Gruppeformandsmgde mandag den 11. februar 2008
(administrative interne noter)

Den nuvarende hospitalsplan opdeles i tre selvsteendige elementer:

- 1. Gennemfgrelsesplan for akutforliget
- 2. Spareplan for 115 mio. kr.
- 3. Den egentlige hospitalsplan.

1. Gennemfgrelsesplan for akutforliget

Akutforliget indeholder en lang reekke delelementer, der skal p& plads. Eksempelvis
visitationen til skadestuerne, akutbiler (bemanding heraf i lyset af manglen pa
anastesipersonale), omlaegning af funktioner m.v.

Det, der har pakaldt sig stgrst opmaerksomhed, er omlaegningerne i Holstebro. Status i sagen
er, at Regionsradet den 16. januar besluttede fglgende:

Regionsradets forlig om akutstrukturen star ved magt.

Regionsrédet noterer sig den bemandingsmaessige situation i Hospitalsenhed Vest.

Det sikres, at akutte patienter fra den nord-vestlige del af Region Midtjylland far optimal behandling i
overensstemmelse med akutforliget.

I gvrigt udsaettes sagen, idet de samlede konsekvenser belyses yderligere. Regionsraddets medlemmer
f&r mulighed for at fremkomme med supplerende spgrgsmal frem til 1. februar 2008.

Der er ikke indkommet supplerende spgrgsmal.

Aktuelt opretholdes den akutte kirurgi med besvaer ét sted i Hospitalsenhed Vest. Der skal pa
baggrund af omlagningen af la&egeuddannelsen ske en tilpasning indenfor ortopaadkirurgien pr.
1. august 2008, der sikrer fortsat laegelig backup af skadestuen dggnet rundt.

Der indledes nu drgftelser med de praktiserende lzeger om betjening af skadefunktionerne i
regionen (jvf. akutforliget). Der kan forventes en afklaring inden sommer.

Det foreslas, at kgreplanen for gennemfgrelsen af akutforliget forelsegges regionsradet, nar der
er en konkret anledning hertil. Stillingtagen til omleegningerne som fglge af sendringerne i
leegeuddannelsen foreleegges inden sommerferien.

2. Spareplanen pa 115 mio. kr.
I budgetforliget er det aftalt, at der ved strukturplanen skal tilvejebringes effektiviseringer
svarende til 100 mio. kr. I forbindelse med akutforliget blev belgbet haevet med 15 mio. kr.

I lyses af Regionsradets gkonomiseminar i januar foresld8s det, at konkretiseringen af disse
besparelser ikke sker, fgr Regionsradet har en endelig afklaring af regionens samlede gkonomi
(jvf. henvendelsen til Danske Regioner). Problemstillingen skal under alle omstzendigheder
drgftes i forbindelse med budgetaftale for 2009.



Det bemazerkes, at der under alle omstzendigheder vil vaere besparelser som fglge af
akutforliget. Isaer vil nedlaeggelsen af den akutte kirurgi i Silkeborg give besparelser.

3. Hospitalsplanen
Hospitalsplanen for Region Midtjylland skal saette rammerne for den planlaegning og de
andringer i hospitalsstrukturen, der vil ske i de kommende 3ar.

Forslag til hospitalsplan behandles af Forretningsudvalget den 1. april 2008 og af Regionsradet
den 16. april 2008, hvorefter forslaget sendes i hgring i perioden frem til den 29. maj 2008.
Endelig hospitalsplan samt hgringssvar behandles af Forretningsudvalget den 10. juni og
Regionsradet den 18. juni 2008.

Debatten efter offentligggrelsen af administrationens forslag til hospitalsplan har understreget
behovet for at foretage en raekke @ndringer i den hospitalsplan, der skal sendes i hgring.

En region i balance pa Sundhedsomradet

Regionsrddet g@nsker en region i balance. Sundhedsomrddet har en betydelig
beskaeftigelsesmaessig og dermed udviklingsmaessig betydning. Betydningen er dog aftagende
i takt med, at personale og patienter transporterer sig over lange afstande af hensyn til
udviklende arbejdspladser og gode behandlingstilbud. Placeringen af sundhedstilbud kan derfor
i stigende grad ske ud fra gnsket om en region i balance pa sundhedsomradet.

Regionsraddet gnsker en region i balance pd& Sundhedsomrddet. Det betyder, at Region
Midtjylland skal understgtte, at der er saerlig fokus pa at sikre de svageste et sundhedstilbud.
Det indebaerer ogsa, at der sikres stzerke behandlingstilbud for alle borgere i regionen. Det
geelder forst og fremmest almen praksis og kommunale sundhedstilbud, men det gaelder ogsa
de hospitalsfunktioner, der sa vidt mulig gnskes opretholdt i en decentral struktur i et teet
samarbejde med kommuner og praksissektor. Behandlingstilbud bgr placeres, s patienterne
ud fra en samlet betragtning har kort afstand til tilbudet - og s& de tilbud, man oftest bruger i
videst muligt omfang, placeres lokalt.

Enhver hospitalsfunktion i Region Midtjylland skal tilrettelaegges, sa der sikres:
¢ Hgj dokumenteret kvalitet
¢ Sammenhangende patientforlgb
¢ Bearedygtighed i form af befolknings-/patientunderlag
e Bemanding med faguddannet personale
e En produktivitet, der taler sammenligning med tilsvarende funktioner
¢ Neerhed til behandlingen

Regionsradet konstaterer, at der umiddelbart er behov for at opretholde og udbygge den
samlede kapacitet og aktivitet pa hospitalerne i Region Midtjylland. Der er derfor i en periode
behov for at opretholde hospitalsfunktioner og senge pa flere af de nuvaerende enheder.

Hospitalsstrukturen kan selvsteendigt komme under pres, hvis der ikke er tilstraekkelig
finansiering af driftsudgifterne for Region Midtjylland. Strukturaendringer vil da blive malrettet
funktioner med mindst effektivitet.



Regionsradet vil vaere indstillet pd at forholde sig konkret til de andre aendringer, der kan
bringe funktioner p& alle hospitaler under pres i de kommende ar.

Det geelder iseer:
e Befolkningsudvikling - flere og zeldre borgere
e Fortsat stigende krav om serviceforbedringer og korte ventetider
e Udvikling i medicinsk teknologi - fortsat specialisering og udvikling af isser ambulante
funktioner
e Fortsat udfordringer i forhold til rekruttering og bemanding

Tendenserne indebaerer p@ den ene side et behov for flere sengepladser og en tendens til
samling pa de stgrre enheder. P& den anden side indebaerer tendenserne en mulighed for at
udvikle decentrale tilbud, med metoder vi ikke kender i dag.

Det betyder, at de sengepladser regionen i dag disponerer over pa regionshospitalerne i
Ringkgbing, Lemvig, Skive, Grend, Odder og Breedstrup bade vil komme under pres, fordi
specialiseringen, kvaliteten og effektiviteten vil udfordre driften af sddanne sengeafsnit. Nogle
af funktionerne i disse sengeafsnit kan antagelig - med brug af ny teknologi - flyttes til
patientens eget hjem. Pa den anden side kan teknologien ogsd muligggre nye funktioner
decentralt. Antallet af sengepladser pa disse enheder m& derfor afhaenge af udviklingen pa
disse omrader.

Under alle omstaendigheder er der behov for at udvikle mulighederne for decentrale og lokale
behandlinger. Derfor skal de decentrale enheder profileres og udvikles i samarbejde med
kommuner og praktiserende laeger.

Politiske rammer for den hospitalsplan, der sendes i hgring
Hospitalsplanen baserer sig pa den akutplan, Regionsradet vedtog den 24. oktober 2007.

Beslutningen om etablering af faelles akutmodtagelse i Arhus, Horsens, Randers, Vest og
Viborg samt Center of Excellence i Silkeborg betyder, at Region Midtjylland star over for
betydelige anlaegsinvesteringer, sa akutforliget i praksis kan gennemfgres. Regionsradet
laegger afggrende vaegt pa, at der hurtigt sikres fremdrift, herunder iseer finansiering af
projektering og igangsaetning af de fgrste faser i byggerierne pa disse enheder.

I forbindelse med de store byggeprojekter i Horsens, Randers, Silkeborg, Viborg og det Nye
hospital i Vest skal det sikres, at ombygningerne er robuste overfor de kommende ars krav.
Det betyder konkret, at der sikres hgj grad af fleksibilitet og udbygningsmuligheder.

Fglgende principper er grundlaeggende for den fremtidige indretning af hospitalsvaesenet i
Region Midtjylland:

e De hgijt specialiserede behandlinger koncentreres p& Arhus Universitetshospital med
undtagelse af neurorehabilitering pa Hammel Neurocenter og paraplegifunktionen pa
Regionshospitalet Viborg, hvis organisering udredes naermere



e De stationesere hovedfunktioner og regionsfunktioner varetages principielt i de
hospitaler, som ifglge akutplanen har akutindtag, enten som falles akutmodtagelse
(Randers, Viborg, Vest, Horsens, Arhus) eller som hospital med modtagelse af
visiterede intern medicinske patienter (Silkeborg)

e Som et baerende princip planleegges med, at alle hospitalsenheder har
spydspidsfunktioner/regionsfunktioner, der betjener hele regionen i samspil med
universitetshospitalet

e Sengekapaciteten udvikles og vurderes Igbende i overensstemmelse med principperne
ovenfor

e De ambulante funktioner gnskes fortsat udviklet p@ sdvel centrale som decentrale
enheder, saledes at hensynet til naertilbud opretholdes i det omfang, det er muligt jvf.
principperne i gvrigt.

e I det omfang Region Midtjylland ikke fuldt ud kan udnytte et bygningskompleks,
indledes et samarbejde med kommuner og de praktiserende laeger. I hvert tilfaelde
overvejes om det mest hensigtsmaessige er et kommunalt ejerskab, et regionalt
ejerskab eller privat ejerskab til bygningen (frasalg) og dermed hovedansvaret for at
udvikling af bygningskomplekset er mest hensigtsmaessigt.

I forhold til administrationens oplaeg til hospitalsplan indskrives fglgende aendringer og
preeciseringer vedrgrende den stationsere kapacitet under forudsesetning af ovenstdende princip
om fortsat udvikling af ambulant behandling pa samtlige matrikler i regionen:

Neurorehabilitering

Neurorehabiliteringsenhederne i Hammel, Breedstrup, Lemvig og Skive opretholdes.
Regionsradet ivaerkssetter med dette udgangspunkt en udredning af den fremtidige indsats,
fagligt og kapacitetsmaessigt, hvor ogsd samarbejdet med kommunerne og regionens tilbud
under serviceloven indgar.

Regionshospitalet Ringkgbing

Som fglge af akutforligets beslutning om, at den akutte medicinske modtagelse pa
Regionshospitalet Ringkgbing skal lukkes, vil der blive flyttet et antal senge til RH Herning. Der
laegges - i forleengelse af ovenstaende - ikke op til yderligere lukning af senge i Ringkgbing.
Ved planlaegningen af det nye regionshospital i Vest vurderes sengekapaciteten i Ringkgbing.
Etablering af ét Sundhedshus i Ringk@bing-Skjern Kommune udredes.

Regionshospitalet Grenaa
Der opretholdes sengekapacitet pa Regionshospitalet Grend i et samarbejde med
Regionshospitalet Randers.

Regionshospitalet Skive

Det fremgar af Akutplan for Region Midtjylland (s. 9), at “den akutte medicinske modtagelse
pa Regionshospitalet Skive lukkes, nar der er mulighed for at integrere den fuldt pa
Regionshospitalet Viborg. De medicinske senge i Skive lukkes ligeledes, nar det er muligt at
integrere disse fuldt i Viborg. Der laegges til grund for den videre hospitalsplan, at der fortsat
vil vaere neurorehabilitering pa Regionshospitalet Skive”.



Regionshospitalet Odder
Sengekapaciteten pad Regionshospitalet Odder vurderes, nar de kapacitetsmaessige
forudsaetninger er til stede i Arhus/Horsens.

Regionshospitalet Braadstrup
Der opretholdes sengekapacitet pa Regionshospitalet Braedstrup, idet den medicinske kapacitet
vurderes, nar den kapacitetsmaessige forudsaetning er til stede pa Regionshospitalet i Horsens.

Regionshospitalet Kjellerup
De nuvaerende dagkirurgiske funktioner pd Regionshospitalet Kjellerup integreres i Viborg og
Silkeborg, nar de kapacitetsmaessige forudsaetninger er pa plads.

Regionshospitalet Tarm
De nuveaerende funktioner pa Regionshospitalet Tarm fortsaetter.



