutte medicinske modtagelse pa RH Silkeborg.
= Medio 2010: Lungemedicin flyttes fra RH Skive til RH Viborg.
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1.2 Neurorehabilitering

Det indgar i budgetforliget 2009, at neurorehabiliteringen styrkes og samles i Skive, Lemvig og
Hammel. Der etableres feelles visitation for regionens neurorehabiliteringsfunktioner.

Opgaven involverer AUH, Arhus Sygehus, RH Silkeborg, Hospitalsenheden Vest og RH Viborg (tov-
holder: RH Silkeborg)

Status

Der er nedsat en arbejdsgruppe om neurorehabilitering i Region Midtjylland, som arbejder med at
styrke og samle neurorehabiliteringen i Skive, Lemvig og Hammel, samt at etablere faelles visitation
for regionens neurorehabiliteringsfunktioner.

Styrkelse og samling af neurorehabiliteringen indbefatter kapacitetseendringer i regionen. Der er
indtil videre foretaget folgende sendringer:
= Der er lukket 5 senge pa regionsfunktionsniveau pad RH Hammel Neurocenter (pr. 1.1.2009).
Yderligere 15 senge er lukket pr. 1.4.20009.
= Der er lukket 6 senge pa regionsfunktionsniveau pa RH Braedstrup (pr. 1.3.2009)
= Der er udvidet med 20 senge pa regionsfunktionsniveau pa RH Skive (pr. 1.4.2009)
= Der er udvidet med 6 senge pa hgjt specialiseret niveau pd& RH Hammel Neurocenter (pr.
1.4.2009)
= Kapaciteten i Holstebro/Lemvig eendres ikke.

Samlet set er der saledes reduceret med 6 senge pa regionsfunktionsniveau, mens der er udvidet
med 6 senge pa hgjt specialiseret niveau. Dette er i overensstemmelse med den fremlagte plan for
kapacitetsaendringer pa made i Regionsradet d. 17. december 2008.

En del af de patienter, som hidtil ville vaere blevet behandlet pa regionsfunktionsniveau i Braedstrup
og Hammel vil fremadrettet blive henvist til Skive. Dette er konsekvensen af en sengereduktion pa
20 senge i Hammel og nedlukningen af 6 senge i Braedstrup.

Der er pr. 1.4. 2009 etableret feelles regional visitation (FRV) ved visitation til neurorehabilitering
pa specialiseret niveau. FRV er organisatorisk etableret som en del af RH Hammel Neurocenter.

FRV bygger pa faglige kriterier. Det er samtidig FRVs opgave at bidrage til, at den samlede kapaci-
tet i regionen udnyttes bedst muligt. Endelig skal FRV i muligt omfang tage geografiske hensyn ved
visitationen.

Arbejdsgruppens endelige afrapportering forventes at foreligge i maj 2009.

1.3 Laboratoriefunktioner i Skive og patologi til akutenheden i Viborg

Det indgér i budgetforliget, at linjerne i akutplanen for Region Midtjylland implementeres snarest.
For Skive betyder det, at der udover neurorehabilitering ogsa er IVF-funktion i Skive, samt labora-
toriefunktioner svarende til lokale behov. Den patologiske funktion flyttes snarest til akutenheden i
Viborg.
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Tovholder: RH Viborg.

Status

Klinisk biokemisk afdeling opretholdes p& RH Skive indtil, der er skabt lokalemaessige forhold for
flytning af funktionen til RH Viborg. Dette forventes at ske senest i forbindelse med realisering af
regeringens forhandstilsagn om udbygning af RH Viborg. Der vil i dagtiden veere prgvetagnings-
funktion, som bl.a. betjener neurorehabiliteringen.

Der er udarbejdet et anlaegsprojekt for flytning af Patologisk Institut fra RH Skive til RH Viborg. An-
leegsprojektet vil blive vurderet i forbindelse med revision af Region Midtjyllands investeringsplan
for 2010 og frem.

1.4 Sengekapacitet lukkes hurtigst muligt i Odder/Braedstrup

Det indgar i budgetforliget, at sengekapaciteten i Odder og Braedstrup lukkes hurtigst muligt gen-
nem et samarbejde mellem hospitalerne i Horsens, Arhus og Silkeborg. Der foretages hurtigst mu-
ligt en udbygning i Horsens, saledes at hospitalet kan varetage funktionerne. Der udarbejdes i
sammenhaeng hermed en plan for den tilhgrende rehabilitering af bl.a. apopleksipatienter.

Den elektive aktivitet i Breedstrup integreres i Silkeborg pa baggrund af en konkret beslutning, nar
det er muligt. Den konkrete afvikling af RH Odder drgftes med Odder Kommune. Det samlede for-
slag drgftes i sammenhaeng med en vurdering af investeringsomfang og salgssummen af RH Braed-
strup. Muligheden for fortsat at leje lokaler i Regionshospitalet Braedstrup vurderes i sammenhaeng
hermed.

| fgrste omgang handler opgaven alene om lukning af senge. Opgaven involverer primeert RH
Horsens og AUH, Arhus Sygehus. | anden fase (ambulant og dagkirurgi) involverer opgaven ligele-
des RH Silkeborg.

Status

Den stationaere sengekapacitet pd RH Odder blev lukket pr. 1.1.2009. | henhold til budgetforliget
for 2009 blev den konkrete afvikling forinden drgftet med Odder Kommune. Odder Kommune er
ikke pa nuveerende tidspunkt interesseret i at overtage hospitalsbygningen, men har dog lejet sig
ind i det pr. 1.1.2009 lukkede sengeafsnit (G5).

Afviklingen af gvrige funktioner pa RH Odder omfatter:

» Flytning af medicinsk dagklinik og skopifunktion fra Odder til Horsens (forventes gennemfgrt
oktober 2009)

= Lukning/flytning af kirurgisk dagklinik. Dette er igangsat, og der arbejdes frem mod, at der
efter flytning af 2 dagkirurgiske operationsstuer til Horsens pr. november 2009 udestar
‘'genhusning’ af aktiviteten pa 2,5 operationsstuer. Dette forventes at kunne varetages in-
denfor de eksisterende fysiske rammer i Horsens.

= Laboratoriefunktioner flyttes fra Odder til Horsens. Dette vil ske i forbindelse med flytning af
medicinsk dagklinik eller dagkirurgisk funktion.

» Billeddiagnostisk afdeling opretholdes frem til FAME i Horsens er fuldt udbygget. Der pagar
dog overvejelser om at flytte CT-scanneren fra RH Odder til RH Breedstrup.
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* @vrige funktioner: Der udestar en stillingtagen til genhusning af blodtappefunktionen og lo-
kalpsykiatrien.

Det skgnnes, at RH Odder er klargjort til bortsalg januar 2010. Dette er dog med forbehold for de
lejemal, der indgdet pd matriklen (Odder Kommune, Region Midtjylland, selvejende institutioner og
praktiserende leeger).

For s& vidt angar Regionshospitalet Braedstrup, er 6 neurorehabiliteringssenge lukket, som ovenfor
beskrevet. Det er af hospitalsledelsen vurderet som ngdvendigt at opretholde den gvrige stationeere
sengekapacitet i Braedstrup, sa leenge der ikke er bygget nyt i Horsens. Dette skal ses i sammen-
haeng med et stigende antal patienter pd det medicinske omrade efter sommeren 2008.

Livsstilscentret, IVF-klinikken samt friklinikken i Breedstrup opretholdes i overensstemmelse med
budgetforliget. Kapaciteten pa Livsstilscentret samt IVF-klinikken p& RH Breedstrup er udvidet - li-
geledes i overensstemmelse med budgetforliget.

De medicinske ambulatoriefunktioner, herunder ogsad trombosecenteret, flyttes fra Braedstrup til
Horsens pr. 1. oktober 2009. En del af laboratorieaktiviteten flyttes i forleengelse heraf ligeledes til
Horsens. Af hensyn til den stationaere medicinske aktivitet opretholdes laboratorieaktivitet.

Fas O byggeriet i Horsens (kontorpavillon og udvidelse af medicinsk ambulatorium m.m.) forlgber
planmaessigt. Pavillonen er klar i maj 2009. De nye arealer til medicinsk ambulatorium forventes at
kunne tages i brug medio september 2009. Det nye skopicenter forventes at veere faerdig oktober
2009, hvilket vil friggre to stuer i Dagkirurgisk Center i Horsens.

1.5 Arbejdsmedicin

Det indgar i budgetforliget, at der skal laves en gennemgang af det arbejdsmedicinske omrade for
blandt andet at vurdere mulighederne for en styrket ledelse, faglig arbejdsdeling og decentral be-
tjening, herunder eventuel filial i Skive. Gennemgangen forelaegges Regionsradet gennem Det Rad-
givende Udvalg for Arbejdsmedicin (benaevnt 'kontaktudvalget’ i forligsteksten).

Opgaven involverer Hospitalsenheden Vest, AUH, Arhus Sygehus og RH Viborg (tovholder: Hospi-
talsenheden Vest)

Status

Der blev pa Regionsradets mgde d. 17. december 2008 - som en del af status for budgetforliget -
forelagt en redeggrelse for den fremtidige organisering af arbejdsmedicin i Region Midtjylland. Re-
gionsradet besluttede, at der gnskes etableret en arbejdsmedicinsk filial i Skive indenfor en gkono-
misk ramme pa 0,7 mio. kr. finansieret af den afsatte pulje til samarbejde med kommunerne mv.
Filialen ses i sammenhaeng med opretholdelse af en reumatologisk ambulatoriefunktion i Skive. Det
blev forudsat, at filialen er fagligt baeredygtig.

Regionsradet forelaegges en seerskilt sag vedrgrende etablering af en arbejdsmedicinsk filial pa RH

Skive.
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1.6 Kirurgisk Center, Arhus

Det indgér i budgetforliget, at Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus snarest fremleegger en
strategisk plan for Kirurgisk Center, der over en arreekke kan fjerne centrets underskud og sikre de
forventede produktivitetsstigninger.

Status
Den strategiske plan er i proces.

1.7 Samsg

Det fremgar af budgetforliget, at forligspartierne noterer sig, at der kommer et konkret udspil om
et integreret samarbejde med Samsg Kommune medio december 2008.

Der skal udarbejdes et konkret udspil hertil.
Tovholder: AUH, Arhus Sygehus og Regionalt Sundhedssamarbejde

Status

P& mgdet d. 17. december 2008 blev samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Samsg Kom-
mune om syge-/sundhedshus godkendt, idet der samtidig blev afsat 4 mio. kr. arligt fra puljen til
samarbejde med kommunerne m.v.

Samarbejdsaftalen er effektueret pr. 1.1.2009

1.8 Skanderborg Sundhedscenter

I lgbet af 2009 skal der foreligge et konkret udspil om et integreret samarbejde med Skanderborg
Kommune om den videre drift af Skanderborg Sundhedscenter. Der arbejdes indenfor en ramme pa
2 mio. kr.

Tovholder: RH Silkeborg

Status

Efter aftale med Skanderborg Kommune er RH Silkeborgs genoptraeningsaktiviteter pa Skanderborg
Sundhedscenter ophgrt. De gvrige tilbud pa Skanderborg Sundhedscenter fortseetter usendret indtil
videre.

Der er indledt dialog med Skanderborg Kommune med henblik pa forslag til den videre drift af
Skanderborg Sundhedscenter. | arbejdet indgar overvejelser om endringer af sundhedscentrets
tilbud og desuden overvejelser om evt. kommunal overtagelse.

RH Silkeborg varetager usendret driften af Skanderborg Sundhedscenter i 2009. Der er sidelgbende

med RH Silkeborgs dialog med Skanderborg Kommune dialog med RH Horsens om den videre drift
af Skanderborg Sundhedscenter.
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1.9 Dieetist

Det indgér i budgetforliget, at forligspartierne forelaegges en samlet plan for disetistomradet, sa der
sikres sammenhaeng med kommunale tilbud.

Tovholder: Regionalt Sundhedssamarbejde (med inddragelse af Primaer Sundhed).

Status

Der vil snarest blive igangsat en kortleegning af de eksisterende regionale tilbud. Som planlagt vil
det pa baggrund heraf blive vurderet, om der er behov for justeringer. Arbejdet planlaegges faer-
diggjort til oktober 2009.

1.10 Laboratorieomradet

Det indgar som en del af hospitalsplanen, at der skal igangsaettes en samlet laboratorieudredning.
Det indgér ogsa i nogle af spareforslagene, at der er besparelses-potentiale forbundet med eendrin-
ger indenfor laboratorieomradet.

Det indgér i budgetforliget, at arbejdsgruppen — som nedseettes i forlaengelse af hospitalsplanens
vedtagelse — ligeledes skal vurdere rationaliseringer og besparelsespotentialer i forbindelse med
samling af laboratoriefunktioner. Overvejelser vedr. etablering af yderligere en Mobilblod skal ogsa
indga i arbejdsgruppen.

Primaer Sundhed skriver til Samarbejdsudvalget med orientering om, at praksislaeger selv skal kagbe
og betale ror til blodpraver (jf. besparelsesforslag fra Arhus Sygehus).

Tovholder: AUH, Skejby

Status
Den i december 2008 forelagte tidsplan for udredningen fastholdes. Saledes er litteraturgennem-
gang og dataanalyser i proces som planlagt.

Udredningen forventes faerdiggjort ultimo 2009 med politisk behandling primo 2010.

1.11 Friklinik-koncepter

Det indgar i budgetforliget, at de dagkirurgiske funktioner i Grenaa og Ringkgbing opretholdes, idet
hospitalerne udnytter kapaciteten primaert til sikring af det lokale behov. Det fremgar herudover
endvidere, at kapaciteten udnyttes efter neermere aftale i overensstemmelse med friklinik-
principperne.

Det indgar ligeledes i budgetforliget, at akutplanens intentioner om en fortsat omleegning fra stati-
oneer til ambulant behandling opretholdes. | dette arbejde @nsker Regionsradet erfaringerne fra
Friklinikken i Braedstrup udbredt til andre dagkirurgiske enheder.

Der skal i forleengelse heraf udarbejdes en beskrivelse af mulige friklinik-koncepter.
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RH Randers, RH Silkeborg og Hospitalsenheden Vest indgar i arbejdet.

Tovholder vedr. det konkrete projekt: Lars Dahl Pedersen.
De generelle overvejelser: Sundhedsstaben.

Status

Regionsradet godkendte d. 25.2.2009 de endelige modeller for organisering af friklinikker i hen-
holdsvis Ringkgbing og Grenaa. Begge modeller tager udgangspunkt i model 2, hvor de stedlige ho-
spitalsledelser star for drift og gkonomi.

Begge friklinikker har indgaet aftaler med de faglige organisationer. Friklinikken i Grenaa er startet
op pr. 1. april 2009, mens Friklinikken i Ringkabing er startet op pr. 1. maj 2009.

Der er afsat 3,0 mio. kr. arligt til friklinikkerne, som fordeles ligeligt med 1,5 mio. kr. til hver af de
to hospitalsenheder. Driften af friklinikken i Grenaa i 2009 er desuden delvist finansieret af midler
fra finanslovspuljen til ventelisteprojekter, jf. regionsrddsmgdet d. 18.3.2009.

1.12 God ledelse

Det indgar i budgetforliget, at forligspartierne vil styrke afdelingsledelserne og funktionslederne
indenfor de somatiske hospitaler og indenfor psykiatrien. Der sker allerede en stor indsats gennem
lederuddannelse og lgbende opfglgninger, evalueringer og tilbagemeldinger. Ambitionen er, at
yderligere indsats vil bedre muligheden for stagrre tilfredshed blandt personalet, bedre muligheden
for at fastholde og rekruttere personale samt gge service og effektivitet. Ledelsesopgaver og ad-
ministrative opgaver skal lgses af dem, der er bedst til det - under respekt for den faglige ledelse.

Forligspartierne gnsker derfor konkret at styrke ledelserne. Der afseettes en ramme pa 4 mio. kr.
hertil. Udmgntningen sker efter forslag fra hospitalerne, der lever op til forligspartiernes ambitio-
ner.

Status

P& mgdet i Regionsradet d. 17. december 2009 blev kommissorium og tidsplan for ledelsesgen-
nemgang pa AUH, Arhus Sygehus godkendt. Der blev bevilget 2,2 mio. kr. i 2009 fra puljen til
projekter, der fremmer ledelse og forbedrede arbejdsgange til brug for projektet i 2009 og 2010.
Det blev ligeledes besluttet, at de 8 billeddiagnostiske afdelinger p& hospitalerne hver tilfares 0,5
mio. kr. arligt til finansiering af arbejdet med styrket arbejdsgange og logistik samt administrativ
bistand til at aflaste og styrke ledelserne pa de enkelte afdelinger (i alt 4 mio. kr.). Midlerne blev
bevilget med virkning fra 1. juli 2009.

Arbejdet med projekterne er i proces. Det forventes, at der kan forelsegges en detaljeret statusre-
degarelse i 2. halvar 2009.

1.13 Nyt politisk udvalg om ny dyr medicin

Det er med budgetforliget aftalt, at der pr. 1. januar 2009 nedseettes et politisk underudvalg, som
skal belyse effekten af og nyttevaerdien af nye dyre laegemidler. Udvalget skal gennemga beslut-
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ningsgrundlag og — proceduren for ibrugtagning af nye dyre lsegemidler. Udvalget skal komme med
forslag til forbedringer pa nationalt, regionalt eller lokalt plan for det enkelte hospital/afdeling. Ud-
valget beskriver ogsa forslag til rationel farmakoterapi.

Tovholder: Sundhedsstaben (Aktivitets- og investeringsplanleegning/Primaer Sundhed)

Status
Udvalget er nedsat, og der er afholdt 2 mgder i udvalget. Tredje mgde afholdes i maj 2009. Udval-
gets arbejde forventes afsluttet ultimo august 2009.04.23

2 Opgaver i trin 2 — igangseaettelse i 2009

2.1 Hotelsenge

Det indgér i budgetforliget, at der udarbejdes en beskrivelse af brugen af hotelsenge og dagsenge i
regionen og de gkonomiske konsekvenser heraf — herunder muligheden for at konvertere flere ind-
leeggelser til sammedagsbehandling eller hotelindleeggelser.

Tovholder: RH Viborg

Status

Projektet er i proces. RH Viborg indhenter data fra de hospitaler, der har hotelsenge og dagsenge
m.v. Herefter vil der ske bearbejdning af de indkomne data, ligesom muligheden for at konvertere
til sammedags-behandlinger eller hotelindlaeggelser skal vurderes.

2.2 Bgrneomradet
Det indgar i budgetforliget, at der udarbejdes en beskrivelse af barneomradet, herunder med saer-
ligt henblik p& samarbejdet mellem Randers og Horsens. Beskrivelsen udarbejdes efter 2. kvartal.

Tovholder: RH Randers

Status
Beskrivelsen foreligger efter 2. kvartal 2009.

2.3 Harmonisering af tilbud til fadende og barslende

Med spareforslagene neaermer hospitalernes tilbud til feadende og barslende sig hinanden. Der er dog
ikke tale om en fuldsteendig harmonisering. Overvejelser omkring harmonisering af tilbuddene til
fedende og barslende indgar som en del af Region Midtjyllands fadeplan. Fadeplanen forventes fo-
relagt til politisk behandling i labet af 2009. Arbejdet foregar i regi af Fedeplanudvalget.

Tovholder: Hospitalsplanlaegning
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Status
Region Midtjylland har pr. 1. januar 2009 harmoniseret tilbuddet til fgrste- og flergangsfgdende.
Saledes geelder fglgende serviceniveau for normale fedsler:

e Fgrstegangsfgdende: 48 t. og ingen (tvungen) udskrivning mellem 21.00/22.00-07.00/08.00.
e Flergangsfedende: 2-6 t. (AUH, Skejby: 2-4 t.)

Ved komplikationer, kejsersnit med eller uden komplikationer og lignende geelder der andre ret-
ningslinjer, som tager udgangspunkt i det aktuelle behov.

Videre overvejelser omkring en harmonisering af tilbuddene til fadende og barslende indgar som en
del af Region Midtjyllands farste fadeplan. Fgdeplanen vil tage udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til svangreomsorg, som endnu ikke er offentliggjort. Da anbefalingerne fra Sundheds-
styrelsen vedrgrende svangreomsorg har veeret forsinket, betyder det, at en samlet fgdeplan for
Region Midtjylland forventes at kunne behandles politisk i lgbet af 1. halvar 2010.

2.4 FedmekKirurgi

AUH, Arhus Sygehus og RH Horsens beskriver et samarbejde om hjemtagning af fedmekirurgi fra
privatsektoren.

Tovholder: AUH, Arhus Sygehus

Status

Der har veeret afholdt en raekke mader mellem AUH, Arhus Sygehus og RH Horsens. Dialogen mel-
lem AUH, Arhus Sygehus, RH Horsens og Sundhedsstaben har vist, at der er behov for at udrede
fedmekirurgien samt udarbejde en samlet planlaegning for varetagelse af fedmekirurgi i Region
Midtjylland. Herunder med henblik p& det forhold, at det forventes, at behovet for fedmekirurgiske
indgreb vil veere stgt stigende i de kommende ar.

| forbindelse med specialeansggningsprocessen til Sundhedsstyrelsen er det blevet papeget fra ho-
spitalerne, at RH Viborg for nuveerende vurderes at veere det hospital, der er fagligt bedst rustet til
at opstarte en decentral funktion for fedmekirurgi. Der ansgges saledes om varetagelse af fedmeki-
rurgi pd RH Viborg i et formaliseret samarbejde med AUH, Arhus Sygehus.

| forleengelse af budgetforliget 2009 og specialeansggningsprocessen vil der blive nedsat en ar-
bejdsgruppe, der dels udreder omradet, dels ser pa mulighederne for — via en samlet planleegning -
at etablere fedmekirurgi pd RH Viborg og RH Horsens.

2.5 Mikrobiologi

AUH, Skejby og RH Horsens beskriver et samarbejde om hjemtagning af mikrobiologiske undersg-
gelser.

Tovholder: AUH, Skejby
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Status

Optageomraderne er aendret sdledes, at patienter i Silkeborg-omradet nu varetages pa RH Viborg.
Muligheden for at lade patienter fra Horsens og Hedensted kommuner hgre til AUH, Skejby afventer
afklaring af samarbejdsaftale med Region Syddanmark.

Det er planlagt, at mikrobiologien ogsa indgar i regi af laboratorieomradets udredning.

2.6 Nyresyge
AUH, Skejby og RH Horsens beskriver et samarbejde om hjemtagning af ambulatorium for praedia-
lyse og nyretransplanterede.

Tovholder: AUH, Skejby

Status
Opgaven er i proces, men afventer afklaring af samarbejdsaftaler med Region Syddanmark.

2.7 Neurologi

AUH, Arhus Sygehus og RH Horsens beskriver muligheden for at styrke den faglige profil i Horsens,
sdledes at Regionshospitalet Horsens kan aflaste Arhus Sygehus og hjemtage patienter, der be-
handles i andre regioner.

Tovholder: AUH, Arhus Sygehus

Status

Der er udarbejdet en plan for konkret styrkelse af den faglige neurologiske profil pA RH Horsens. |
forleengelse heraf er der afholdt informationsmgder med afdelingsledelsen pa RH Horsens samt
praktiserende leeger i Horsens/ Hedensted-omradet med henblik pa at effektuere hjemtraekningen
af neurologisk aktivitet.

Der er etableret neurologisk funktion pa RH Horsens, og hjemtraekningen af aktivitet er ivaerksat.
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