Regionsradet

Tidsplan for implementering af akutplan

Akutplanen for det somatiske hospitalsvaesen i Region Midtjylland er
vedtaget den 24. oktober 2007 i Regionsradet. Akutplanen indebaerer
en lang rekke andringer i akutstrukturen. I forlaengelse af
akutplanen udarbejdes en samlet hospitalsplan for Region
Midtjylland.

Dette notat beskriver en raekke af de elementer, der skal
implementeres i forlaengelse af akutplanen.

Efter vedtagelsen af akutplanen for Region Midtjylland pdbegyndte
arbejdet med at planleegge implementeringen af akutplanens
delelementer. Nogle af delelementerne vil ifglge beslutningen i
Regionsradet d. 24. oktober skulle ivaerksaettes hurtigt — eksempelvis
implementeringen af de praehospitale ordninger. Andre delelementer
kreever en kortere eller lzengere planlaegningsproces, der bl.a. sikrer,
at relevante samarbejdspartnere inddrages i planlaegningen, fgr
elementerne kan implementeres.

Regionsradet vil Isbende blive orienteret, fgr de enkelte elementer af
akutplanen gennemfgres.

I dette notat ggres status for den proces, der er igangsat efter
vedtagelsen af akutplanen for Region Midtjylland. Desuden angives
en raekke slutdatoer for implementeringen af delelementerne, idet
det dog skal bemeerkes, at der kan opstd situationer, der
ngdvendigger, at andringerne sker tidligere eller senere end de
angivne datoer.

1. Overordnet tidsplan

Som overordnet princip skal planendringerne af hensyn til det
samlede personale ske sa hurtigt, som det er fagligt forsvarligt og
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bygningsmaessigt muligt.

Nedenstdende skemaer viser en oversigt over de aktiviteter, der skal szettes i gang
umiddelbart samt de aktiviteter, der snarest udarbejdes planer for. Notatet er opbygget,
saledes hver enkelt hospitalsenhed gennemgas selvstaendigt. Regionsradet vil Igbende blive
orienteret om implementeringen.
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2. Tidsplan for implementering af akutplan pa de enkelte hospitaler

2.1. Tidsplan for implementering af elementer i akutplanen pa Regionshospitalet
Silkeborg.

Skema 1: Forelgbig oversigt over slutdatoer for planlaegnings- og
implementeringstiltag som fglge af akutplan pa Regionshospitalet Silkeborg.

Tidsplan Ansvarlig
Aktivitet 2008 2009 2010 | (initiativforpligtelse)
+
Silkeborg
a. Lukning af organkirurgisk
afdeling 1. december Regionshospitalet
Silkeborg

b. Reduktion af akut Regionshospitalet
stationaer ortopaadkirurgisk 1. december Silkeborg
aktivitet pa Regionshospitalet
Silkeborg
c. Reduktion af akut 1. december Regionshospitalet
medicinsk aktivitet pa Silkeborg
Regionshospitalet Silkeborg
d. Etablering af Regionshospitalet
akutklinik/reduktion i 1. december Silkeborg
skadesaktivitet
e. Etablering af Center of Plan herfor Regionshospitalet
Excellence foreligger Silkeborg

primo 2008
f. Igangseette samarbejde om | Primo 2008 Regionshospitalet
fadsler med Regionshospitalet Silkeborg og
Viborg, sdledes at Regionshospitalet
komplicerede f@dsler fra Viborg
Silkeborgomradet modtages
pd Regionshospitalet Viborg.
Igangsaette samarbejde om
paediatriske patienter.
g. Praehospitale aktiviteter Lgbende Administrationen i

e Etablering af akutbiler | implementering samarbejde med
hen over aret hospitalet

a. Lukning af organkirurgisk afdeling pa Regionshospitalet Silkeborg

Som beskrevet i akutplanen, skal der ikke fremover vaere organkirurgi, hverken akut eller
elektiv, pa Regionshospitalet Silkeborg, hvorfor den organkirurgiske afdeling ma lukkes.

Den organkirurgiske aktivitet p& Regionshospitalet Silkeborg udggres af bade indlaeggelser og
ambulant behandling. En del af den organkirurgiske aktivitet vedrgrer skopier
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(kikkertundersggelse af mavesaek, spisergr samt af tarmen). En stor del af endoskopi-
aktiviteten og aktiviteten i stomi ambulatoriet, der nu er organiseret under den organkirurgiske
afdeling vil dog kunne viderefgres pa medicinsk afdeling ved en udvidelse af den eksisterende
skopi-enhed pa medicinsk afdeling. Dette er en naturlig del af et Center of Excellence.

I 2006 var der 2.024 organkirurgiske indlaeggelser (eksklusiv indlaeggelser vedr. skopier) og
4,579 ambulante besgg pad organkirurgisk afdeling (eksklusiv skopier og besgg i stomi-
ambulatorier). Denne aktivitet skal ikke lsengere foregd p@ Regionshospitalet Silkeborg. I
forbindelse hermed lukkes 31 organkirurgiske senge.

Aktiviteten varetages fremover af de omkringliggende hospitaler, og afregnes indenfor
takstmodellen i form af meraktivitet.

Inden lukningen af den organkirurgiske aktivitet skal der laves individuelle aftaler med laeger i
afdelingens uddannelsesstillinger, der sikrer, at disse kan viderefgre deres videreuddannelse
pad anden kirurgisk afdeling i regionen. Laegelig Uddannelse laver en konkret plan sammen med
Hospitalsledelsen. Herudover skal Det Regionale R&d for Laegers Videreuddannelse forelaagges
en plan for, hvordan den kirurgiske og almen medicinske uddannelseskapacitet i regionen kan
opretholdes ved overflytning af uddannelsesfunktionen til anden kirurgisk afdeling.

fndringen forventes at vaere gennemfgrt d. 1. december 2008.

b. Reduktion i akut stationzer ortopaedkirurgisk aktivitet pd RH Silkeborg

Som fglge af akutplanen skal der ikke fremover veere akut kirurgi p@ Regionshospitalet
Silkeborg. Dette indebaerer, at den ortopaedkirurgiske aktivitet pa Regionshospitalet Silkeborg
skal reduceres, sdledes der ikke indlaegges akutte ortopaedkirurgiske patienter i Silkeborg.

Der vil fortsat vaere en betydelig planlagt stationaer aktivitet p& Regionshospitalet Silkeborg.

I 2006 var der i alt 3.407 ortopaedkirurgiske indlaeggelser pd RH Silkeborg, heraf var ca. 1.500
akutte indlaeggelser. En del af de akutte indlaeggelser kan kategoriseres som sub-akutte
ortopaedkirurgiske indlaeggelser. Det geelder f.eks. patienter, der indlaegges via ambulatoriet,
sarpatienter, patienter, der skal re-opereres eller patienter, der skal opereres pga.
betzendelsestilstande. P& baggrund af en konkret lsegelig gennemgang af data for 2006-
aktiviteten pd@ RH Silkeborg skgnnes sdledes, at ca. 600 af de nuvaerende akutte
ortopaedkirurgiske indlaeggelser fortsat kan foregd pa Regionshospitalet Silkeborg. Det drejer
sig sdledes om ca. 900 af de nuveerende akutte ortopaedkirurgiske indlaeggelser, som ikke
laengere kan foregd pd& Regionshospitalet Silkeborg - svarende til en reduktion pa
ortopaadkirurgisk afdeling i Silkeborg med 13 senge.

Inden andringen af den akutte ortopaedkirurgi pa Regionshospitalet Silkeborg skal der ske en
afklaring af afdelingens muligheder for at indgd i videreuddannelsen. Laegelig Uddannelse har
opfordret Hospitalsledelsen til at sikre, at der indgds en samarbejdsaftale med
Ortopeaedkirurgisk afdeling i Viborg omkring falles viderefgrelse af videreuddannelsen i
Ortopaedisk kirurgi i et samarbejde. Det kan veaere ngdvendigt at omplacere laeger, der allerede
er ansat til anden ortopaadkirurgisk afdeling i regionen for at sikre faerdigggrelsen af deres
videreuddannelse.
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Andringen forventes at veere gennemfgrt d. 1. december 2008.

Aktiviteten varetages fremover af de omkringliggende hospitaler og afregnes indenfor
takstmodellen i form af meraktivitet.

c. Reduktion i akut medicinsk aktivitet pd Regionshospitalet Silkeborg

Som fglge af akutplanen skal modtagelsen af akutte uselekterede patienter — herunder akutte
uselekterede medicinske patienter - fremover forega pa de faelles akutmodtagelser. Der skal
fremover vaere modtagelse af visiterede akutte intern medicinske patienter pa
Regionshospitalet Silkeborg.

Dette betyder at en del af den nuvaerende akutte stationaere aktivitet pa Regionshospitalet
Silkeborg skal flyttes til andre hospitaler.

P& Regionshospitalet Silkeborg var der i 2006 ca. 7000 medicinske indleeggelser, hvoraf ca.
5.900 var akutte. Regionshospitalet Silkeborg skgnner, at ca. 4.900 af disse fortsat kan
modtages i Silkeborg - som visiterede akutte intern medicinske patienter. Der vil saledes som
folge af akutplanen ske en reduktion med 1.040 akutte medicinske indlaeggelser svarende til
en reduktion pa 15 medicinske senge pa Regionshospitalet Silkeborg.

fndringen forventes gennemfgrt d. 1. december 2008.

Aktiviteten varetages fremover af de omkringliggende hospitaler og afregnes indenfor
takstmodellen i form af meraktivitet.

Der skal udarbejdes visitationsretningslinier, der kan anvendes til en endelig afgraensning af,
hvilke akutte medicinske patientgrupper, der kan modtages p@ Regionshospitalet Silkeborg.
Disse skal meddeles de praktiserende laeger/legevagten samt Falck og g@vrige
samarbejdspartnere.

Afhaengigt af de konkrete visitationsretningslinier for akutte patienter kan det blive ngdvendigt
at omplacere flere laeger i videreuddannelsesstilling til anden medicinsk afdeling i regionen
med henblik p& faerdigggrelse af deres videreuddannelsesforlgb. Derudover skal Det Regionale
R&d for Laegers Videreuddannelse forelaegges en plan for, hvordan hoveduddannelsen i Intern
medicin: kardiologi og eventuelt ogsd Intern medicin: gastroenterologi kan viderefgres med
overflytning af hoveduddannelsesstillinger til anden medicinsk afdeling i regionen.

d. Etablering af akutklinik/reduktion i aktiviteten pa skadestuen pa RH Silkeborg

En del af den nuvaerende skadestueaktivitet p& Regionshospitalet Silkeborg vil, som fglge af
akutplanen, ikke kunne forega her laengere, idet behandlingen af akutte uselekterede patienter
skal varetages pa en fzlles akutmodtagelse. P& Regionshospitalet Silkeborg skal der etableres
en dggnaben akutklinik, der forventes at kunne handtere en del af den skadesbehandling, der i
dag foretages p& skadestuen i Silkeborg.
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Som beskrevet i akutplanen varetager akutklinikker behandlingen af mindre skader -
eksempelvis behandling af stgrre sar, der kreever lokalbedgvelse, faerdigbehandling af
ukomplicerede brud samt behandling af lette ankel og knaeledsforstuvninger. I forlaengelse af
hospitalsplanen skal ske en naermere praecisering af, hvilke typer skader, der kan varetages pa
den enkelte akutklinik, idet en s3dan beskrivelse skal ske under hensyntagen til hvilke
faciliteter, aktiviteter og bemanding, der i gvrigt er til stede p& hospitalet.

Behandlerteamet pa akutklinikken bestdr af behandlersygeplejerske og laege. Indenfor normal
dagarbejdstid er leegen en hospitalsansat lazege, og udenfor almindelig dagarbejdstid er laegen
almen mediciner (laegevagten) med back-up fra hospitalsansat laege.

Antallet af skadestuebesgg pa& Regionshospitalet Silkeborg var i 2006 ca. 17.800. P3
Regionshospitalet Silkeborg vurderes, at ca. 75% af disse skadestuebesgg fremover kan
varetages i akutklinikken pd Regionshospitalet Silkeborg. Der skal sdledes ske en reduktion
med ca. 4.500 skadestuebesgg af de nuveerende skadestuebesgg pa Regionshospitalet
Silkeborg. Disse skal fremover varetages af de feelles akutmodtagelser i regionen.

fndringen forventes gennemfgrt d. 1. december 2008.

Inden aendringen kan foretages skal samarbejdet med almen praksis om bemandingen af
akutklinikken afklares. Administrationen har indledt dialog herom med almen praksis.

Der skal udarbejdes visitationsretningslinier for hvilke akutte patienter, der kan visiteres til
behandling p5 akutklinikken p§ Regionshospitalet Silkeborg. Visitationsretningslinierne skal
meddeles de praktiserende lzeger/laegevagten samt Falck og gvrige samarbejdspartnere.

e. Etablering af Center of Excellence.

Som en del af akutplanen skal Regionshospitalet udvikles til at blive et Center of Excellence
med henblik pd at udvikle viften af muligheder for i hgjere grad at organisere behandlingen af
kroniske patienter gennem subakutte og elektive forlgb.

Handteringen af patienter med kronisk sygdom er et indsatsomrdde med szerlige krav til
tilrettelaeggelsen af udrednings- og behandlingsforigb. Der er en udfordring for det samlede
sundhedsvaesen i at hdndtere kronisk sygdom pa en sddan made, at patienterne i hgjere grad
undgdr akut forvaerring og derved undgar gentagne indlaeggelser.

Regionshospitalet skal udvikle metoderne til at omstille stationaer medicinsk aktivitet til
ambulant medicinsk aktivitet og omstilling fra akutte medicinske indlaeggelser til subakutte
medicinske indlaeggelser/behandling.

Regionshospitalet Silkeborg vil vaere Region Midtjyllands spydspids i omleegningen af den
medicinske aktivitet, og malet er at udvikle metoder, som kan udbredes til hele regionen.

I forbindelse med etableringen af et Center of Excellence pa Regionshospitalet Silkeborg har
hospitalet en saerlig opgave omkring udviklingen af akutte/subakutte linier, f.eks. sdledes at de
praktiserende lseger som udgangspunkt samme dag kan f& patienter undersggt og vurderet i
ambulant regi.
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Konverteringen fra akut aktivitet til elektiv/subakut aktivitet vil gradvist reducere antallet af
senge. I den forbindelse er iveerksat en beskrivelse for konverteringen, sd den kan ske
gradvist og pa en sadan made, at er muligt samlet set at opretholde den ngdvendige
medicinske sengekapacitet. Regionshospitalet Silkeborg arbejder i @jeblikket pd en
disponeringsplan for Center of Excellence. Planen vil foreligge primo 2008.

Sidelgbende skal der udbygges funktioner, f.eks. ambulante funktioner og elektive
indlaeggelser, der kan medvirke til at reducere presset pa akutomradet og sengekapaciteten.

Der vil vaere behov for betydelig udvidelse af den ambulante kapacitet for at kunne tilbyde
udredningsforlgb uden ventetid. Konkret planlaegges eksempelvis med mulighed for ambulant
speciallaagevurdering indenfor 24 timer pa hverdage, akut vurdering samme dag inden kl. 12
og aben telefonlinie med henblik pa radgivning af praktiserende laege og kommune.

Omlaegningen fra stationaer til ambulant aktivitet medfgrer alt andet lige en reduktion i DRG-
indtjeningen. Det er afggrende for implementeringen af Center of Excellence, at hospitalets
budget fremadrettet tager hgjde for den negative gkonomiske incitament, der er indbygget i
den aktuelle takstafregning i forbindelse med konvertering fra stationaer til ambulant aktivitet.

Etablering af Center of Excellence stiller krav til forbedring af de bygningsmaessige rammer,
tidssvarende apparatur og medicoteknik, samt et driftsbudget, som giver mulighed for at
gennemfgre de faglige og servicemaessige intentioner i de excellente patientforligb. Der
arbejdes i @gjeblikket med forskellige modeller for et gkonomisk styringssystem for Center of
Excellence.

Hospitalsenheden Silkeborg har igangsat en udredning i forhold til det bygningsmaessige
omrade.

f. Igangscaettelse af samarbejde om paadiatri og fogdsler med Regionshospitalet
Viborg.

Regionshospitalet Silkeborg fastholdes og bevares som fgdested (forventede normalfgdsler).
Udgangspunktet er, at fgdende oplyses om tilbuddet ved de enkelte fgdesteder, og at der sker
en visitation, saledes at forventede komplicerede fgdsler henvises til Regionshospitalet Viborg.

I forbindelse hermed igangseettes der et samarbejde mellem Regionshospitalet Silkeborg og
Regionshospitalet Viborg om fgdsler og paediatri. Dette samarbejde aflgser det nuvaerende
samarbejde mellem Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Silkeborg om
komplicerede fadsler fra Silkeborgomradet. Andringen vil ikke have kapacitetsmaessige
konsekvenser for Regionshospitalet Silkeborg, da der udelukkende er tale om en andring af
samarbejdspartneren pa omradet.

fndringen forventes ivaerksat primo 2008.
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g. Prashospitale aktiviteter

Til Regionshospitalet Silkeborg er der i dag tilknyttet en dagtidsdaekkende lzegebil. Laegebilen
er bemandet med ambulancelaege og laegeassistent. Ordningen fortsaetter uzendret i dagtid og
udvides til ogsa at daekke aften/nat som en laegeintegreret ordning.

Andringer i det praehospitale beredskab foretages Igbende gennem 2008.

Administrationen er i gjeblikket i dialog med hospitalet om implementering af den praehospitale
ordning. I forlaengelse heraf udarbejdes narmere retningslinier vedr. bemanding, disponering
m.v.

h. Personalemaessige omrokeringer
I forbindelse med omlaegningerne pad Regionshospitalet Silkeborg vil der vaere behov for
omplacering af personalet - bl.a. fra Kirurgisk afdeling P.

Afdeling P forventes at veaere i drift frem til d. 30. november 2008, og i den anledning er der
indgdet fastholdelsesaftaler med de fastansatte lseger. Regionshospitalet Silkeborg har
udarbejdet en procesplan vedrgrende omplacering af laegestaben ved Kirurgisk afdeling P.
Hospitalsledelsen vil sammen med de modtagende hospitaler i Region Midtjylland forsgge
bedst muligt at imgdekomme de gnsker laegerne har til fremtidigt arbejdssted. Processen
indebaerer bl.a. skriftlig gnskerunde samt individuelle interviews med hver enkelt fastansat
lege.

Hospitalsledelsen i Silkeborg er i gjeblikket i dialog med HMU om procesplan for omplacering af
plejepersonalet.

De seerlige forhold vedrgrende laeger i videreuddannelsesstillinger er naevnt under de enkelte
afdelinger. Laeger i godkendte videreuddannelsesforlgb har en kontraktlig sikret ret til, at
Region Midtjylland sikrer dem mulighed for feerdigggrelse af deres videreuddannelse pa anden
afdeling ved funktionsandringer.

Legelig uddannelse undersgger muligheden for at viderefgre introduktions- og
hoveduddannelsesstillingerne i et delforlgb med tilsvarende afdelinger pa hospitaler med fzelles
akutmodtagelse. Laegelig uddannelse vil sikre en afklaring heraf i fgrste kvartal af 2008.
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2.2. Tidsplan for implementering af elementer i akutplanen p& Hospitalsenheden
Horsens.

Skema 2: Forelgbig oversigt over slutdatoer for planlaegnings- og
implementeringstiltag som fglge af akutplan pa Hospitalsenheden Horsens.

Hospitalsenheden Horsens
Tidsplan Ansvarlig
Aktivitet 2008 2009 2010 + | (initiativforpligtelse)

a. Visitation til skadestuen Igangseaettelse Administrationen

inden

udgangen af

2008
b. Lukning af skadeklinikken i | 1. januar Hospitalsenheden
Odder Horsens
c. Etablering af faelles 1. Hospitalsenheden
akutmodtagelse januar Horsens

2011

d. Igangsaette samarbejde om | Igangseettes Hospitalsenheden
fadsler med Regionshospitalet | gradvist fra Horsens samt
Randers, sdledes at primo 2008 Hospitalsenheden
forventede komplicerede Randers
fadsler henvises til
Regionshospitalet Randers
Igangseaette samarbejde om
paediatri.
e. Praehospital aktivitet: Lgbende Administrationen i
Etablering af dggndaekkende implemente- samarbejde med
akutbil bemandet med ring hen over hospitalet
anaestesisygeplejerske. aret
Safremt der er ledig
anaestesilaeegekapacitet,
bemander disse dog akutbilen

a. Visitation til skadestuen

Regionsradets vedtagelse af akutplanen for Region Midtjylland d. 24. oktober indebaerer, at
adgang til den specialiserede akutte behandling, der ikke visiteres via 112, fortsat visiteres via
egen leege. Dette suppleres med en telefonvisitation til akutmodtagelser og akutklinikker, som
fungerer dggnet rundt, aret rundt.

Almen praksis skal fortsat udrede og behandle almene akutte sygdomme og skader.
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Skadestuen pa Regionshospitalet Horsens fungerer i dag som den eneste af skadestuerne i
regionen som en 3dben/uvisiteret skadestue. Dvs. at patienter kan modtage behandling pa
skadestuen uden forudgdende visitation.

Som fglge af den politiske beslutning om visiteret adgang til den specialiserede akutte
behandling, skal der indfgres visitation til skadesbehandling pa Regionshospitalet Horsens.

Der er indledt en dialog med de praktiserende laeger om varetagelsen af denne visitation.
Dialogen tager udgangspunkt i en model, hvor en sygeplejerskebetjent skadevisitation
fungerer som supplement til visitationen via egen laege eller laegevagt, Telefonnummeret til
denne skadevisitation vil veere et faelles telefonnummer i hele regionen.

Skadevisitationen bygger i udgangspunktet videre pa den eksisterende
sygeplejerskebemandede skadevisitation, der blev etableret i Arhus Amt.

Den sygeplejerskebetjente skadevisitation kan visitere til behandling pa skadeklinikker og pa
skadestuer i Region Midtjylland.

Egen laege/laegevagten har fortsat mulighed for at visitere til behandling pa
skadeklinikker/akutklinikker samt skadestuer/fzelles akutmodtagelser.

Etablering af en regionsdaekkende sygeplejerskebetjent skadevisitation forudsaetter bl.a., at
der er etableret faelles bookingsystem mv. Der igangsaette primo 2008 et udredningsarbejde
med henblik p&, at en regionsdaekkende sygeplejerskebetjent skadevisitation kan veere i drift
inden udgangen af 2008.

I forleengelse af dialogen med almen praksis udarbejdes en implementeringsplan vedr.
visitationsmodellen.

Konsekvens for skadestueaktiviteten pd Regionshospitalet Horsens

Som fglge af indfgrelsen af visiteret skadesbehandling pa Regionshospitalet Horsens, forventes
en nedgang i antallet af skadestuebesgg pa hospitalet. Forventningen baserer sig pa de
erfaringer man har med indfgrelse af visiteret skadestuebehandling tidligere, bl.a. fra det
tidligere Arhus Amt.

I Arhus Amt indfertes 1. juni 2003 en sygeplejerskebetjent skadestuevisitation, der skulle sikre
at de visiterede patienter far rettidig og relevant behandling. Indtil dette tidspunkt var
skadestuerne i Arhus Amt “abne” skadestuer. Antallet af skadestuebesgg faldt i perioden 2002
til 2004 samlet set i Arhus Amt med ca. 20%. P& samme tidspunkt blev imidlertid gennemfart
strukturaendringer pa sygehusomradet, der bla. indebar at skadestuerne i Odder (maj 2003)
og i Grenaa (november 2003) overgik fra at veere traditionelle skadestuer til at veere
skadefunktioner/skadeklinikker bemandet med behandlersygeplejersker og i Grenaa desuden
lzegebetjent. Der er erfaring for - bl.a. fra strukturomlaegninger i det tidligere Arhus Amts
sygehusvaesen - at der forekommer et aktivitetsfald alene som fglge, at der i et lokalomrade
sker indskraenkninger af den rent lokalt baserede sygehusbetjening. Det er sdledes uvist, hvor
stor en andel af faldet i antallet af skadestuebesgg i det tidligere Arhus Amt, der kan tilskrives
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indfgrelsen af telefonvisitation - o0og hvor stor en andel, der skyldes gvrige
strukturomlaegninger.

I forlaengelse af de tidligere erfaringer er det saledes svaert at estimere, hvor stort et fald der
vil ske i skadestuebesggene pd Regionshospitalet Horsens, ved indfgrelsen af visitation til
skadestuen her. Forventningen er, at antallet af skadestuebesgg vil reduceres med ca. 20%.

Som fglge heraf skal kapaciteten pa den nuveerende skadestue i Horsens tilpasses det
fremtidige forventede aktivitetsniveau her.

b. Lukning af skadeklinikken i Odder.

Det indgdr i beslutningen om akutplanen for Region Midtjylland, at skadeklinikken i Odder
lukkes.

Besggstallet pd skadeklinikken i Odder var i 2006 pa i alt 160. Skadeklinikken i Odder har
dbent i tidsrummet 8,00-15,00 og er bemandet med sygeplejersker, der er uddannet som
behandlersygeplejersker (Arhus Amts behandleruddannelse). Der er ikke laegefaglig assistance
i forhold til behandlingen i skadeklinikken.

Da antallet af patienter, der behandles i skadeklinikken, er minimalt, har
behandlersygeplejerskerne primaere arbejdsopgaver i andre funktioner i kirurgisk dagafsnit.

Skadeklinikken pa Regionshospitalet Odder lukkes pr. 1. januar 2008.

Skaderne forventes fremover at blive behandlet i regi af praktiserende laeger eller p3
naermeste skadestue/feelles akutmodtagelse.

Idet besggstallet i skadeklinikken i Odder i forvejen er lavt og idet behandlersygeplejerskerne i
dag har primeaere arbejdsopgaver i andre funktioner i kirurgisk dagafsnit vil der ikke veere
ressourcemaeessige konsekvenser af tiltaget.

c. Etablering af faelles akutmodtagelse.

Ifslge den politiske beslutning om akutplanen for Region Midtjylland etableres pa
Regionshospitalet i Horsens en falles akutmodtagelse efter principperne i diagnosticerings- og
behandlingsmodellen.

Der modtages allerede i dag uselekterede akutte patienter pa Regionshospitalet Horsens.

Regionshospitalet Horsens ultimo april 2007 indviet en ny akutmodtagelse. Med etableringen
af den nye akutmodtagelse har Regionshospitalet Horsens realiseret en del af
Sundhedsstyrelsens seneste anbefalinger for akutmodtagelser i Danmark, som blandt andet
skal sikre en effektiv visitation, udredning og diagnosticering af patienterne.
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Inden en feelles akutmodtagelse efter principperne i diagnosticerings- og behandlingsmodellen
saledes er fzerdigetableret pa Regionshospitalet Horsens, er der behov for bl.a. en reekke
bygningsmaessige andringer.

d. Igangseette samarbejde om fgdsler og paediatri med Regionshospitalet Randers

Ifglge akutplanen for Region Midtjylland skal der fortsat vaere fgdesteder pa de nuvaerende 7
fodesteder i regionen, og der skal etableres et samarbejde omkring komplicerede fgdsler
mellem Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens. Forventede komplicerede
fodsler fra Horsens-omradet henvises fremover til Regionshospitalet Randers, idet gravide
diabetikere tilknyttes Arhus Universitetshospital, Skejby.

Dette samarbejde forventes igangsat gradvist fra primo 2008.

fEndringen er varslet overfor Region Syddanmark, som hidtil har varetaget funktioner
vedrgrende paediatri og komplicerede fgdsler fra Horsens-/Hedensted-omradet.

e. Etablering af degndaekkende akutbil bemandet med anaestesisygeplejerske.
Safremt der er ledig anaestesilaegekapacitet, bemander disse dog akutbilen.

Som fglge af akutplan for Region Midtjylland skal der etableres en akutbil fra de falles
akutmodtagelser, herunder fra den feelles akutmodtagelse i Horsens. Akutbilen skal veaere
dogndeekkende og bemandet med en anaestesisygeplejerske. Safremt der er ledig
anzestesilaegekapacitet, bemander disse dog akutbilen.

Akutbilen forventes etableret i Igbet af 2008.
Administrationen er i gjeblikket i dialog med hospitalet om implementering af den prahospitale

ordning. I forlaengelse heraf udarbejdes naermere retningslinier vedr. bemanding, disponering
m.v.
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2.3. Tidsplan for implementering af elementer i akutplanen pa Hospitalsenheden
Randers

Skema 3: Forelgbig oversigt over slutdatoer for planlaegnings- og
implementeringstiltag som fglge af akutplan p3 Hospitalsenheden Randers.

Tidsplan Ansvarlig
Aktivitet 2008 2009 2010 | (initiativforpligtelse)
+

Randers

a. Akutklinik i Grenaa Medio 2008 Hospitalsenheden

(reduktion af 8bningstid - jf. Randers

akutplanen)

b. Etablering af feelles Tidsplan vil Hospitalsenheden

akutmodtagelse pa foreligge Randers

Regionshospitalet Randers primo 2008

c. Igangsaette samarbejde om | Igangseettes Hospitalsenheden

fgdsler med Regionshospitalet | gradvist fra Horsens samt

Horsens, saledes at primo 2008 Hospitalsenheden

forventede komplicerede Randers

fodsler fra Horsens-omradet

visiteres til Regionshospitalet

Randers. Igangseaette

samarbejde om paediatri.

d. Praehospitale aktiviteter Lgbende Administrationen i
implemente- samarbejde med
ring hen over hospitalet
ret

a. Akutklinik i Grenaa (reduktion af dbningstid - jf. akutplanen)

P& Regionshospitalet Grenaa er der i dag akutbehandling p& skadeklinikken, som er bemandet
med specialuddannede behandlersygeplejersker, og som har dggnabent.

Fremover vil der vaere akutklinik i Grenaa. Abningstiden vil blive 8-22 alle dage i samarbejde
med almen praksis/laegevagten.

Der er indledt dialog med almen praksis om samarbejdet om akutklinikkerne - herunder
kompetence- og ansvarsfordelingen.

Visitationsretningslinier til akutklinikken skal udarbejdes. Der vil som udgangspunkt fremover
kunne behandles de samme skader p& akutklinikken i Grenaa, som dem, der i dag behandles i
skadeklinikken.
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Der skal ske en reduktion i abningstiden i akutklinikken og bemandingen/ressourcerne skal
tilpasses de nye abningstider samt den nye bemandingsmodel (laegefaglig backup fra
laegevagten).

Andringen forventes gennemfgrt medio 2008.
b. Etablering af falles akutmodtagelse pd Regionshospitalet Randers

Af akutplanen fremgdr det, at Regionshospitalet Randers fremover skal have fzlles
akutmodtagelse. Der etableres pa Regionshospitalet Randers en feelles akutmodtagelse ud fra
principperne i diagnosticerings- og behandlingsmodellen.

I forbindelse med etableringen af den faelles akutmodtagelse i Randers vil det veere ngdvendigt
med bygningsmaessige tilpasninger/nybygning. Der vil foreligge en tidsplan for byggeriet primo
2008.

c. Igangseettelse af samarbejde om padiatri og fadsler med Regionshospitalet
Horsens

Der igangseettes samarbejde omkring fgdsler med Regionshospitalet Horsens, saledes at
forventede komplicerede fgdsler fra Horsens-omradet sendes til Regionshospitalet Randers. I
forleengelse heraf etableres et samarbejde mellem Regionshospitalet Randers og
Regionshospitalet Horsens om paediatriske patienter.

Den andrede visitation igangsaettes gradvist fra primo 2008. Der foreligger en seerskilt
faseinddelt plan herfor.

d. Prahospitale aktiviteter

Til Regionshospitalet Randers er i dag tilknyttet en degndaekkende lsegebil, som rykker ud pa
Djursland samt en dagtidsdaekkende laegebil, som udgdr fra selve regionshospitalet.
Laegebilerne er bemandet med ambulancelaege og laegeassistent.

Med etableringen af en feelles akutmodtagelse pd Regionshospitalet Randers skal der fremover
udgd en dggndaekkende akutbil herfra. Akutbilen bemandes med anaestesisygeplejerske, dog
saledes at akutbilen bemandes med laege, safremt der er ledig anaestesilaagekapacitet.

Djursland deekkes af en dggndaekkende akutbil med udgangspunkt fra Grenaa, som i
dag/aften-tid bemandes med en leege. Fra kl. 23-8 bemandes akutbilen med en sygeplejerske
med relevant baggrund, som har laegefaglig back-up fra den naermeste feelles akutmodtagelse.
Akutbilen p& Djursland tilknyttes den fzelles akutmodtagelse p& Regionshospitalet Randers.

Administrationen er i gjeblikket i dialog med hospitalet om implementering af den praehospitale
ordning. I forlaengelse heraf udarbejdes naermere retningslinier vedr. bemanding, disponering
m.v.
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2.4. Tidsplan for implementering af elementer i akutplanen pa& Hospitalsenheden
Viborg

Skema 4: Forelgbig oversigt over slutdatoer for planlaegnings- og
implementeringstiltag som fglge af akutplan pa Hospitalsenheden Viborg.

Tidsplan Ansvarlig
Aktivitet 2008 2009 2010 | (initiativforpligtelse)
+
Viborg
a. Integrering af medicinske 2011 | Hospitalsenheden
senge fra RH Skive pa RH Viborg
Viborg
b. Etablering af faelles 2011 | Hospitalsenheden
akutmodtagelse pa RH Viborg
Viborg
c. Igangsaette samarbejde Primo 2008 Hospitalsenheden
om fgdsler med Viborg samt
Regionshospitalet Silkeborg, Hospitalsenheden
saledes at forventede Silkeborg
komplicerede f@dsler fra
Silkeborg-omradet visiteres
til Regionshospitalet Viborg.
Igangsaette samarbejde om
paediatri
d. Praehospitale aktiviteter Lgbende Administrationen i
implementering samarbejde med
hen over dret hospitalet

a. Integrering af medicinske senge fra Regionshospitalet Skive pd Regionshospitalet
Viborg

I akutplanen er det besluttet, at lukke den akutte medicinske modtagelse pa Regionshospitalet
Skive. Det er endvidere besluttet, at de medicinske senge i Skive ligeledes lukkes, nar det er
muligt at integrere disse fuldt i Viborg.

Der skal ske bygningsmaessige tilpasninger pa Regionshospitalet Viborg, som muligger en
integrering af de medicinske senge fra Regionshospitalet Skive. Hospitalsenheden Viborg har
udarbejdet en plan for de bygningsmaessige andringer, som akutplanen fordrer.

Ifslge denne plan vil det vaere muligt at integrere sengene pa Regionshospitalet Viborg i 2011.

b. Etablering af faelles akutmodtagelse

Af akutplanen fremgdr det, at Regionshospitalet Viborg fremover skal have fzlles

akutmodtagelse. Der etableres pd Regionshospitalet Viborg en feelles akutmodtagelse ud fra
principperne i diagnosticerings- og behandlingsmodellen.
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I forbindelse med etableringen af den fzelles akutmodtagelse i Viborg vil det vaere ngdvendigt
med bygningsmaessige  tilpasninger/nybygning. Den falles akutmodtagelse pa
Regionshospitalet Viborg vil kunne vaere faerdigetableret i 2008.

c. Igangsaette samarbejde om paadiatri og fadsler med Regionshospitalet Silkeborg

Ifglge beslutningen i akutplanen for Region Midtjylland fastholdes og bevares Regionshospitalet
Silkeborg som fgdested (forventede normalfgdsler). Forventede komplicerede fagdsler fra
Silkeborgomradet henvises til Regionshospitalet Viborg.

I forbindelse hermed igangseettes der et samarbejde mellem Regionshospitalet Silkeborg og
Regionshospitalet Viborg herom. Dette samarbejde aflgser det nuvaeerende samarbejde mellem
Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Silkeborg om komplicerede fgdsler fra
Silkeborgomradet. I forleengelse heraf igangsaettes et samarbejde om paediatri.

fEndringen forventes ivaerksat primo 2008.
d. Prahospitale aktiviteter

Den supplerende praehospitale indsats i det tidligere Viborg Amt, er i dag hovedsagligt baseret
pa et medicinsk udrykningshold, som rykker ud fra Regionshospitalet Viborg.

Med etableringen af en feelles akutmodtagelse pa& Regionshospitalet Viborg skal der fremover
udgd en dggndaekkende akutbil herfra. Akutbilen bemandes med anaestesisygeplejerske, dog
sdledes at akutbilen bemandes med laege, safremt der er ledig anzestesileegekapacitet.

Skive/Salling dakkes af en dggndaekkende akutbil, som bemandes med en
anaestesisygeplejerske. Akutbilen pa Skive/Salling tilknyttes den fzelles akutmodtagelse pa
Regionshospitalet Viborg.

Administrationen er i gjeblikket i dialog med hospitalet om implementering af den prahospitale
ordning. I forlaengelse heraf udarbejdes naermere retningslinier vedr. bemanding, disponering
m.v.
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2.5. Tidsplan for implementering af elementer i akutplanen pad Hospitalsenhed Vest.

Skema 5: Forelgbig oversigt over slutdatoer for planlaegnings- og
implementeringstiltag som fglge af akutplan pa Hospitalsenhed Vest.

Hospitalsenhed Vest

Tidsplan Ansvarlig
Aktivitet 2008 2009 2010 + (initiativforpligtelse)
a. Lukning af 1. august Hospitalsenhed Vest
akutmodtagelse af
medicinske patienter pd
Regionshospitalet
Ringkgbing
b. Tilpasning af akutklinik i 1. august Hospitalsenhed Vest
Ringkgbing til akutplanen
c. Udredning af faglig Udredningen er Hospitalsenhed Vest
samordning mellem RH igangsat og
Herning og RH Holstebro gennemfgres
hurtigst muligt
d. Igangsaettelse af projekt | Projektbeskrivelse Administrationen
med uddannelse af foreligger marts
akutmedicinere 2008
e. Praehospitale aktiviteter Lgbende Administrationen i
implementering samarbejde med
hen over dret hospitalsenheden

a. Lukning af akutmodtagelse af medicinske patienter pd Regionshospitalet
Ringkgbing.

Som fglge af akutplanen for Region Midtjylland skal akutmodtagelsen af medicinske patienter
pd Regionshospitalet Ringkgbing lukkes.

Lukningen kan foretages, ndr der er mulighed for at modtage de akutte medicinske patienter
herfra pa Regionshospitalet Herning.

Der lukkes 18 senge pa Regionshospitalet Ringkgbing - heraf skal de 10 senge flyttes til
Regionshospitalet Herning. De 8 senge, der nedlaegges, vedrgrer indlaeggelser, der forventes
at falde bort, pga. aendringen i lokalsygehusfunktionen.

Der skal som konsekvens heraf ske en kapacitetstilpasning (udvidelse af sengekapaciteten) pa
Regionshospitalet Herning.

Senest pr. 1. august 2008 vil det ikke veere muligt at modtage akutte patienter pa
Regionshospitalet Ringkgbing, idet den nye uddannelse af yngre laeger medfgrer, at der ikke
kan etableres et forvagtslag pd hospitalet. De akutte medicinske patienter modtages fra dette
tidspunkt pd Regionshospitalet Herning.
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b. Tilpasning af akutklinik pd Regionshospitalet Ringkgbing.

Som fglge af akutplanen for Region Midtjylland skal der etableres en akutklinik i Ringk@bing.
Akutklinikkens abningstid skal vaere fra 8-22 alle dage i samarbejde med laegevagten.

Der er i dag en skadeklinik i Ringkgbing, der har abent pd hverdage i tidsrummet 8-16.
Der er s3ledes tale om en udvidelse af den nuvaerende skadekliniks abningstid.

Bemandingen i skadeklinikken i dag er ad-hoc-bemanding med sygeplejepersonale fra
operationsgangen og laegebetjening af turnuskandidat samt back-up af ortopaedkirurgisk
speciallaege pa stedet.

Der skal udarbejdes visitationsretningslinier samt sikres de forngdne kompetencer og
efteruddannelse hos behandlersygeplejerskerne.

Hospitalsenheden Vest har nedsat en arbejdsgruppe, der haermere skal beskrive akutklinikken
pd Regionshospitalet Ringkgbing. Sidelgbende hermed har administrationen indledt dialog med
almen praksis om akutklinikker.

fndringen forventes ivaerksat senest pr. 1. august 2008.

c. Udredning af faglig samordning mellem RH Herning og RH Holstebro

Det indgdr som en del af akutplanen for Region Midtjylland, at der skal ske en udredning af
faglig samordning mellem RH Herning og RH Holstebro.

Udredningen skal tage udgangspunkt i akutplanen, hvori indgdr, at tarmkirurgien samles i
Herning og at RH Holstebro skal udvikle spydspidsfunktioner indenfor en raekke elektive
omrader. Det indgdr i akutplanen, at Hospitalsenheden Vest skal fungere som en samlet
enhed, og at s& mange akutte patienter som fagligt muligt skal behandles lokalt. Patienterne
skal visiteres og indleegges efter visitationsretningslinier, der tager udgangspunkt i de faglige
kompetencer, der er til stede i de enkelte dele af hospitalsenheden.

Der er igangsat en udredning vedr. den fremtidige kirurgiske funktion pa Hospitalsenheden
Vest, ligesom der er igangsat udredninger med henblik pd implementering af de @vrige
elementer af akutplanen.

Den faglige samordning indenfor Hospitalsenhed Vest vil blive fremlagt som en saerskilt sag for
Regionsradet.

d. Igangseettelse af projekt med uddannelse af akutmedicinere

Der indgar som en del af akutforliget, at der skal igangsaettes et projekt med uddannelse af
akutmedicinere.
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Der er nedsat en arbejdsgruppe med repraesentanter fra bl.a. hospitalerne. Arbejdsgruppen
skal beskrive et projekt med uddannelse af akutmedicinere. Projektbeskrivelsen forventes at
kunne foreleegges for Regionsradet i marts 2008.

e. Praehospital indsats

Den supplerende praehospitale indsats i Hospitalsenheden Vest er i dag baseret pa 5
degndeekkende udrykningssygeplejerskebiler, som er placeret pd regionshospitalerne i
henholdsvis Tarm, Ringkgbing, Herning, Holstebro og Lemvig, samt laegebiler, som bemandes
af praehospitale laeger i vagt fra regionshospitalerne i Herning og Holstebro. I vagttid varetages
vagten pa skift fra Holstebro og Herning pa ugebasis, sdledes at der i vagttid er én laege i vagt,
som daekker hele det tidligere Ringkgbing Amt.

Som fglge af akutplan for Region Midtjylland skal den supplerende praehospitale aktivitet i
omradet tilpasses beslutningen om at der fremadrettet er:

¢ en akutbil fra de feelles akutmodtagelser og fra akutmodtagelsen i Herning, som er
dogndaekkende og bemandet med en anaestesisygeplejerske. Safremt der er ledig
anaestesilaegekapacitet, bemander disse dog akutbilen

o akutbiler med anaestesisygeplejersker i Ringkgbing, Lemvig, Tarm og Holstebro

Regionsradet besluttede pa sit mgde den 12. december 2007 i forbindelse med godkendelsen
af hgring over udkast til sundheds- og praehospitalsplan, at det, som en del af den samlede
ivaerksaettelse af sundhedsberedskabs- og prashospitalplanen undersgges, om ordningen med
en anaestesisygeplejerskebemandet akutbil fra Regionshospitalet Holstebro kan tilrettes,
sdledes, at den svarer til den praehospitale akutbil, der kgrer ud fra Silkeborg. Denne ordning
er laegebemandet i dagtiden, mens den i aften/nattid er en laegeintegreret ordning.

De praehospitale aktiviteter forventes ivaerksat i Igbet af 2008.
Administrationen er i gjeblikket i dialog med hospitalsenheden om implementering af den

praehospitale ordning. I forleengelse heraf udarbejdes naermere retningslinier vedr. bemanding,
disponering m.v.
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