Oversigt over hgringssvar i anden runde

Planen for neurologien og neurorehabiliteringsomradet har vaeret i
fornyet kort hgring ved de somatiske hospitaler i Region Midtjylland,
Hoved-MEDudvalg, de tvaerfaglige specialerad i Neurologi,
Neurokirurgi, Radiologi, Kardiologi, Geriatri og ved
Regionsterapeutradet. Der er modtaget i alt 17 hgringssvar.

Svarene er samlet i dette bilag

og indsat i nedenst3dende raekkefglge:

Svar nr.

Hgringspart

Hospitaler/HMU

1 Regionshospitalet Randers

2 Regionshospitalet Horsens

3 Hospitalsenhed Midt

4 Neurologisk Afdeling,
Hospitalsenheden Vest (HMU
har tilsluttet sig svar fra LMU)

5 Aarhus Universitetshospital

Afdelinger/ LMU

6 Medicinsk Afdeling, RH Randers

7 Neurologisk Afdeling, HE Midt

8 Regionshospitalet Hammel
Neurocenter

9 Center for Planlagt Kirurgi, RH
Silkeborg

10 Neurologisk Afdeling, AUH

11 Fysio- og ergoterapi, AUH

12 Bgrn og Unge, AUH

Tvaerfaglige specialerdd

13 Neurologi

14 Neurokirurgi

15 Geriatri

16 Radiologi

17 Regionsterapeutradet
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Sundhedsplanlaegning

Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 30-10-2019
Berit Kamp Kragh
Tel. +4521526494
BEKRAG@rm.dk
1-30-128-06-V

Side 1



Regionshuset Viborg
Skottenborg 26
8800 Viborg

2. hgringssvar fra Regionshospitalet Randers til forslag og
tiltag fra gennemgang af neurologi og
neurologirehabiliteringsomradet

Hoved-MedUdvaiget (HMU) p& Regionshospitalet Randers har
folgende bemeerkninger til den reviderede plan for neurologi og
neurorehabiliteringsomradet.

HMU anerkender, at der i det revideret forslag er taget hgjde for den
bekymring HMU udtrykte i fgrste hgringssvar vedr. overflytning i den
akutte fase af patientens behandlingsforlgb. Det er HMU “s vurdering,
at det giver faglig mening, at personalet som varetager den akutte
fase ogsa varetager neurorehabiliteringen, og at det dermed giver
patienten den bedste behandlingsmaessige kvalitet, at samle
hovedfunktionssengene i Region Midtjylland pa Aarhus
Universitetshospital (AUH) og Hospitalsenhed Vest.

Langt stgrstedelen af patientgruppen er komplekse geriatriske
patienter, der har mange medicinske problemstillinger, udover deres
apopleksi. HMU forventer fortsat, at strukturaendringen indebaerer, at
patienterne feerdigbehandles pa det hospital, hvor patienten er
indlagt, hvis der tilstgder patienten komplikationer, som fx
medicinske problemstillinger. Dette er veaesentligt, da det ikke
forventes, at Regionshospitalet Randers kan opretholde de
kompetencer, der skal til for at passe patienter med
neurorehabiliteringsbehov, og derfor ikke vil veere i stand til at
modtage denne patientgruppe fremover. Det er ligeledes vaesentligt,
at patienterne ogsd kan rummes i spidsbelastningsperioder.
Patientantallet har p& Regionshospitalet Randers svinget mellem 2-12
patienter med et gennemsnit pa ca. 6 apopleksipatienter hen over
aret, og det har sdledes veaeret ngdvendigt at sikre tilstrackkelig
bufferkapacitet i spidsbelastningsperioderne.

HMU udtrykker fortsat stor bekymring for gkonomiberegningerne i
forslaget, hvor hovedfunktionssenge flyttes pd baggrund af en

Regionshospitalet Randers

Skovlyvej 1

DK-8930 Randers

Tel. +45 7842 0000
www.regionshospitalet-randers.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 30.09.2019

Side 1



sengetakst pa 1 mio. kr. Sengetaksten blev ar tilbage beregnet til 1 mio. kr., men gentagne
besparelser betyder, at Regionshospitalet Randers i dag kun anvender 700.000 kr. per seng.
Forslaget vil medfgre en budget en budgetreduktion p& 6 mio. kr. pd Regionshospitalet
Randers, men hospitalet har i dag kun udgifter til de seks senge pa i alt 4,2 mio. kr., svarende
til 700.000 kr. pr. seng. Forslaget vil derfor betyde at Regionshospitalet Randers skal finde
kompenserende besparelser for 1,8 mio. kr. andre steder pa hospitalet, hvis sengetaksten pa 1
mio. kr. bibeholdes. Formalet med gennemgangen af neurologien var bl.a. at der skulle findes
besparelser pd 10 mio. kr. fra 2020 og frem inden for neurologien og
neurorehabiliteringsomrddet. HMU finder det ikke rimeligt, at Regionshospitalet Randers skal
finde kompenserende besparelser inden for andre specialer. Regionshospitalet Randers
arbejder i forvejen kraftigt pa at skabe balance i budgettet, og har gennem en laengere
dreraekke ligget hgjt pa produktivitetsindekset.

HMU er enige med det tveerg8ende specialerad i Neurologi vedrgrende etablering af model for
udgdende og radgivende funktioner af borgere med apopleksi eller anden erhvervet
hjerneskade, hvoraf det fremgar at:

“"vigtigheden af godt lokalkendskab i de udgdende teams, hvilket evt. kunne lgses med
flere geografiske placeringer af et samlet team". Specialeradet finder det sdledes muligt
at bibeholde lokale apo-teams, hvis disse har en samlet forankring i neurologien."

Radgivningen er i trdd med HMU ‘s vurdering i Regionshospitalet Randers fgrste hgringssvar.
Saledes vurderede HMU, at det vil vaere vanskeligt at opretholde kompetencer til at udfgre
udgdende og radgivende funktioner, hvis de seks neurorehabiliteringsenge flyttes fra
Regionshospitalet Randers. Samtidig er det ngdvendigt at bevare det tzette og gode
samarbejde med hjerneskade-koordinatorer, udskrivelseskoordinatorer samt
genoptraeningsstederne i kommunerne i optageomradet og dermed i patientens naermiljs.
Endelig er der behov for forsat fokus pa et taet samarbejde med patientens pargrende, da det
for denne patientgruppe er vaesentlig at inddrage de pargrende, idet de er meget vigtige i
patientens efterforlgb.

Afslutningsvis har HMU en generel bekymring for — og erfaringer med - at strukturaendringer

efterfelgende kan give udfordringer i forhold til kapacitet, opretholdelse af kompetencer mv. i
regionen.

P vegne af HMU

/[ V 1O mﬁbﬂéé’ﬂ
Jonas Dahl Tina Stenholt Kristensen
“Formand Naestformand
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Regionshuset Viborg
Skottenborg 26
8800 Viborg

Revideret forslag fra gennemgang af neurologi og neurorehabili-
tering - Hgringssvar fra Hoved-Medudvalget, Regionshospitalet
Horsens

Regionsradet besluttede i september 2018, at der skulle laves en faglig
og kapacitetsmaessig gennemgang af neurologi og neurorehabilitering i
Region Midtjylland. Gennemgangen medfgrte fremsaettelse af syv for-
slag. En tidligere udgave af planen var i hgring i perioden fra den 19.
juni til den 21. august 2019. Regionsadministrationen har nu sendt revi-
derede forslag i hgring. Den nye hgring skyldes, at en raekke af de for-
slag, der indgar i planen blev revideret med afsaet i de farst indkomne
h@ringssvar.

Hoved-Medudvalget pa Regionshospitalet Horsens afgiver hermed sit
hgringssvar til det reviderede forslag.

Indledningsvis gnsker Hoved-Medudvalget at anerkende processen for
gennemgangen. Der har vaeret tale om en proces, hvor de faglige miljg-
er i vid udstraekning har vaeret inddraget.

Hoved-Medudvalget har bemaerkninger til to af de konkrete forslag:

e Forslag 3. Etablering af model for udgdende og radgivende funktio-
ner for borgere med apopleksi eller anden erhvervet hjerneskade.

o Forslag 4. Etablering af neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau
i tilknytning til neurologi.

Som fglge af forslag 4s potentielle pdvirkning af forslag 3 indledes med
Hoved-Medudvalgets bemaerkninger til forslag 4.

Forslag 4 - Etablering af neurorehabilitering pd hovedfunktions-
niveau i tilknytning til neurologi

Hoved-Medudvalget stgtter forslaget om at al neurorehabilitering pa ho-
vedfunktionsniveau sker i tilknytning til neurologi og er dermed enig i
forslaget om at flytte de fire neurorehabiliteringssenge vaek fra Regions-
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hospitalet Horsens. Hoved-Medudvalget gnsker i forleengelse heraf at rette opmaerksomhed pa
det gode tvaersektorielle samarbejde i Horsens-klyngen.

Hoved-Medudvalget ser med bekymring pa forslagets skonomiberegninger, hvor sengetaksten
vurderes til 1 mio. kr. pr. hovedfunktionsseng, hvilket medfgrer, at Regionshospitalet Horsens
vil blive budgetreduceret med 4 mio. kr. Regionshospitalet Horsens har ikke udgifter svarende
til dette belgb til de fire senge, da hospitalets gennemsnitlige sengeomkostning er pa 0,750
mio. kr. pr. seng svarende til 3 mio. kr. i alt. Hvis forslaget om en sengetakst pa 1 mio. kr. pr.
seng bibeholdes, vil det derfor medfgre, at Regionshospitalet Horsens skal finde kompenseren-
de besparelser andre steder pa hospitalet for 1 mio. kr. Regionshospitalet Horsens har ifslge
den seneste nationale produktivitetsopggrelse landets hgjeste produktivitetsniveau for akut-
hospitaler.

Hoved-Medudvalget udtrykker bekymring for arbejdspresset og -miljget ved forslagets gko-
nomiprincipper og opfordrer til, at Regionshospitalet Horsens kun afleverer de ressourcer, der
kan frigores ved flytning af de fire senge.

Hoved-Medudvalget udtrykker tilfredshed med, at der i det reviderede forslag leegges op til, at
hovedfunktionsengene fra Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers placeres pa
Aarhus Universitetshospital. Herved mindskes antallet af overgange for patienterne.

Hoved-Medudvalget bemezerker, at involvering af de pargrende er yderst vigtig i forhold til at
sikre en succesfuld rehabilitering af patienterne. Endvidere giver besgg fra de pargrende ofte
ekstra motivation for patienterne i deres rehabilitering. Hoved-Medudvalget bemaerker, at af-
standen og transporttiden for de pargrende forleenges ved at flytte hovedfunktionsengene fra
Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers til AUH og opfordrer til, at generne for
patienter og pargrende forsgges mindsket.

Hoved-Medudvalget udtrykker bekymring for, at Regionshospitalet Horsens ikke langere vil
have personale med erfaring inden for neurologi og neurorehabilitering som led i den samlede
vurdering af patienter. Det skal derfor sikres, at der fremover ikke indlaegges patienter pa Re-
gionshospitalet Horsens med behov for neurologisk vurdering og/eller neurorehabilitering, nar
ekspertisen ikke leengere er til stede. Det gaelder blandt andet akutte patienter modtaget i
Akutafdelingen og patienter med comorbiditet.

Forslag 3 - Etablering af model for udgdende og radgivende funktioner for borgere
med apopleksi eller anden erhvervet hjerneskade

Hoved-Medudvalget stgtter ambitionen om at sikre en ensretning af tilbuddene fra regionens
apopleksi-teams pa tveers af de fem klyngefzellesskaber, sa der sikres et sammenhangende og
velkoordineret forlgb for patientgruppen. Det kraever et stort lokalt kendskab til kommunernes
tilbud, og de lokale samarbejdsrelationer har en stor betydning, nar planlaegning, koordinering
og samarbejde mellem patient, pargrende og de fagprofessionelle skal lykkes pa bedste vis.

Det er Hoved-Medudvalgets vurdering, at de nuvaerende udgaende og radgivende funktioner
lokalt forankret pa Regionshospitalet Horsens lgser opgaven i et velfungerende og effektivt
samarbejde med de gvrige aktgrer.
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Hoved-Medudvalget stgtter beslutningen om, at der er nedsat en tveersektoriel arbejdsgruppe,
der skal etablere en model for udgdende og radgivende funktioner for borgere med apopleksi
eller anden erhvervet hjerneskade. Hoved-Medudvalget gnsker at betone vigtigheden af i til-
streekkelig grad at inddrage de faglige miljser, herunder Regionsterapeutradet og relevante
specialerad i vurderingen af, hvorvidt de udgdende og rddgivende funktioner i de to apopleksi-
teams organisatorisk kan bevares pa Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers.

Afsluttende bemarkninger

Afsluttende bemaerker Hoved-Medudvalget, at resterende fem forslag ikke har direkte betyd-
ning for Regionshospitalet Horsens, safremt forslag 4 godkendes. HMU stgtter dog ogsd op om
disse forslag.

Med venlig hilsen

Lisbeth Holsteen Jessen Dorthe Vestergaard
Formand i Hoved-Medudvalget Neestformand i Hoved-Medudvalget
Regionshospitalet Horsens Regionshospitalet Horsens
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Hgringssvar fra HMU, HE Midt

HMU har drgftet hgringsmaterialet "Plan for Neurologi og
neurorehabiliteringsomradet”, som bestar af en raekke tiltag, som vil
styrke neurologien i Region Midtjylland.

HMU gnsker indledningsvis at udtrykke bekymring for, at det ikke i
tilstreekkelig grad kan lykkes at Igse de kendte udfordringer med
ventetid til neurorehabilitering, nar der samtidig:
e reduceres kapacitet pa
hovedfunktionsniveau/regionsfunktionsniveau
e lukkes senge pa de afdelinger, som henviser til
neurorehabilitering.
o sker et forgget aktivitetspres pa det hgjtspecialiserede niveau
uden tilstraekkelig ressourcetilfgrsel.

HE Midt har meget fokus pa effektivisering af patientforlgb og vil
saette yderligere tiltag i gang for at na i mal med de opstillede
ambitioner om kortere forlgb.

Det grundlaeggende behov er dog, at der er tilstreekkelig kapacitet,
hvis der ikke skal opstd ventetid, og her er det bekymrende, at
kapaciteten reduceres, nar der i forvejen er udfordringer med at fa
eksisterende kapacitet til at sl3 til.

Desuden er der brug for at fa afstemt forventninger om, hvad det
betyder, at RH Hammel Neurocenter "indgdr i det akutte flow"
(formalsbeskrivelsen, forslag 1). Det er klart, at der skal vaere aftreek
fra de akut behandlende afdelinger, sa der er plads til nye akutte
patienter. Det er forhdbningen, at med den nye feellesvisitation og
effektivisering, sa kan det ske endnu bedre fremover og med en
reduktion i ventedage pa 50 %.

RH Hammel Neurocenters eksisterende budget og
driftsforudsaetninger afspejler imidlertid, at RH Hammel Neurocenter
er et elektivt hospital, og det aendrer "Plan for Neurologi og
neurorehabiliteringsomradet" ikke grundlaeggende ved. Det er et
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vigtigt budskab at fa med, nar planen skal kommunikeres efter politisk behandling, sa
visitationen pa RH Hammel Neurocenter ikke bliver mgdt med et urimeligt forventningspres fra
henvisende afdelinger og gvrige interessenter.

Det er ikke muligt for RH Hammel Neurocenter at agere som et akuthospital - dvs. modtagelse
helt uden ventetid, brug af overbelaegning mv. — uden en betragtelig ressourcetilfgrsel.

HMUs bemaerkninger til de enkelte afsnit i hgringsmaterialet fremgar nedenfor. Desuden
henvises til hgringssvar fra LMU Neurologi, LMU RH Hammel Neurocenter og LMU Center for
Planlagt Kirurgi, som indeholder supplerende bemarkninger.

1. Etablering af faellesvisitation for al hospitalsbaseret neurorehabilitering
Overskriften er ikke daekkende for dette afsnit, som udover fzellesvisitation ogsa handler om
lukning af senge pa bade de akut behandlende afdelinger og pa RH Hammel Neurocenter.

Gennemgangen af neurorehabiliteringsomradet har veeret praeget af badde en gkonomisk
dagsorden og en kvalitetsdagsorden, hvor der har vaeret fokus pa at skabe gode patientforlgb
0g mindske problemet med ventetid til rette neurorehabiliteringstilbud.

HMU bakker op om tiltag, som forbedrer og effektiviserer patientforigbene.
HE Midt far til opgave at effektivisere den specialiserede neurorehabilitering p& RH Hammel
Neurocenter med 2 dage pr. forlgb. Det bliver en svaer opgave, som HE Midt patager sig.

Der ggres allerede en stor indsats for effektive forlgb. Det fremgar saledes ogsa af Dansk
Hovedtraume Database, at RH Hammel Neurocenters traumepatienter far hgjere
funktionsniveau hurtigere end de tilsvarende patienter i @stdanmark.

Det er en vigtig forudseetning for bedre patientflow og effektivisering af patientforlgbene, at RH
Hammel Neurocenter kan udskrive patienterne umiddelbart efter endt specialiseret behandling.
Hvis der fortsat er brug for hospitalsindlaeggelse i en periode efter endt specialiseret
behandling, sa kan der blive tale om udskrivning til patientens hjemsygehus eller til et
neurorehabiliteringstilbud pa hovedfunktionsniveau, hvis det er relevant. RH Hammel
Neurocenters mulighed for bedre patientflow er derfor meget afhaengig af indsatsen i
kommuner og pa andre hospitaler i og uden for Region Midtjylland.

HMU pépeger, at der er en risiko for, at mglsaetningen om bedre flow og reduktion af
ventetidsudfordringer ikke vil lykkes, hvis der samtidig reduceres kapacitet pa
hovedfunktionsniveau/regionsfunktionsniveau og ogsa lukkes senge pa de afdelinger, som
henviser til neurorehabilitering. Det bemaerkes ogsa, at der ikke er kalkuleret med tilstraekkelig
kapacitet p8 RH Hammel Neurocenter til tidligere modtagelse af de patienter, som hidtil har
ventet pa andre hospitaler. Dette vil skabe et gget aktivitetspres pa isaer de hgjtspecialiserede
senge, hvilket ogsa kan pavirke arbejdsmiljget negativt.

Det er yderligere velkendt, at der kan vaere store periodiske udsving i behovet for kapacitet til
neurorehabilitering. Derfor vil der til tider opsta ventetidsudfordringer, som kan komme til
udtryk som ventende patienter p& alle 5 akuthospitaler i RM.

HMU foreslar, at der laves aftaler om, hvordan hospitalerne hjeelper hinanden med at Igse
udfordringen, ndr kapaciteten ikke slar til.
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Det anerkendes, at planen indebaerer, at den feelles visitation fortsat er placeret pa RH
Hammel Neurocenter, hvilket sikrer den ngdvendige sammenhaeng til driften af den
specialiserede neurorehabilitering. Det anerkendes desuden, at der tilfgres ressourcer til
opgaven i 2020 og igen i 2021.

2. Etablering af rejsehold inden for neurologi
HMU er anerkendende og positiv overfor dette initiativ.

3. Etablering af model for udgdende og radgivende funktioner for borgere med
apopleksi eller anden erhvervet hjerneskade

HMU er anerkendende overfor dette arbejde og gnsker beskrivelsen af den nye organisering til
hgring i HMU, ndr den foreligger.

4. Samling af neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau i tilknytning til neurologi
HMU er enig i forslaget om at flytte neurorehabiliteringssenge for at sikre forankringen i det
neurologiske speciale.

I planen foreslas en placering af sengene fra Randers og Horsens p& Aarhus
Universitetshospital. Det kan betyde, at flere patienter undgar et skift efter endt akut
behandling pa Aarhus Universitetshospital og kan derfor medvirke til bedre patientforlgb.

Fagligt set kunne en placering af sengene pa@ Neurologi, RH Viborg ogsa vaere en god
mulighed, da HE Midt i forvejen har staerke kompetencer pa neurorehabiliteringsomradet og
oplagte synergier i det faglige og organisatoriske samarbejde mellem Neurologi, RH Viborg og
RH Hammel Neurocenter.

Ogsa i forhold til patientforlgbene er en placering i Viborg i en raekke tilfeelde lige s& god som
en placering i Aarhus. Det fremgar fx af hgringsmaterialet, at hovedfunktionssengene - som
noget nyt - ogsa skal bruges til patienter, som udskrives fra RH Hammel Neurocenter, fordi de
vil have lige sa godt eller bedre udbytte af et ophold p& en hovedfunktionsplads. I de tilfeelde
kan et tilbud midt i regionen veere en god Igsning.

HMU foreslar, at 2 af de 10 hovedfunktionssenge flyttes til Viborg. Herved bliver den samlede

plan bedre balanceret, idet der sa samtidig sker en styrkelse af hovedfunktionen pa Neurologi,
Viborg, hvor sengekapaciteten kan gges fra de eksisterende 4 senge til 6 senge, hvilket er den
volumen, som anbefales i afrapporteringen vedr. neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau
fra 2014.

5. Konvertering af hgjtspecialiseret seng fra neuro-intensiv seng til hgjt specialiseret
neurorehabiliteringsseng

HMU finder ikke, at det foreliggende datagrundlag understgtter antagelsen om overkapacitet
inden for den hgjtspecialiserede neurorehabilitering.

HMU anerkender derfor, at der foresl@s en kapacitetsflytning og ikke en reduktion af den
samlede hgjtspecialiserede kapacitet.
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HMU skal dog samtidig - herunder i lyset af det naevnte vedr. den samlet set begraensede
kapacitet pa det hgijt specialiserede omrade - ggre opmaerksom pa, at en reduktion i
intensivafsnittet p& RH Silkeborg vil reducere fleksibilitet og robusthed i afsnittets kapacitet,
hvilket dels kan fa betydning for muligheden for at flytte neurologiske patienter til et step
down-forlgb fra et andet intensivt afsnit, dels for muligheden for at varetage intensivopgaver
for gvrige afdelinger pa RH Silkeborg.

6. Hjemtraekning af aktivitet inden for epilepsi
HMU afventer tilbagemelding fra rejseholdet, som er bedt om at forholde sig til denne kategori
af patienter.

7. Igangsaetning af regionalt og tvaersektorielt arbejde pa smerteomradet

HMU ser positivt pa, at der seettes fokus pa rammerne for behandlingen af patienter med
kroniske komplekse non-maligne smerter. HMU undrer sig imidlertid over, at behandlingen af
denne patientgruppe - i sin egenskab af regionsfunktion under anaestesispecialet - kommer i
fokus i en gennemgang af neurologi og neurorehabilitering.

HMU gnsker at understrege vigtigheden af, at denne patientgruppe ikke forveksles med
patienter med simple langvarige non-maligne smerter, som primaert kan handteres i almen
praksis. Patienterne med de kroniske komplekse non-maligne smerter, som handteres i
regionens smerteklinikker, er patienter med svaer somatisk og/eller psykisk/psykiatrisk
komorbiditet og behov for specialiseret behandling i hospitalsregi. Nar der er stor
kompleksitet, kreever det tveerfaglig indsats og koordinering, som smerteklinikkerne kan Igse.

HMU henstiller til, at et evt. arbejde under DEFACTUM tager sit udgangspunkt i den viden om
og erfaring med tvaersektorielt samarbejde, som allerede eksisterer i de nuvaerende
smerteklinikker. Ligeledes vil det vaere hensigtsmaessigt, at de laegefaglige direktgrer, der er
udpeget til at fglge arbejdet, i hgj grad inddrager den viden og de kompetencer inden for
behandling af denne specifikke gruppe smertepatienter, der findes i regionens smerteklinikker,
nar der skal evalueres pa et evt. arbejde under DEFACTUM.

P& vegne af HMU ved Hospitalsenhed Midt

Thomas Balle Kristensen Helle Balling Engelsen
Hospitalsdirektgr FTR for DSR & RR
Formand Naestformand
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Nu har den reviderede plan for neurolgi og neurorehabilitering veeret drgftet i vores LMU for
Neurologi og i HMU. LMU for Neurologi i HE Vest har ikke fundet anledning til at komme med
yderligere bemeerkninger til den reviderede plan, end de bemaerkninger vi tidligere har
indsendt i forbindelse med den fgrste hgring, hvilket HMU har tilsluttet sig.

HMU i HE Vest fastholder saledes det farste hgringsvar, der blev fremsendt til
Sundhedsplanlaegning den 28. august 2019 i forbindelse med den fgrste hgring — og har ikke
yderligere bemaerkninger til den reviderede plan.

Med venlig hilsen
Bjgrn Christensen
Specialkonsulent

Hospitalsenheden Vest
Staben - Strategi & Plan
Gl. Landevej 61 - 7400 Herning



August 2019

Hgringssvar fra LMU Neurologi og Fysio-Ergoterapi pa forslag til
gennemgangen af neurologien og neurorehabiliteringsomradet juni,
2019.

LMU Neurologi og Fysio-Ergoterapi anerkender, at forslaget til gennemgang for neurologien og
neurorehabiliteringsomradet fokuserer pa gode patientforlgb og et bedre patientflow. Det er
der brug for. Alt for mange patienter venter i dag pa, at deres rehabilitering kan fortsaette pa
hajt specialiseret eller regionalt niveau, umiddelbart efter at de er udredt.

Det er uheldigt, fordi det seerligt er i den fgrste tid efter en hjerneskade, at patienter kan
profitere af sufficient neurorehabilitering. Det er her en specialiseret indsats giver stgrst
udbytte og skaber de bedste forudsaetninger for, at patienterne opnar et godt
rehabiliteringsresultat og dermed far de bedst mulige vilkar for at leve livet med en
hjerneskade.

Samtidig er det vigtigt, at patienten ikke oplever mange skift ved at blive placeret pa et
midlertidigt ophold i en regional eller kommunal seng. Ud over at det er demotiverende for
patienten, er det af ovennaevnte grunde uheldigt, fordi det nedseetter kvaliteten og udbyttet af
det samlede rehabiliteringsforigb.

I oplaegget beskrives overordnet behov for styrkelse af de faglige miljger, hvilket givet er
ganske ngdvendigt, nar der er tale om et neurologisk speciale i udvikling, som det korrekt
beskrives i oplaegget.

Imidlertid er der ogsa tale om et hgringsoplaag med mange komplicerede og indbyrdes
indgribende elementer. Det kan derfor vaere udfordrende at se og forsta den fulde konsekvens
af hgringsoplaegget.

Ad 1: Faelles visitation til al neurorehabilitering.

LMU hilser velkomment, at man sgger at skabe stgrre flow og sdledes ggre en indsats for, at
neurorehabiliterings-patienter fremadrettet oplever sammenhaeng og undgdr afbrydelser i
deres forlgb.

Vi er bekymrede ved udsigten til yderligere besparelser pa indsatsen, men forstar gnsket om
effektivitet. At komme sig efter en hjerneskade kraever tid, god planleegning og
velkoordinerede forlgb, hvilket ikke altid er foreneligt med fast-track tankegangen.

Det geelder:

e iden hospitalsbaserede indsats

e i overdragelsesprocessen til den kommunale samarbejdspart. Det skal vaere smidigt og
uden afbrydelser i patientens forlgb

e afslutningsvis i den kommunale sektor, hvor det institutionaliserede
rehabiliteringsforlgb skal danne overgangen til patientens nye liv med en hjerneskade.

Som anfgrt er en vaesentlig parameter for, at velkoordinerede forlgb lykkes, at den regionale
visitation fungerer helhedsorienteret og fleksibelt og omfatter hele patientens forlgb. Det er



vaesentlige elementer, det er vigtigt at understgtte, og det kraever en fleksibel og tilstraekkelig
kapacitet. Nar begrebet kvalitet naevnes i sammenhang med afkortning af
rehabiliteringsforigbet og flere skift for den enkelte patient, er det i sig selv modsatningsfyldt
og uforeneligt med god rehabiliteringskvalitet. Det bgr tages ad notam, at vi siden 2012 i RM
har effektiviseret neurorehabiliterings-forlgbene med sengelukninger og
opgavesammenlaagninger betydeligt.

Umiddelbart kan vi ikke gennemskue, om flytningen af 6 hovedfunktionssenge fra N3 Lemvig
til Holstebro pr. 01.04.19 har betydning for beregningsgrundlaget.

Dermed laegger oplaegget op til at opfylde gode intentioner, men fremstar ogsd med mindre
heldige konsekvenser for patienterne og fremstar dermed samlet som et modsaetningsfyldt
oplaeg. Derfor bgr den feelles visitation evalueres og fglges taet med henblik pa, at den ggede
smidighed viser sig som gnsket og medfgrer feerre afbrydelser af patienternes forlgb som
beskrevet i hgringsoplaagget og som er intentionen.

Ad 2: Etablering af rejsehold inden for neurologi.

Vi vurderer ideen om et rejsehold som interessant, og vi ser frem til at fa indblik og lzere af
andre neurologiske afdelinger for at skabe de bedst mulige patientforlgb under de givne
rammer og vilkar.

Velvidende at man har drgftet det, undrer det os, at man ikke har valgt at inddrage andre
faggrupper i rejseholdet. Man kunne med fordel involvere fx terapeuter og neuropsykolog.

Ad 3: Udgdende og radgivende funktion for borgere med apopleksi eller anden
erhvervet hjerneskade.

Som det beskrives i hgringsoplaegget, er Apo-teams etableret i forbindelse med omlaegningen
af apopleksibehandlingen i 2012. I vest er Apo-team-opgaven teet integreret i det akutte
apopleksiafsnit. Teamet indgdr i udredningen af patienterne og er part i de tvaerfaglige
konferencer, hvor beslutningen traeffes om, hvilke patienter der skal tilknyttes teamet.
Teamet sikrer flow, kvalitet og gode forlgb primaert for de yngre erhvervsaktive patienter.
Hovedfunktionspatienterne udskrives af afdelingens sygeplejersker og terapeuter primeert
uden udgdende stgtte.

Det er sdledes Apo-teamet, der star for kontakten til patienten, pdrgrende og de kommunale
samarbejdspartnere efter udskrivelsen. Dermed er teamet et helt afggrende bindeled fra den
akutte udredning til patientens rehabilitering og sdledes afggrende for varetagelse af den
regionale opgave. Opfglgningen foregar via besgg og opringning til patienten, pargrende og
kommunale samarbejdspartnere.

Det har stor vaerdi at fastholde Apo-teamfunktionen, og det er vigtigt at patienterne i Horsens
og Randers ikke fremover lades i stikken. P& den anden side er det vigtigt, at teams er
tilknyttet en neurologisk afdeling, sa faglig udvikling og specialkompetencen bevares.

Ad. 4: Samling af neurorehabilitering pd hovedfunktionsniveau i tilknytning til
neurologi.

LMU kvitterer for ideen om at knytte neurorehabiliteringen pd hovedfunktionsniveau til det
neurologiske speciale og mener, at det er i trad med, og en viderefgrelse af, intentionerne om
at skabe sammenhaeng for patienter med hjerneskade. Om det ogsa vil give en bedre
rekruttering af neurologiske laeger med interesse for neurorehabilitering, er et Ignligt hab som
der gerne bakkes op om.



Hvis en samtidig Apo-team-funktion i Randers og Horsens skal fortsaette uden tilknytning eller
reference til det neurologiske speciale, har vi en bekymring for, om disse teams kan
opretholde de faglige kompetencer, og om det er i trad med hgringsoplaeggets intentioner,
fordi patienterne ikke laengere udskrives fra Randers og Horsens og dermed ikke laengere har
en hospitalsbaseret faglig reference ligesom de teams, der er tilknyttet en neurologisk afdeling
som i Aarhus, Viborg og Holstebro.

Det giver god mening, at hovedfunktionssengene ogsa fremover er tilknyttet et akuthospital
idet hovedfunktionspatienterne ofte har medicinske problemstillinger, som kan handteres uden
flyt.

Ad 5: Reduktion af kapacitet pd neuro-intensivt afsnit.
Ofte ses at reduktioner i et afsnit belaster aktiviteten andre steder i specialet, fordi
patientaktiviteten jo fortsat skal varetages.

Ad 6: Hjemtraekning af aktivitet inden for epilepsi.

Angdende hjemtraekning fra Filadelfia s3 efterlyses en konkret plan for, hvorledes dette skal
foregd. Hvordan tages kontakt til epilepsihospitalet med henblik pa, at patienterne returnerer
til RM? Vi forstar at rejseholdet skal sikre, at behandlingen af epilepsi fremover sker pa et
ensartet grundlag i RM.

Vil de praktiserende laeger fortsat have mulighed for at henvise direkte til Filadelfia?

Der bgr vaere opmaerksomhed pa, at hjemtraekning af aktivitet fra Filadelfia betyder et gget
ressourcetraek i RM.

Ad 7: Igangsaetning af regionalt og tvaersektorielt arbejde pd smerteomradet.
Oplaegget beskriver ventetid og manglende kapacitet pa et omrade, hvor der er stigende
efterspgrgsel. For smertepatienterne ma dette opleves uhensigtsmaessig. Derfor bakker LMU
op om initiativet at fremme indsatsen over for den borgergruppe med kroniske smerter.

Sammenfattende

Samlet er der i oplaegget mange gode intentioner, som det er vigtigt at arbejde med og som
givet vil kvalificere patientforlgbene. LMU hilser disse intentioner velkomne, men samtidig skal
LMU udtrykke usikkerhed p& og bekymring for, om en besparelse pd 10 mio. kr. kommer til at
virke neutraliserende pa de gode intentioner, fordi en patientgruppe med sa udfordrende
aendring af livsvilkdrene har behov for en kvalificeret indsats. Begrebet effektivitet er ikke i
trdd med mange af de gode intentioner oplaagget indeholder, hvis vi ogsa i fremtiden gnsker at
give hjerneskadede borgere det bedste tilbud.

LMU, Neurologi og Fysio- Ergoterapi, Hospitalsenheden Vest.



Hgringssvar fra HMU pa Aarhus Universitetshospital vedr.
Plan for neurologi og neurorehabilitering 2. hgringsrunde

HMU-formandsskabet har efter aftale med HMU drgftet revideret plan
for neurologi og neurorehabilitering pa8 mgde d. 2. oktober 2019. P3
baggrund af drgftelserne er hermed kommentarer fra HMU-
formandsskabet til 2. hgringsrunde i forbindelse med Plan for
neurologi og neurorehabilitering. Kommentarerne vedrgrer forslag 4
og 6.

HMU stgtter generelt op om de @vrige forslag. HMU mener, at plan for
neurologi og neurorehabilitering grundlaeggende er en god idé, og at
planen indeholder mange rigtige spor.

Kommentar vedr.:
4. Samling af neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau i
tilknytning til neurologi

HMU stgtter op om, at det fagligt er fornuftigt at placere de 10
neurorehabiliteringssenge fra Randers og Horsens i tilknytning til
neurologi p& AUH, idet en samling af sengene vil reducere antallet af
overgange i patientforlgbene.

HMU har en bekymring for, om driftsudgifterne til de 10
neurorehabiliteringssenge pad AUH kan daekkes af den angivne ramme
og samtidig medfgre den forventede besparelse pa 1 mio. kr. arligt,
der er fremsat i forslaget.

Hertil kommer anlaegsomkostninger til et forelgbigt skgn pa cirka 3
mio. kr. Dette anses som en stor udgift i relation til en besparelse pa
1 mio. kr. og i relation til en usikkerhed omkring, hvorvidt der er
afsat en realistisk gkonomi til driften.

HMU har desuden en bekymring angdende eksisterende
kapacitetsudfordringer inden for den hgjtspecialiserede neurologi og
som fglge heraf lange ventetider. Tilfgrsel af 10 hovedfunktionssenge
vurderes at ville udggre en yderligere belastning pa afdelingen og det
bar overvejes, om tilfgrsel af hovedfunktionsaktivitet til en i forvejen
belastet hgjtspecialiseret afdeling er hensigtsmaessig.

Aarhus Universitetshospital

Hoved-MEDudvalget
www.auh.dk
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Dato 04-10-2019
Sagsnr. 1-01-77-4-18
Ref. Anne Sophie Gubi Mikkelsen

ansomi@rm.dk
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Kommentar vedr.:
6. Hjiemtraekning af aktivitet inden for epilepsi

HMU stgtter op om forslaget vedr. hjemtraekning af epilepsipatienter.
Det vurderes ud fra et naerheds- og specialiseringsperspektiv som
fornuftigt at hjemtraekke patienter til regionen.

HMU har en bekymring angdende muligheden for at hjemtraekke

patienter i forhold til det frie sygehusvalg. AUH vil veere ngdsaget til

at etablere den ngdvendige kapacitet forud for hjemtraskningen, og

viser det sig, at patienterne fortsat vaelger behandling p& Filadelfia,

vil der ikke vaere gkonomisk deekning for den investering, AUH har regionmidtjylland
foretaget.

Side 2
Med venlig hilsen

Poul Blaabjerg Jacob Ggtzsche Kirsten Agidius
Formand 1. naestformand 2. naestformand

Aarhus Universitetshospital 7



Her kommer et input til heringssvaret fra medicinsk afdeling

Ad. udgdende og radgivende funktion

I Randers er vi etableret med terapeutkompetencer i medicinsk afd. Disse kompetencer forsvinder,
hvis de 6 senge flyttes til AUH. Det betyder, at vi ikke leengere kan opretholde kompetencer til at
udfere udgéende og radgivende funktion. Og vi vil vaere nedsaget til at nedleegge udgéende
apopleksi team. Vi foreslar, at den udgidende og radgivende funktion fremadrettet varetages og

forankres af AUH.

Ad. Samling af neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau

Vi imedekommer forslaget om, at neurorehabilitering samles pd AUH og at AUH overtager hele
forlgbet. Vi vil gerne udtrykke bekymring omkring, hvorvidt Neurologisk afdeling kan handtere de
medicinske problemstillinger, som apopleksi patienterne ligeledes er plaget af. De neurologiske
patienter, der kraever indlaeggelse og ligger i hovedfunktionssenge, er komplekse geriatriske
patienter, der har mange medicinske problemstillinger udover deres apopleksi. Ingen af patienterne
fremtraeder med apopleksi alene. Hovedfunktionssengene bruges ikke kun til rehabilitering, men til
behandling af komplekse medicinske problemstillinger, som kraver indlaeggelse pa geriatrisk

afdeling.

Vores bekymring er, at Randers afleverer 6 senge til neurorehabilitering, men fortsat vil fa disse
patienter til Randers, da de har massive medicinske/geriatriske problemstillinger, som man vil enske
behandling for pa hjemhospital. Nar vi ikke lengere har de 6 senge, vil konsekvensen vere, at vi
ikke laengere kan have ansat fysioterapeuter og ergoterapeuter i afdelingen, med sarlige kompetence
i apopleksi. Vi vil derfor ikke laengere kunne tilbyde rehabilitering. Og vi vil ikke laengere have
leegedaekning eller plejepersonale til disse senge. Vi er bekymret over, at vi kommer til aflevere

okonomi og sengepladser, men fortsatter med at fa disse patienter under andet kategori.

Vores bekymring gelder ligeledes de nydiagnoseret apoplexi , som ikke transporteres til AUH pa
grund af, at disse patienter ikke er kandidat til udredning, ej heller til akut behandling pa
neurologisk afdeling. Dem beholder vi i aktuelt i vores senge og tilbyder dem neurorehabilitering.
Men efter afvikling af vores senge til AUH , kan vi ikke beholde disse patienter hos os, da vi ikke

leengere kan tilbyde neurorehabilitering.

Mvh
Afd.ledelsen for Medicinsk afd. og Seham Shahla, Specialeansvarlig overlege/Geriatri,
Medicinsk afdeling, Regionshospitalet, Randers



Hgringssvar til hgringsversion, september 2019
vedrgrende plan for neurologi og neurorehabili-
teringsomradet

Tak fordi vi matte have lov at komme med et hgringssvar.

Vi har tidligere fremsendt et hgringssvar til hgringsmaterialet af juni
2019 "Forslag og tiltag fra gennemgang af neurologien og
neurorehabiliteringsomradet" vedrgrende 10 millioner besparelsen.

LMU i Neurologi har fglgende bemaerkninger til den nye
hgringsversion, september 2019:

Etablering af fallesvisitation for al hospitalsbaseret
neurorehabilitering:

Vi stgtter forslaget om, at feellesvisitationen fortsat er placeret

p& Hammel Neurocenter, understgttet af klinisk logistik, som

der bgr findes midler til.

Hgringsversionen indeholder ogsa et forslag om, at etablering
af feellesvisitaionen til neurorehabilitering eventuelt skal om-

fatte Vestdansk Center for Rygmarvsskade. Det er et forslag vi

ikke kan stgtte, da visitationen foregar direkte mellem Neuro-
kirurgisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital og Vestdansk
Center for Rygmarvsskade. S&fremt visitationen fremadrettet
skal placeres p& Hammel Neurocenter vil det blot vaere en
indfgrelse af et administrativt led uden faglig vaerdi for
patientforigbet.

Vedrgrende de anvendte principper for belaegning er det
vigtigt, der arbejdets med 85% belaegning i Neurologisk
sengeafsnit, ndr patienterne skal kunne modtages akut
samme dag med det formal at aflaste de visiterende
akutafdelinger.

Etablering af en model for udgdende og radgivende
funktioner for borgere med apopleksi eller anden
erhvervet hjerneskade:

Neurologi i Viborg har gennem de seneste 7 ar faet etableret
et velfungerende samarbejde med de 3 klyngekommuner i

Hospitalsenhed Midt
Neurologi
Regionshospitalet Viborg
Heibergs Allé 4

DK-8800 Viborg

TIf. +45 78446020

Fax +45 78446019

midt

regionmidtjylland

Den 1. oktober 2019

Side 1



form af et udgdende APO-team, sdledes at kommunerne i dag har overtaget en langt
stgrre del af rehabilitering pa hovedfunktionsniveau, end da samarbejdet startede.
Neurologi i Viborg har sammen med Skive Kommune formandskabet i en regional
gruppe, der skal udarbejde forslag til faelles model for udgdende og réddgivende funktion
for borgere med apopleksi eller anden erhvervet hjerneskade.

Neurologi i Viborg har udarbejdet et forslag til Det Tveerfaglige Specialerad i Neurologi
om en mulig organisering af APO-team i Horsensklyngen, Randersklyngen og Midt-
klyngen, som er en udrulning af den model, der i dag praktiseres i Midtklyngen, til ogsa
at omfatte de 2 andre klynger. Modellen tilgodeser bevarelse af et godt lokalkendskab
omkring de udgdende teams med en samlet forankring i Neurologi, HEM. Modellen skal
ses i sammenhang med det tidligere hgringsmateriale, hvor der var lagt op til, at
Neurologi i Viborg skulle udvides med 10 hovedfunktionssenge.

o Etablering af neurorehabilitering pd hovedfunktionsniveau i tilknytning til
neurologi:
Det er med stor beklagelse, at der ikke lzengere laegges op til, at de 10 hoved-
funktionssenge skal placeres ved Neurologi, HEM, og i stedet for pataenkes etableret i
Neurologi, Aarhus Universitetshospital. I forbindelse med en flytning af sengene til
Aarhus Universitetshospital vil der vaere en etableringsomkostning pa 3 millioner mod
975.000 ved en flytning af sengene til Regionshospitalet Viborg, HEM. I Viborg er
grundlaget for de fysiske rammer til stede.
Vi har i mere end 15 &r varetaget neurorehabilitering af apopleksipatienter p& hoved-
funktionsniveau i taet samarbejde med Hammel Neurocenter. Der er sdledes oparbejdet
en stor neurofaglig viden i det tveerfaglige team med fysioterapeut, ergoterapeut,
sygeplejerske, laege, logopaad, neuropsykolog og dieetist.
Der er opbygget et godt fagligt miljg sammen med Hammel Neurocenter og der er
etableret et rigtig godt samarbejde med de 3 kommuner i Midtklyngen i form af et
udgdende APO-team.

¢ Hjemtraekning af aktivitet inden for epilepsi.
Vi afventer tilbagemelding fra rejseholdet, som er bedt om at forholde sig til denne
kategori af patienter.
Afhzengig af opgavens stgrrelse gnskes en opmaerksomhed pa de ressourcemaessige
konsekvenser.

En praemisse for det padgdende arbejde med gennemgang af neurologi og neurorehabilitering
er, at den overordnede struktur med tre selvstaendige neurologiske afdelinger bevares.

Det bade undrer og bekymrer os i Neurologi LMU, at der i den seneste hgringsversion laegges
op til en fordeling af opgaver indenfor specialet, som efter vores opfattelse skaber ubalance i
forhold til opgavevaretagelsen mellem de 3 neurologiske afdelinger. Dette set i lyset af den
samlede plan for neurologi i Region Midtjylland, hvor regionsradet har besluttet at der skal
vaere 3 selvstaendige neurologiske afdelinger.

Med venlig hilsen

Formandskabet
Neurologisk LMU

Formand, ledende overlaege Lene Rosendahl

Neestformand, sygeplejerske Helle Susanne Laursen
Side 2
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Hospitalsenhed Midt
Att: HMU

LMU/RHNs hgringssvar VERSION September 2019 til "Plan af
neurologien og neurorehabliliteringsomrédet”

Regionsradet besluttede i august 2018, at neurologien og neuro-
rehabiliteringsomradet skulle gennemgas. Her falger nyt hgringssvar
i forhold til hgringsversion september 2019.

RESUME
Ad. forslag 1

> Ejerskabet af visitationen er klart og ger forandringer operationelle

»  Aktivitetsggning svarende til 2,5 hgjtspecialiseret seng uden tilfgrsel af
ressourcer vil ikke kunne indfries til fuld effekt uden sendring af den
elektive driftsforudseetning

> Planen kalkulerer ikke med tilstraekkelig kapacitet pa det hgjtspecialise-
rede niveau pa RH Hammel Neurocenter til tidligere modtagelse af de
patienter, som hidtil har ventet pd andre hospitaler

» Det samlede sparekrav for RHN (p3 3,2 mio til sengelukning, effektivise-
ringer svarende til 2,5 HS-seng og sparekrav til HEM p& 2,2 mio. kr.) be-
tyder gennemgribende forandringer. Det vil udfordre bibeholdelse af ni-
veauet for hgjspecialiseret neurorehabilitering, og der er risiko for at det
vil f8 konsekvens for patienter og p&rgrende

Ad. forslag 3

» Der er i gjeblikket p8 landsplan et satspuljeprojekt ift. afprgvning af ud-
gaende funktion i gang. Vi anbefaler, at man afventer resultatet af den-
ne satsning fgr en model for udgdende funktion for Region Midtjylland
udfeerdiges

Ad. forslag 5

> Vi hilser det nye forslag om at flytte en hgjtspecialiseret seng til Senge-
afsnit for tidlig neurorehabilitering i Hammel inki. dazkning af sengens
omkostninger jf. planen velkommen.

Regionshospitalet
Hammel Neurocenter

Voldbyvej 15
DK 8450 Hammel

Tel. 7841 9000
www.neurocenter.dk
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Ad. 1: Etablering af faellesvisitation

Det giver god faglig mening, at RHN i gget omfang indgar i det akut-
te flow.

Imidlertid er RHN et elektivt hospital, og da planen ikke sendre ved
RHNs driftsforudsaetninger, er det ikke muligt for RH Hammel Neuro-
center at agere som et akuthospital - dvs. modtagelse helt uden
ventetid, brug af overbelagning mv. - uden samtidig at pge be-
mandlingsprofilerne. Aktuelt nedlukkes et antal senge i forbindelse
med sdvel ferie- og helligdagsafvikling.

Der reduceres med 2,5 mio. kr. pa de henvisende afdelinger fra
2021 Der er ikke i dette forslag kalkuleret med tilstreekkelig kapaci-
tet p& RH Hammel Neurocenter til tidligere modtagelse af de patien-
ter, som hidtil har ventet pa andre hospitaler. RHN mdogar selvfglge-
lig konstruktivt i gget effektivisering af patientforlgb pa lige fod med
andre afdelinger/centre, men effektiviseringskravet svare til at RHN
skal 8bne 2,5 hgjtspecialiseret seng uden ggning af bemandingspro-
filerne.

Hensigten i planen har ikke vaeret reduktion pa det hgjtspecialiseret
niveau:

"Med henblik p§ at gere det muligt for Hospitalsenhed Midt at lafte
opgaven med at reducere ventetiden, reduceres der ikke i den hgjt-
specialiseret kapacitet..."

Hvad angar forslaget om at rygmarvsskadede patienter fremover
visiteres via FRV, vil vi laegge vurderingen om denne besiutnlng over
til vores kollegaer fra Neurologien i HE Midt, som forestdr visiterin-
gen til VCR.

Ad. 3 Udegéende funktion

Vi hilser velkommen, at planen har taget forlgbsprogrammets anbe-
faling alvorligt ved at inkludere udegdende funktion til alle diagnoser,
jvf. diagnoser i for!;absprogrammet og ikke alene til apopleksipatien-
ter. I forhold til en fremtidig udgdende fra specialiseret niveau p
RHN anbefales, at man afventer resultatet fra tvaersektorlelt pulje-
projekt under Sundhedsstyrelsen der er igang pa nationalt niveau,

og afsluttet ultimo 2020.

Udgaende funktion fra det specialiserede niveau skal understgtte det
gode tvaersektorielle samarbejde i Region Midtjylland. Opgaven bar
derfor malrettes saerligt komplekse patient/borgerforigb, sa mal-
gruppen er patienter, der efterfglgende skal rehabiliteres pd bide
avanceret- og specialiseret rehabiliteringsniveau.

Ad. 4, Samling af neurorehabilitering pad hovedfunktionsni-
veau

Vi understgtter en samling af hovedfunktionspladser under det neu-
rologiske speciale. Forslaget om at inkludere v15|tat|on af hovedfunk-
tionspatienter i FRV er yderst fornuftig for at opna bedst mulig ud-
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nyttelse af den samlede neurorehabiliteringskapacitet i Region
Midtjylland bade ved ud- og ind visitationen.

Ad. 5. Konvertering af hgjtspecialiserede Neuro-intensiv seng
til hgjtspecialiseret neurorehabiliteringsseng

Vi hilser det nye forslag om at flytte en hgjtspecialiseret seng til
Sengeafsnit for tidlig neurorehabilitering i Hammel inkl. deekning af
sengens omkostninger jf. planen velkommen,

Det samlet sparekrav

Vi ggr opmaerksom pa, at fortsat hgj faglig kvalitet i neurorehabilite-
ringen og effektiv drift vanskeligggres med flere sparekrav:

e Reduktion af regional sengekapacitet - 3,2 mio. kr.

« Kapacitetspres pa det hgjtspecialiserede omréde med store effek-
tiviseringskrav pa 2,5 HS seng. Desuden har vi et

« yderligere sparekrav pé 2,2 mio. kr. som andel i HE Midts spare-
plan 2020.

Indfrielse af det samlede sparekrav ngdvendigger mere gennemgri-
bende tiltag b8de pd regions- og hgjtspecialiserede niveau.

I forhold til konsekvenserne af besparelsen for arbejdsmiljoet ser
LMU med bekymring p3, at der endnu engang skal ske reduktioner i
budgetrammen for RHN, hvilket uundgdeligt vil udmgnte sig i afske-
digelser af medarbejdere. Det betyder, at erfarne medarbejdere med
specialiseret kompetencer forsvinder.

Med venlig hilsen

j B
f — : -~ Q

f:I ‘-_,Lf b, S
Trine Balker,
naestformand i LMU

Ledende terapeut
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Hospitalsenhed Midt

Regionshospitalet Silkeborg
Center for Planlagt Kirurgi
Centerledelsen

Ref.

AC-Fuldmaegtig

Henrik Rolfsted Schjelder Hansen
Mail: herihans@rm.dk

Att: Hospitalsledelsen

Hgringssvar til gennemgang af neurologi og neurorehabiliteringsomradet

Centerledelsen for Center for Planlagt Kirurgi, Regionshospitalet Silkeborg, gnsker
hermed at fremsende sit bud pa et hgringssvar til gennemgangen af neurologi og
neurorehabiliteringsomradet.

Center for Planlagt Kirurgi Igfter en stor opgave for Region Midtjylland og en raekke
naboregioner pad neurorehabiliteringsomradet, via vores Intensivt Afsnits NISA-senge
(Neuro Intensiv Stepdown Afsnit), hvor vi behandler hjerneskadede patienter med
behov for respirator- og kredslgbsunderstgttende behandling, samt pabegynder den
meget komplekse genoptraening.

Antallet af patienter, der har veeret indlagt pa NISA pladserne pa Intensivt Afsnit har
veeret dalende igennem de sidste par ar. Dette skyldes udelukkende, at det ikke har
vaeret muligt, pga. pladsmangel pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter, at
overflytte patienterne, nar de er feerdigbehandlet. Nogle patienter bliver under deres
indleeggelse pa NISA sa gode, at de kan flyttes direkte til sygehuset i eget
optageomrade.

Lukkes én NISA seng Igser dette ikke patientflow problematikken.

Bedre visitation og stgrre patientflow vil vaere en bedre Igsning, bade for patienterne
og rent gkonomisk. En intensiv plads, til én oppegdende patient, er en dyr Igsning,
som ikke andres ved at reducere med én sengeplads. Der er patienter, som kommer
sa langt i deres forlgb pa Intensivt Afsnit, Regionshospitalet Silkeborg, at de er
oppegaende, og kan ga til treening uden for Intensivt Afsnit. Disse patienter burde
havde veeret flyttet til Regionshospitalet Hammel Neurocenter meget tidligere i deres
forlgb.

I gennemsnit ligger en NISA patient pa Intensivt Afsnit, Regionshospitalet Silkeborg, i
35 dage/5 uger, fra de er klarmeldt, indtil overflytningen til Regionshospitalet Hammel



Neurocenter. Dette uden at medregne de patienter, som gar direkte fra NISA pa
Intensivt Afsnit, Regionshospitalet Silkeborg, til et andet sted end Regionshospitalet
Hammel Neurocenter.

Intensivt Afsnit, Regionshospitalet Silkeborg, har ogsa betydning for de gode
medicinske patientforlgb, der er i Diagnostisk Center pd Regionshospitalet Silkeborg.
Ved lukning af én NISA-seng reduceres Intensivt Afsnits muligheder for, at modtage
patienter fra Diagnostisk Center, ved spidsbelastning og behov for intensivt terapi,
betragteligt.

Gennemgangen af Neurologi og Neurorehabiliteringsomradet peger pa, at der skal
lukkes én NISA-seng med forventning om, at det giver en besparelse pd 4 millioner
kroner.

I forhold til det preesenterede sparepotentiale henleder vi opmaerksomheden p3, at
der mangler, at blive taget hgjde for indtaegtstabet pa NISA-sengen. Nar der tages
hgjde for indtaegtstab er der reelt kun et sparepotentiale pa 1,05 mio. kr. ved lukning
af én NISA-seng

Centerledelsen for CPK, vil sdledes pa det kraftigste opfordre til, at NISA sengen i

Silkeborg bevares, gerne med samtidig oprettelse af en yderligere hgjtspecialiseret
seng pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

Centerledelsen for Center for Planlagt Kirurgi

Maria Brinck Krog Peter Toft
Oversygeplejerske Ledende Overlaege



Afdelingssupport - @konomi og Plan
Hospitalsstaben, AUH

Att.: Anne Sophie Gubi Mikkelsen

Hgringssvar fra LMU, Neurologi vedr. gennemgang Neurologi,
RM, 2019

Hermed yderligere kommentarer til hgringssvar — de er skrevet med
"kursiv og fed skrift".

Vi ser positivt pa at der foresl3s intelligente besparelser.
Vi ser positivt pa, at der er en anerkendelse af, at Neurologi er et
speciale i udvikling.

Ad 1. Etablering af faelles visitation for al hospitalsbaseret
neurorehabilitering

Vi taenker, at det er en rigtig god ide at lave en fzlles visitation. Det
vil give et bedre indblik i patientstremmene og deraf forhabentlig
bedre mulighed for at holde ventetider p& et minimum.

Vi synes, at visitation til VCR ogsa skal indga, og at rehabilitering skal
teenkes som et hele.

Vi har brug for en specifik viden om, hvordan afdeling for
eldresygdomme er forpligtigede i rehabiliteringssamarbejdet overfor
de yngre (< 653r) almene neurologiske- og apopleksiptt. -
hovedfunktion. Det er ligeledes uafklaret, hvem der skal behandle
palliative/geriatriske patienter uden rehabiliteringsbehov.

Vi kan have en stor bekymring for den gkonomiske reduktion i form
af sengelukninger, som en feelles visitation vil udlgse, da vores
oplevelse er, at der jaevnligt er brug for flere senge, end det antal
senge vi har i dag. Vi forventer derfor ogsa, at den nye fzlles
visitation vil sikre overflytning inden for samme dggn, sa vi sikrer det
absolut ngdvendige flow i akutafdelingerne.

Ad. 2. Etablering af rejsehold inden for neurologi

Vi er glade for tiltaget, og det giver rigtig god mening, men pga.
vores pressede situation er det mange timer fra driften, der
anvendes. Vi hdber, at der bliver et godt laerings- og
udviklingsmaessigt udbytte - men hvordan sikres dette? Vil der vaere
opfalgning med evt. implementeringskrav?

Aarhus Universitetshospital
Neurologi

Palle Juul-Jensens Boulevard 165
8200 Aarhus N
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3. Etablering af model for udgdende og radgivende funktioner
for borgere med apopleksi eller anden erhvervet hjerneskade
Vi kan kun understgtte tilbuddet. Vi kunne foresla, at man kiggede pa
ALS-omradet, hvor vi har en steerk stigende maengde patienter, som
kunne have glaede af et lignende tilbud og dermed spare ambulante
besgg.

4. Samling af neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau
Tager man patientens perspektiv, kunne man vaere bekymret for, at
naerhedsprincippet er i fare, men vi anerkender ogsa, at tanken er at
understgtte rehabiliteringen med neurologisk ekspertise, ligesom vi m]
haber, det vil skabe mere effektive forlgb generelt. : s
Vi kan have en bekymring i forhold til rekruttering af regionmidtjylland
sygeplejekompetencer til omradet.
Side 2

Plejepersonalet er meget bekymrede for en konstellation med
integrering af rehabilitering i den akutte neurologi. De er
bekymrede for skonomien. Plejepersonalet taenker det er
svaert at bemande sengene med tilstraekkeligt personale, for
den skonomi der folger med og frygter at det vil ga ud over
bemandingen til de akutte senge og en deraf forringet kvalitet
og patientsikkerhed over hele linjen. Personalet har sogt og
braender for den akutte behandling. Det er svaert at forestille
sig at man som plejepersonale vil kunne rumme, bdde at
handtere akutte- og rehabiliteringsforlob. Afdelingens
pkonomi er i forvejen meget traengt, vi er i sengeafsnittene
belastet af konstant at oplasre nyt personale, hvorfor vi heller
ikke mener at tidsrammen for opstart af
rehabiliteringssengene er realistisk. Vi er bekymrede for vores
rekrutteringsmuligheder og rekrutterer under alle
omstaendigheder for tiden udelukkende nyuddannede unge
sygeplejersker. Heraf har vi ligeledes en konstant 'byrde' af
oplaering og personale pa barsel, vikarer samt oplaering af
disse.

Vi ser muligheder i at kunne udbygge det gode samarbejde
med AEldresygdomme pd omrddet. De har allerede
rehabiliteringsenge og dermed bdde ekspertise og interessen
for omradet.

Der er 2 steder i rehabiliteringsforlobene, hvor der kan vaere
brud og potentielt tab af kontinuitet for patienterne. Der kan
vaere brud fra akut neuro-afsnit til rehabiliteringsafsnit og fra
rehabiliteringsafsnit til kommune. I det nuvarende tilbud er
risikoen storst forst i forlobet mellem akutforlob og
rehabiliteringsafsnit. I den foresldede model vil risikoen
flyttes til senere i forlobet mellem rehabiliteringsafsnit og
kommune og formodentlig bedre kunne kontrolleres og
hdndteres.



5. Reduktion af kapacitet pa neuro-intensive afsnit

NISA-senge i Silkeborg skal ikke laengere serviceres fra neurofysiologi
i Viborg, hvilket vil give en ressourcebesparelse specifikt pa indkgb og
vedligehold af apparatur.

6. Hjemtraekning af aktivitet inden for epilepsi

Hjemtraekning til RM vil betyde gget aktivitet i de neurologiske

afdelinger, og vi forventer, at der tilfgres gkonomi i de afdelinger,

som skal lgfte opgaven. Omradet er allerede voldsomt belastet, sa

en hjemtrakning vil kraeve ressourcetilfgrsel til opnormering af

laeger, neurofysiologiassistenter, sygeplejersker, teknikere og m]
sekretaerer. Derudover bliver der behov for yderligere en videostue til
d@gnovervagning og personale til dette. Dette kan evt. Igses ved
indkgb af dggnmonitoreringsudstyr til hjemmebrug.

Der bgr initialt vaere en gennemgang af kapaciteten pé’l Side 3
epilepsiomradet, AUH. Vi vil i den forbindelse opfordre til, at der ses

pa ventetiden pa AUH, og hvad denne genererer af patienter, der

flytter sig til udenregionale udbydere, ligesom vi ogsa vil opfordre til,

at det politiske system hjzelper os med at sikre, at de patienter (laes

penge), som sendes udenregionalt, kan bevares i Region Midt ved at

understgtte en stramning af visitationskriterier. Kunne man evt.

forestille sig, at man centrerede visitationen af patienter til

udenregionale tilbud pa en enhed?

regionmidtjylland

Vi forventer og understreger vigtigheden af, at der tilfores
okonomi, hvis det forventes at vi skal gennemfore en
hjemtraekning af epilepsipatienter. Vi har den faglige
ekspertise, men har et alvorligt kapacitetsproblem ift at kunne
levere den samme service, bade p3 ventetid og ophold til
denne gruppe af patienter. Det betyder at vi pa ingen andre
mdader, end p3 den faglige ekspertise, kan konkurrere om
henvisningerne.

7. Igangseetning af regionalt og tveersektorielt arbejde pa
smerteomradet.

Vi vil se frem til en gennemgang af omradet og stiller os gerne til
radighed.

Med venlig hilsen

P& vegne af:
Karen Praestiin Hgjer Lauritsen Inge Lauridsens
neurofysiologiassistent oversygeplejerske
Neestformand i LMU Formand i LMU

Trine Tandrup
ledende overlaege



D. 30. september 2019

Kommentarer fra Fysio- og Ergoterapi til 2. udgave af hgringsmateriale
vedrgrende

"Forslag og tiltag fra gennemgang af neurologien og
neurorehabiliteringsomradet"”

Hermed kommentarer fra Fysio- og Ergoterapi pa AUH til de tilretninger, der er
foretaget efter fgrste hgringsrunde.
Vores kommentarer retter sig primaert imod forslagene 1, 3 og 4.

Indledningsvist vil vi ggre opmaerksom pa, at den forlaengede hgringsperiode og
dermed sene behandling i regionen betyder, at planerne fgrst forventes realiseret i
april 2020. Af denne grund er der behov for et genbesgg og at justere tidsplanen for
de gkonomiske forudsaetninger og reduktioner der er lagt ind.

Kommentarer vedr:

Forslag 1: Etablering af feellesvisitation for al hospitalsbaseret neurorehabilitering

Vi forventer at faelles visitation til hovedfunktionssengene vil resultere i en a&ndret
patientsammensaetning af de samlede 17 hovedfunktionssenge p& AUH.

Fremover vil hovedfunktionssengene pa AUH veere i tilknytning til Neurologisk afdeling
og dermed med neurologiske lzegebetjening. Vi vil derfor forvente, at sengene skal
daekke en bredere malgruppe inklusiv yngre patienter fra bade Stroke afsnittet samt
patienter fra Hjerne- og Rygkirurgi, der har behov for et tilbud i en
hovedfunktionsseng.

Man kan derfor ikke foretage en kopiering i forhold til den patientsammensaetning, der
i dag modtager neurorehabilitering i de eksisterende hovedfunktionssenge i Horsens
og Randers. Senge som er forankret i en medicinsk afdeling.

Kommentarer vedr:

Forslag 3: Etablering af model for udg8ende og r8dgivende funktioner for borgere med
apopleksi eller anden erhvervet hjerneskade

Vi bakker fuldt op omkring en lokal geografisk forankring af de udgdende teams i
Horsens og Randers. Vi er samtidig enige med det tveerfaglige specialerad i neurologi
om, at de lokale teams skal have en samlet forankring i neurologien. Lokalt i Aarhus
bliver der behov for at se pa sammensaetningen af det eksisterende apo-team som
har en forankring i A£ldresygdomme med et primaert fokus pa@ den geriatriske Stroke
patient. Nar malgruppen bliver udvidet til at deekke neurorehabiliteringspatienter og
ikke kun Stroke patienter, er det ngdvendigt at sikre den rette organisatoriske
forankring samt de rette tveerfaglige kompetencer i det fremtidige udgdende team.




Kommentarer vedr:

Forslag 4: Samling af neurorehabilitering p8 hovedfunktionsniveau i tilknytning til
neurologi

Vi stgtter op om, at patientperspektivet omkring feerrest mulige overgange samt
stgrst mulig geografisk nserhed, har betydet en aendring i forslaget saledes at de 10
senge fra Randers og Horsens flyttes til AUH.

Nar det sker, vil der vaere i alt 17 hovedfunktionssenge pa AUH. P38 den baggrund vil
det vaere vigtigt at fastholde at de 10 senge placeres med taet forankring til
neurologisk afdeling og dermed neurologisk laegedaekning. Desuden er det vigtigt, at
der foretages en samlet afdaekning af de kompetencer der skal vaere tilstede til disse
senge.

Udover lzeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter og sekretaerer, vil der
veere behov for neuropsykolog og talepaedagog.

Det er vigtigt at der er de rette kompetencer til opgaven som vil rumme yngre
patienter, hvor af flere skal understgttes i tilbagevenden til arbejde.

Derudover er det veesentligt at volumen af hjeelpemidler pa AUH gges.

Vi kan ikke undgd at have en bekymring for, om der er afsat en realistisk gkonomi til
etablering af de 10 senge. Dette er afggrende for at kunne lykkes med at sikre en
kvalificeret neurorehabilitering til patienterne.

Afslutningsvist skal det pointeres af bade ledelse, fysioterapeuter og ergoterapeuter i
Fysio- og Ergoterapi, AUH er parate til at indgd i opgavelgsningen omkring de 10
hovedfunktionssenge. Vi ser store fordele i den taette forankring i neurologien og til
Stroke afsnittet, hvor vi i dag har hgjtspecialiserede medarbejdere tilknyttet.

Morten Albaek Skrydstrup og Helle Kruuse-Andersen
Afdelingsledelse
samt
Kirsten Agidius
Fysioterapeut, FTR og naestformand i LMU

Fysio- og Ergoterapi
Aarhus Universitetshospital



Plan for neurologi og neurorehabiliteringsomradet
Horingsversion, september 2019

Horingssvar. LMU Bern og Unge, AUH

Generelt bemerkes at Born og Unge, AUH ikke har veret reprasenteret i arbejdsgruppen for
udarbejdelse af ’Plan for neurologi og neurorehabiliteringsomradet™. Afdelingens neuropadiatriske

team har varet inddraget i udarbejdelse af punkt 6.

LMU har folgende bemerkninger til punkterne 1,2 og 6.

1. Etablering af feellesvisitation for al hospitalsbaseret neurorehabilitering

Den nye Fealles Regionale Visitation (FRV) kommer til at omfatte neurorehabilitering pa
hovedfunktionsniveau. FRV vurderer pa baggrund af diagnose, kompleksitet, laegehenvisning og
tvaerfaglige oplysninger pa hvilket niveau, der skal tilbydes neurorehabilitering. Vi finder det
vaesentligt at bemandingen 1 FRV omfatter neuropadiatrisk ekspertise, siledes at berne- og
ungegruppens s@rlige behov og problemstillinger, der ofte adskiller sig vasentligt fra voksnes,

tilgodeses.

Vi bemarker at etablering af FRV er igangsat. LMU, Bern & Unge anmoder venligst om

specifikation af berne- og ungeomradets reprasentation i den videre proces.

2. Etablering af rejsehold inden for neurologi
LMU bifalder hensigterne med rejseholdet. Men vi ser ikke hvorledes regionens berneafdelinger er

tilgodeset 1 den aktuelle beskrivelse af rejseholdets funktioner.

I forhold til rejseholdet bemarker LMU serligt folgende formuleringer:
e Rejseholdet indenfor neurologi inddrages 1 forhold til at komme med input til, hvordan
patientstrommen kan vendes (hjemtagning af patienter fra Filadelfia).
e Frem mod 1. januar 2020 skal der - med afsat i inputtet fra rejseholdet inden for neurologi —
udarbejdes en implementeringsplan for forslaget og en plan for hvordan aktiviteten, der
forudsettes hjemtrukket skal fordeles mellem de involverede afdelinger.

e [ implementeringsplanen skal der bl.a. indgd en nermere analyse af behovet for kapacitet.




Plan for neurologi og neurorehabiliteringsomradet
Horingsversion, september 2019

Horingssvar. LMU Bern og Unge, AUH

Af punkt 6 fremgir endvidere at det forventes, at der kan hjemtraekkes aktivitet pa berne- og
ungeomradet til en DRG-vaerdi pa ca. 3. mio. kr. 1 2020 stigende til ca. 5 mio. kr. 1 2020, hvilket er

mere end halvdelen af malsatningen for voksenomradet.

Born og Unges neuropadiatriske team ber naturligvis vare representeret i rejseholdet. Dels med
henblik pa at kvalificere input til, hvordan patientstrommen indenfor berne- og ungeomridet kan
vendes, dels for at belyse berne- og ungeomradet 1 udarbejdelse af en implementeringsplan for
forslaget. Udarbejdelse af plan for hvordan aktiviteten, der forudsattes hjemtrukket skal fordeles

mellem de involverede afdelinger ber foretages i samarbejde med Bern og Unges afdelingsledelse.

Vi bemerker at etablering af rejseholdet er igangsat. LMU anmoder venligst om plan for

inddragelse af neuropadiatrisk ekspertise i rejseholdet.

6. Hjemtraekning af aktivitet inden for epilepsi

Kort beskrivelse af forslaget
LMU har folgende bemarkninger til teksten; ”Alle tre neurologiske afdelinger skal sammen med
berne- og ungeafdelingerne pa Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital bidrage til

hjemtrakningen”.

Af Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Padiatri 6. august 2019 fremgéar vedr.
Regionsfunktion 1 Neuropadiatri punkt 10 (Epilepsi) at denne funktion varetages pa
berneafdelingerne pd Aarhus Universitetshospital Skejby og Regionshospitalet Viborg i
formaliseret samarbejde. Der foreligger sd vidt vides ikke en sddan aftale om formaliseret
samarbejde og en sddan kan formentlig forst udarbejdes nar/ hvis funktionen er veletableret pa
AUH .

Hjemtagning af aktivitet fra Filadelfia vil vere betinget af andelen af hejtspecialiserede bern som
ikke kan hjemtages jvf specialeplanen, og nermere underseggelse af det, fx. ved journal audit, vil

vere nedvendig safremt det skal kvalificeres nermere.




Plan for neurologi og neurorehabiliteringsomradet
Horingsversion, september 2019

Horingssvar. LMU Bern og Unge, AUH

Tidsplan og fokus

Til teksten; “Frem mod 1. januar 2020 skal der — med afsat i inputtet fra rejseholdet inden for
neurologi - udarbejdes en implementeringsplan for forslaget og en plan for hvordan aktiviteten, der
forudsattes hjemtrukket skal fordeles mellem de involverede afdelinger. Implementeringsplanen
udarbejdes af de involverede hospitaler 1 samarbejde med administrationen. I
implementeringsplanen skal der bl.a. indga en nermere analyse af behovet for kapacitet.” har LMU

folgende bemarkning:

Implementeringsplanen ber udarbejdes 1 samarbejde med Bern og Unge som ber vere

reprasenteret med neuropadiatrisk ekspertise i rejseholdet jevnfor punkt 2.

Kvalitet

LMU er enig i formuleringen “Region Midtjyllands tilbud til epilepsipatienter vil afvige fra
Filadelfias bade hvad angar udredning og behandling, men kvaliteten af behandlingen vil vare lige
s& god” for sa vidt at kravene til faciliteter, ressourcer og samarbejdende specialer som beskrevet i

”Center for epilepsi, Born & Unge, RM” (vedheftet) er opfyldt.

Til beskrivelsen ”Udredning og behandling vil séledes i hgjere grad ske uden at patienten er indlagt,
ligesom hospitalerne vurderer, at patienter vil veere indlagt i kortere tid end pé Filadelfia” kan LMU
bemarke, at denne ikke er baseret pd udsagn eller forventninger udtrykt af overlegerne i
neuropediatrisk team. Vurdering af denne passus fordrer indgédende kendskab til
henvisningsmensteret fra regionens berneafdelinger og gennemgang af patienternes forleb pa
Filadelfia. Der tale om bern og unge med intraktabel epilepsi, hvor behandlingsoptimering og
comorbiditet udger vasentlige udfordringer som ber varetages under indleggelse 1 et tvaerfagligt

team.

Okonomi
For LMU er baggrunden for den forventede skennede aktivitets der kan hjemtraekkes (DRG-vaerdi
pa ca. 3. mio. kr. 1 2020 stigende til ca. 5 mio. kr. i 2021) uklar. LMU anmoder om at dette

specificeres / forklares.




Plan for neurologi og neurorehabiliteringsomradet
Horingsversion, september 2019

Horingssvar. LMU Bern og Unge, AUH

Anlaeg

Der er i materialet blot beskrevet anlegsudgifter. Idet der henvises til "Center for epilepsi, Born &
Unge, RM” (vedheftet) er der mange andre udgifter forbundet med denne opgave. Narmere
belysning af omfanget af disse udgifter fordrer dybere kendskab til henvisningsmensteret til

Filadelfia.
Pé vegne af LMU Born og Unge, AUH og overlegerne 1 neuropadiatrisk team

Med venlig hilsen
Charlotte Olesen

LMU medlemmer har faet heringsfrist til d. 4.10 for supplerende bemaerkninger for hvilke der tages
forbehold.




Kommentar vedr. revideret plan for neurologi- og neurorehabiliteringsomradet
fra det tvaerfaglige specialerad i neurologi. Hgring, september 2019.

Forslag 1.
Specialeradet kan tilslutte sig, at der sker en reduktion i antal ventedage, og at
denne reduktion sker gradvis.

Forslag 3.

Specialeradet gnsker at fastholde vores kommentar fra hgringssvaret den
21.8.19:

'Specialeradet hilser forslaget om etablering af udgaende teams til alle
patienter med erhvervet hjerneskade velkommen. Derudover stgtter
specialeradet forslaget om at de udgdende teams er forankret i neurologien.
Specialeradet anbefaler at udgdende teams tilknyttes fysio- og ergoterapeuter,
sygeplejersker, samt laegefaglige og neuropsykologfaglige kompetencer.
Specialeradet anerkender vigtigheden af godt lokalkendskab i de udgaende
teams, hvilket evt kunne Igses med flere geografiske placeringer af et samlet
team.'

Forslag 4.

Specialeradet hilser forslaget om at samle hovedfunktionsrehabilitering i 10
senge velkommen, idet naerhed til neurologien anses for vaesentlig.

Vi gnsker dog at henlede opmaerksomheden pa vigtige punkter i hgringssvaret
fra LMU, Neurologi HEM, den 4.7.19:

Afgraensning af diagnoser: de 10 senge forventes udelukkende benyttet til
patienter med stroke/apopleksi. I Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne
med erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen, 2011) anfgres de
patientgrupper, der er omfattet af forlgbsprogrammet: Ud over
apopleksi/stroke anfgres traumatisk hjerneskade, subarachnoidalblgdning
(hjernehindeblgdning), tumor cerebri (kreeft i hjernen), infektion (betaendelse i
hjernen og hjernens hinder), samt encephalopati (diffus hjerneskade pa grund
af iltmangel, giftstoffer eller anden skadelig pavirkning).

Ifald de 10 senge til hovedfunktionsrehabilitering forventes benyttet til
patienter, der er omfattet af alle forlebsprogrammets diagnoser, anbefaler
specialeradet at der foretages fornyede beregninger af antal sengepladser.
@konomi: Neurologi HEM anslog, at driften af en hovedfunktionsseng var 1,6
mio./ar, hvorfor specialeradet udtrykker bekymring vedr. finansiering af de 10
senge for 1,0 mio./ar pr seng.

Specialeradet papeger, at der erfaringsmaessigt er fluktuationer i belsegningen
pa hovedfunktionssenge, hvorfor det anbefales at ggre overvejelser vedr.
bufferkapacitet.

Safremt de 10 hovedfunktionssenge ikke placeres i Neurologi HEM, som
foresldet i det forste hgringssvar, og i stedet pladseres i Neurologi AUH, gnsker
specialeradet at udtrykke bekymring med hensyn til den meget korte frist til at
etablere de 10 sengepladser, idet der ikke aktuelt er
rehabiliteringskompetencer til stede i Neurologi, AUH.



Forslag 5.

Specialeradet gnsker at fastholde vores kommentar fra hgringssvaret den
21.8.19:

'Specialerddet er enig i den foresldede reduktion af kapacitet pd neurointensivt
afsnit, men ggr opmaerksom pa en denne reduktion fgrst kan fungere, ndr en
feelles visitation sikrer flow gennem hele 'kaeden'.’

Forslag 6.

Specialeradet gnsker at fastholde vores kommentar fra hgringssvaret den
21.8.19.:

'Specialeradet er enig i forslaget om at hjemtraekke aktivitet fra Filadelfia, i det
omfang ydelserne kan tilbydes i Region Midt. Der ma dog erindres om, at
hjemtagning af aktivitet vil fordre gget traek ikke kun pa lsege-ressourcer, men
ogsa pa neuropsykolog- og sygeplejefaglige ressourcer.'

Derudover foreslar specialeradet, at der etableres klarhed over antal patienter,
der forventes hjemtaget, samt forventet aktivitet for denne patientgruppe.

Lise Leth Jeppesen, formand for det tvaerfaglige specialerad i neurologi.
Den 2.10.19.



Aarhus Universitetshospital

Kommentarer til hgringsmateriale vedrgrende:

"Plan for Neurologi og Neurorehabiliterings-
omraddet" version september 2019

Det Tvaerfaglige Specialerdd i Neurokirurgi har kommentarer til det
fremsendte hgringsforslag:

- Etablering af faellesvisitation for al hospitalsbaseret
neurorehabilitering

Specialerddet mener fortsat, det er ngdvendigt, at Vestdansk Center for
Rygmarvsskade (VCR) medtaenkes i den feelles visitation.

VCR er ledelsesmaessigt forankret under Neurologisk afdeling pa
Regionshospitalet i Viborg. Der visiteres i dag kun 1 gang om ugen. Det
betyder at patienter med usikker rehabiliteringspotentiale eks:

» svar co-morbiditet

« lette skader pa cervikal nervergdder eller rygmarv

« sveere hgje rygmarvsskader mht respiratoraftrapning eks pa NISA

« kombinationsskader pa hjerne og rygmarv

ikke lgbende fagligt visiteres mht at sikre det bedste forlgb for patienten.

- Samling af neurorehabilitering p3 hovedfunktionsniveau i
tilknytning til neurologi

Specialerddet kan tilslutte sig at samle senge til hospitalsbaseret
rehabilitering pa hovedfunktionsniveau pa AUH. De 17 senge kan
udnyttes og blive et staerkt fagligt faellesskab til gavn for patienter
indlagt pa sdvel Neurologisk afdeling, £ldresygdomme og Hjerne- og
Rygkirurgi.

-  @konomi

Specialerddet vil fortsat anbefale , at ventetid fra faerdigbehandling til
patienten modtages til relevant behandling, bliver fastsat i antal dage,
som anfgrt i vores fgrste hgringssvar.

Den gennemsnitlige ventetid pa faerdigbehandlede patienter til
neurorehabilitering pa regionalt og hgijtspecialiseret niveau, er ud fra
indrapporteret egenopteelling i Hjerne- og Rygkirurgi pé ca. 12 dage.
Safremt man gnsker at reducere dette tal med 2 dage, vil det fortsat
pavirke belaegningsprocenten negativt i Hjerne- og Rygkirurgi. Hjerne-
og Rygkirurgi vil med et yderligere krav om besparelse, ikke kunne
varetage hjemtagning af patienter, som behandles pa privathospitaler

Hjerne- og Rygkirurgi

www.auh.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 30.09.2019
Susanne Kyvsgaard
+45 23882161

susakyvs@rm.dk
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eller i andre regioner f.eks. NPH-patienter (normaltrykshydrocephalus),
eller kunne finansiere stigende priser pa dyre implantater til behandling
af hgijt specialiserede patienter i hht specialeplanen. Resultatet kan vaere
en faldende udenregional aktivitet, som tilfaeldet var i 2018. En reduktion
i liggetid fra 12 til 10 dage ma have indflydelse pa beregningen af
driftsbesparelsen, som det foreslds findes pa AUH.

Med venlig hilsen

Gorm von Oettingen
Formand for det Tvaerfaglige Specialerad i Neurokirurgi

regionmidtjylland Tl'lldl



"Det Geriatriske Specialerdd gnsker at pointere, at hovedparten at de patienter, der ligger i
hovedfunktionssengene er skrgbelige aeldre patienter med en geriatrisk profil. Disse patienter har behov for
dels at f& behandlet og stabiliseret deres ko morbiditet, dels gavn af at veere indlagt i deres neeromrade af
hensyn til pdrgrende og samarbejdet med primaersektor ved udskrivelsen. Det tilrddes, at der tages hensyn
til dette for at opnd de bedste patientforlgb."

Jeg synes vi skal pointere en gang til at vi ikke synes neurologerne er i stand til at handtere alene de
komplekse geriatriske problemstillinger. Det ser ud som om man vil have apopleksiteams i neurologi alene...

~n

Med venlig hilsen

Ivana Andelkovic

Formand for Tveerfaglige specialerdd i Geriatri
Overlaege Medicinsk Afdeling
Hospitalsenheden Horsens



Skal f@rst beklage det sene svar.

Men som vi tidligere haringsvar, sd har vi fra Det Tveerfaglige Specialerdd i Radiologi ikke noget at
kommentere, da det ikke har indvirkning pd os.

Med venlig hilsen

Lasse Ngrgaard
Pr. 1. nov. 2019 Ledende overlaege, Diagnostisk Center
Formand for Det Tveerfaglige Specialerad i Radiologi i Region Midt

Regionshospitalet Silkeborg = Hospitalsenhed Midt
Falkevej 1-3 = DK-8600 Silkeborg

TIf. dir. = mobil nr. +45 22821407

E-mail: lassnoer@rm.dk
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D. 2. oktober 2019

Kommentarer fra Regionsterapeutradet til 2. udgave af
hgringsmateriale vedrgrende

"Forslag og tiltag fra gennemgang af neurologien og
neurorehabiliteringsomradet"”

Nedenstaende kommentarer til de tilretninger, der er foretaget efter fgrste
hgringsrunde, er udarbejdet af Regionsterapeutradet som repraesenterer alle de
somatiske enheder i Region Midt med fysio- og ergoterapeutisk ledelse.

Vi har, ogsa i dette hgringssvar, fokuseret pa det fysio- og ergoterapeutfaglige
perspektiv samt patientperspektivet.

Indledningsvist vil vi anerkende at en stor del af vores anbefalinger fra fgrste
hgringssvar er blevet medtaget i denne anden udgave. Saerligt bemaerker vi
supplereingen af terapeutfaglige kompetencer i visitationen samt organiseringen af de
udgdende teams i Horsens og Randers.

Overordnet byder vi det velkommen, at malgruppen for neurorehabilitering udvides
til, ikke kun at omfatte apoplexi patienter, men at inddrager neurorehabiliterings
patienter mere bredt defineret. Det vil komme til at inkludere og ligestille alle
relevante patienter i det samlede tilbud i Region Midt.

I forhold til flytningen af de 10 hovedfunktionssenge til Aarhus Universitetshospital
understgtter vi dette valg, idet der dermed tages stgrst mulig hensyn til et
sundhedsvaesen pa patientens praemisser, med bade faerrest mulige overgange, samt
geografisk naerhed.

I relation til de udgaende teams er det vigtigt at disse kommer til et gennemsyn i
forbindelse med den udvidede malgruppe, saledes at de ikke kun begraenser sig til
apoplexi patienter.

Det er vigtigt at pointere, at opgaven med den udgdende funktion pa specialiseret
niveau fra Hammel Neurocenter skal sikre understgttelse af patientforlgb med seerlig
kompleksitet.

Hgringsforslaget laegger op til a&andringer af NISA senge og her vil vi anbefale, at det
vaegtes at sengene skal vaere der hvor patienterne har behovet, at der ikke ligger
patienter i NISA senge og venter pa hgijt specialiseret neurorehabilitering. Det kan
betyde at der skal omkonverteres flere senge til hgjt specialiseret neurorehabilitering
end det der er angivet i hgringsmaterialet.

Med venlig hilsen
Regionsterapeutrddet i Region Midt
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