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1.0 Indledning

I forbindelse med overvejelserne om en ny hospitalsstruktur i Region Midt-
jylland, har regionsrddsformand Bent Hansen, Region Midtjylland og borg-
mester Flemming Eskildsen foranlediget nedszettelse af en arbejdsgruppe,
som har faet til opgave, at komme med bud pa, hvorledes Skive Kommune,
Region Midtjylland, privat praktiserende leeger og praktiserende terapeuter
kan udvikle sundhedsbetjeningen af borgerne i Skive Kommune.

Malet har sdledes vaeret at komme med beskrivelser af, hvordan Regionsho-
spitalet Skive med udgangspunkt i tre grundscenarier kan bruges aktivt og
fordelagtigt til forbedring af borgernes sundhedstilbud.

M3lszetningen er saledes at udvikle sundhedsbetjeningen af borgerne i Skive
Kommune samt bidrage til udviklingen af samarbejdsrelationerne pa tvaers
af sektorer og fagligheder. Ved at udvikle samarbejdsrelationer er det for-
ventningen, at alle implicerede parter vil opleve positive synergieffekter.

Fra 1. januar 2007 har kommunerne faet nye opgaver indenfor genoptree-
nings- og hjeelpemiddelomradet samt indenfor sundhedsfremme og forebyg-
gelse. Regionerne har ansvaret for hospitaler og praksissektoren. Med det
formdl at beskrive og koordinere arbejdsdelingen mellem aktgrerne pa
sundhedsomradet har Skive Kommune og Region Midtjylland indgdet en
sundhedsaftale pa i alt syv omrader. I forbindelse med revideringen af sund-
hedsaftalerne laeagges der op til, at aftalerne udvides med yderligere to om-
rader: Indsats overfor borgere med kronisk sygdom og bgrn og unge.

Overvejelserne om en ny hospitalsstruktur giver derfor ogsa mulighed for
overvejelser om, hvorledes regionshospitalet Skive kan anvendes aktivt til at
understgtte implementeringen af sundhedsaftalen, herunder mal- og hand-
leplan for en forbedret indsats for borgere med kroniske lidelser.

Endvidere er Skive Kommune et af de omrader i regionen, hvor der forven-
tes at opstd laagedaekningsmaessige problemer. Til overvejelserne hgrer der-
for ogsd, hvorledes udviklingen af sundhedsbetjeningen pa regionshospitalet
kan vaere med til sikre en tilfredsstillende fremtidig leegedaekning i omradet.

Parallelt med arbejdsgruppens arbejde pagar imidlertid andre planlagnings-
opgaver, hvis endelige resultat ikke er kendt for arbejdsgruppen. Det drejer
sig konkret om speciale- og akutplan for Region Midtjylland. Arbejdet med
specialeplanen pagar stadig, mens akutplanen er i hgring frem til den 14.
september 2007. Planen for den akutte betjening vil have indflydelse pa,
hvilke funktioner, der er placeret pa Regionshospitalet Skive.

Aktuelt skrives der pa en praksisplan for Region Midtjylland, hvis formal det
er at sikre en rimelig laegedakning samt at praksissektoren udvikles. I for-
bindelse med udarbejdelse af praksisplanen vil regionens lager blive hgrt
om deres gnsker til og behov i planlaegningsperioden. P& denne made kan
hgringsprocessen i forbindelse med udarbejdelsen af praksisplanen veare
med til at give input til fremtidens sundhedsbetjening af borgerne i Skive
Kommune.



Endelig skrives der, som anfgrt ovenfor, pad en mal- og handleplan for en
forbedret indsats for borgere med kroniske lidelser i Region Midtjylland. Mal-
og handleplanens malsaetning er at forbedre sundheden og livskvaliteten for
borgere med kroniske lidelser i Region Midtjylland gennem en udviklet fore-
byggelses-, behandlings- og rehabiliteringsindsats.

Afslutningsvis planlaegger Regionshospitalet Viborg, Skive og Kjellerup om-
struktureringer, der kan pavirke Regionshospitalet Skive.

Sammenlagt betyder disse pagaende planlaegningsopgaver, at arbejdsgrup-
pen arbejder med en reekke ubekendte. Det er i dette lys, at idékatalogets
forslag skal ses som visualiseringer af de i kommissoriet opstillede scenarier.
Det er sdledes i hgjere grad helheden end detaljen, der er i fokus.

Det skal understreges, at idékataloget ikke har vaeret politisk behandlet i
hverken Region Midtjylland eller i Skive Kommune. Ydermere er idékataloget
udarbejdet uden inddragelse af de involverede parters driftsorganisationer
og det har ej heller vaeret behandlet i de respektive organisationers medar-
bejderudvalg.



2.0 Kommissorium
Arbejdsgruppen skal komme med bud pa, hvordan parterne kan udvikle
sundhedsbetjeningen af borgerne i Skive Kommune. Gruppen skal derfor

« Beskrive hvilke sundhedsmaessige tilbud, der i fremtiden kan gives til
borgere i omradet. Idékataloget tager udgangspunkt i 3 grundscena-
rier og med udgangspunkt i principperne i akutplanen og den forslde-
de preehospitalsindsats.

« Komme med forslag til, hvordan Regionshospitalet Skive kan bruges
aktivt og fordelagtigt til forbedring af borgernes sundhedstilbud.

Det kunne eksempelvis vaere gennem etablering af et sundhedshus,
hvor savel ambulante som stationsere hospitalsfunktioner i de tre
scenarier suppleres med kommunale tilbud indenfor sundhedsfrem-
me- og forebyggelse og med privatpraktiserende sundhedspersoner
med det sigte at skabe positive synergieffekter.

« Lave en tids- og handleplan for realiseringen af foresldede projekter.

Arbejdsgruppen tager udgangspunkt i nedenstdende 3 scenarier og beskriver
de enkelte scenarier med hensyn til faglige og gkonomiske konsekvenser,
aktivitetsomfang og konsekvenser for den service, der gives lokalbefolknin-
gen.

Arbejdsgruppens arbejde skal foreligge primo september 2007.

2.1 Scenario 1:

Regionshospitalet Skive har i dag en medicinsk afdeling
med akut medicinsk modtagelse. Region Midtjyllands
akutplan vil i overensstemmelse med Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger indebaere, at der ikke leengere kan
modtages akutte uselekterede patienter pa Regionsho-
spitalet Skive. Scenariet vil indebaere, at der skabes
mulighed for fortsat at kunne modtage selekterede me-
dicinske patienter akut, som tilfeeldet er i planerne for
regionshospitalerne i Holstebro og Silkeborg og for en
reekke andre hospitaler i landets gvrige regioner.

2.2 Scenario 2:

Regionshospitalet Skive har desuden en rehabiliterings-
profil med reumatologi, neurorehabilitering og tilhgren-
de genoptraeningsfunktioner. Herudover er der en raek-
ke mindre hospitalsfunktioner pa regionshospitalet. I
forbindelse med arbejdsgruppens arbejde foretages en
vurdering i scenario 2 af, hvilke af disse funktioner, der
kan fastholdes pa Regionshospitalet Skive og med hvil-
ken dimensionering.

Scenario 2 beskrives bdde med og uden akut modtagel-
se af selekterede medicinske patienter (jf. scenario 1).



2.3 Scenario 3:
Scenariet har som forudseetning en situation, hvor al
stationaer hospitalsaktivitet pa Regionshospitalet Skive
er nedlagt. I scenariet beskrives, hvilke hospitalsfunkti-
oner - ambulante og dagfunktioner -, der i scenariet
kan fastholdes pd@ Regionshospitalet Skive. Endvidere
beskrives, hvilke kommunale tilbud, der i en sddan si-
tuation kunne samlokaliseres med hospitalsfunktioner-
ne i regionshospitalets bygninger med henblik pa, at
skabe sammenhang og kontinuitet i indsatsen for pati-
enterne.

Scenario 3 tager udgangspunkt i nedenstdende overve-
jelser om samarbejdsmulighederne. 1 idékataloget ta-
ges ogsa stilling til, hvorvidt de beskrevne tiltag kan
kombineres med modellerne i scenario 1 og 2.

2.4 Deltagere

Arbejdsgruppen er sammensat af repraesentanter fra Skive kommune, hospi-
talsenheden Viborg, Region Midtjylland og de praktiserende laeger. Oversigt
over arbejdsgruppens medlemmer er vedlagt idékataloget som bilag.

2.5 Proces for idékatalogets tilblivelse

Arbejdsgruppen har hen over sommeren 2007 vaeret samlet i alt tre gange.
Arbejdsgruppen indledte sit arbejde med at nedseette en skrivegruppe, der
ligeledes har vaeret samlet hen over sommeren. Arbejdsgruppen afleverer sit
feerdige idékatalog den 7. september 2007, hvorefter forslaget pa mgde den
12. september 2007 drgftes af borgmester Flemming Eskildsen og regions-
radsformand Bent Hansen.

2.6 Idékatalogets opbygning
Idékataloget indledes i kapital 3 med en statusbeskrivelse af Regionshospita-
let Skive, som det tager sig ud august 2007.

I kapital 4 introduceres en skelnen mellem et sundhedshus og et sundheds-
center, som arbejdsgruppen har lagt til grund for det videre arbejde.

Kapitel 5 - 7 beskriver, hvilke muligheder henholdsvis almen praksis, Skive
Kommune og Region Midtjylland ser i de opstillede scenarier.

Kapitel 8 samler i en overordnet beskrivelse, hvilke muligheder for samar-
bejde, synergi og sammenhaeng i indsatsen, der umiddelbart synes at veere i
forhold til de 3 scenarier.

Kapitel 9 omhandler arbejdsgruppens overvejelser i forhold til udarbejdelse
af en tids- og handleplan.



3.0 Statusbeskrivelse af Regionshospitalet Skive
Regionshospital Skive er pa i alt 32.633 m? fordelt pa 13 bygninger. Heraf er
i alt 1.968 m? ledige. Herudover er der i alt 1.840 m? fordelt pa et antal lze-
geboliger samt det nyetablerede Hospice Limfjorden pa 1.800 m?. Hospitalet
har august 2007 469 ansatte og 126 senge fordelt pa et antal funktioner og
afdelinger.

EEIVE SYoEnups
Inometey

Zegning nr. 1

(Tegning i stgrre format vedlagt som bilag).

Nedenfor kan findes oversigt over:

« Areal og senge fordelt pd bygninger, funktioner og afdelinger (tabel 1)
« Funktioner og afdelinger (tabel 2)

« Antal ansatte fordelt p& funktioner og afdelinger (tabel 2)

«Oversigt over diagnostiske faciliteter (afsnit 3.1)



Tabel 1: Reg. Hospitalet Skive, areal fordelt pd bygninger, funktioner og afdelinger

Plan Afdeling Anvendelse Areal Sengetal
Bygning0 20 | Kaelder |Feelles Depot, arkiv, teknik m.v. 1.784

Plan 0 |Terapiafdelingen Fysio- og ergoterapi 1.929

Plan 1 Fertilitetsklinik Fertilitetsklinik 888

Plan 2 Reumatologisk afd. Sengeafsnit 888 10

Plan 3 Neurologisk afd. Neurorehab. Lejligheder 450

Plan 3 Ledig Ledig 438

Plan 4 Neurologisk afd. N2041, neurorehabilitering 888 18

Plan 5 Neurologisk afd. N2051, neurorehabilitering 888 18

Plan 6 Faelles Mgde- og festsal 629

I alt 8.782 46
Bygning 21 |Plan 0 |Terapiafdelingen Fysio- og ergoterapi 200

Plan O Faelles Omklaedning,serviceafd., linned 812

Plan 1 Medicinsk afd. AMA (akut modtage afsnit) 812 6

Plan 2 Medicinsk afd. Hjertemedicinsk afsnit 812 20

Plan 3 |Anaestesiafd. OBS-afsnit og palliativ enhed 812 8

Plan 4 Medicinsk afd. Lungemedicinsk sengeafsnit 812 23

Plan 5 Medicinsk afd. Lungemedicinsk sengeafsnit 812 23

I alt 5.072 80
Bygning 22 |Plan O Fzelles Garderobe, sengevask, depot, service 1.045

Plan 1 Medicinsk afd. og lsegevagt Skadeklinik, diabetesamb., diaetist lsegevagt. 1.045

Plan 2 Billeddiagnostisk afd. Billeddiagnostik 1.045

Plan 3 Ledig Tidl. OP-stuer 1.045

I alt 4.180




Bygn. 23/24 |Plan 0 Klinisk biokemisk afd. Klinisk biokemi 300
Plan 0 Delvist faelles Portgr, iltsygeplejerske, mgdelokaler 559
Plan 1 Klinisk biokemisk afd. Klinisk biokemi 443
Plan 1 Medicinsk afd. Lungeambulatorium 416
Plan 2 Klinisk biokemisk afd. Klinisk biokemi 859
Plan 3 Neurologisk afd. Kontorer 443
Plan 3 Medicinsk afd. Kontorer 416
Plan 4 Feelles Fagbibliotek 100
Plan 4 | Neurologisk afd. og Med. afd. Kontorer 300
Plan 4 Faelles Vagtveerelser/overnatning 400
I alt 4.236
Bygning 25 |Plan 0 Feelles Garderobe, mgdelokale, depot 485
Plan 1 Kvindeafdelingen Jordemoderkonsultation 245
Plan 1 Fzelles Administration, mgdelokaler 240
Plan 2 Ledig 485
Plan 3 Feelles Veaerelser og undervisning 485
Plan 4 Faelles Veaerelser og undervisning 485
I alt 2.425
Bygning 40 |Keelder |Faelles Teknik og depot. 1.028
Kzelder |Feelles Kantine, mgderum, kgkken og
Keelder |Feelles varemodtagelse 1.028
I alt 2.056
Bygning 50 |Keelder |Falles Depotrum 550
Plan 1 Arbejdsmedicinsk klinik Arbejdsmedicin 550
I alt 1.100
Bygning 51 |2 etager | Lejemal Lejekontrakt med Falck for 50 ar. 1.896
Bygning 60 |2 etager | Patologisk-anatomisk institut Patologi 1.110
Bygning 61 |1 etage |Feelles Kapel, sektion 470
Bygning 70 |2 etager | Teknisk afdeling+lzerling Teknisk afdeling 1.083
Bygning 71 Driftsafdeling/teknisk afd. Kedelhus 223
Bygning 72 Driftsafdeling/teknisk afd. Gartner 90
Areal i alt, Regionshospitalet Skive. 32.723 126




Tabel 2: Oversigt over antal ansatte ved Regionshospitalet Skive

pr. august 2007

Antal an-
Afdeling Afsnit satte
Medicinsk afd. 149
AMA 23
2141 28
2121 28
2151 35
Med. laeger 17
Med. sekr. 18
Neurologisk afd. 58
2041 28
2051 28
Hukommelsesklinik 2
Reumatologisk afd. 2041 12
Anastesiafd. OBS-afsnit 35
Fertilitetsklinik 22
Arbejdsmedicinsk klinik 13
Rgntgenafd. (BDA) 9
Terapiafd. 43
Fysioterapi 27
Ergoterapi 16
Patologisk-anatomisk inst. 25
Centrallaboratoriet 29
Teknisk afd. (incl. laerling) 14
Serviceafd. 59
Jordemoderkonsultation, sekr. 1
Ansatte i alt 469

Bemeaerkninger:

Ovenstaende opggrelse er galdende for personale, som udelukkende arbejder pd Regionsho-

spitalet Skive.

Den overordnede ledelse af Regionshospitalet Skive varetages af hospitalsledelsen og en lang
reekke afdelingsledelser p& hospitalsenhed Viborg. Denne gruppe er ikke medtaget i opggrel-

sen.

Folgende medarbejdere er kun delvist beskaeftiget pd Regionshospitalet Skive og indgar ikke

. o
i ovenstaende opggrelse.

Neurologisk afdeling: 1 ekstern laegekonsulent, 1 gerontopsykiater, 2 neuropsykologer, 2 ta-

lepaedagoger.

Reumatologisk afdeling: Laegerne er ansat i Viborg med udgdende funktion i Skive.
Jordemoderkonsulent: Jordemgdrene er ansat i Viborg med udgdende funktion i Skive.

3.1 Oversigt over diagnostiske faciliteter:
Folgende faciliteter er til radighed dggnet rundt

« Konventionelle rgntgenundersggelser

« CT-scanning, der beskrives teleradiologisk fra Viborg

« Laboratorieundersggelser

10



4.0 Idéen om et sundhedshus
I det fglgende vil vi skelne mellem et sundhedshus og et sundhedscenter.

4.1 Sundhedshus

Et sundhedshus rummer forskellige aktgrer (se nedenstdende liste over
eksempler pa8 mulige aktgrer), som fra samme matrikel udgver deres vir-
ke. Aktgrerne er tvaersektorielt og tveerfagligt forankrede med relationer til
sundhedsomradet, det vil sige deres opgaver er borger- eller patientrette-
de. Aktgrerne i sundhedshuset har etableret samarbejdsrelationer med det
formal at hgste synergieffekter. Grundlaeggende arbejder aktgrerne inden-
for deres traditionelle omrader. Sundhedshuset varetager sdledes sund-
hedsfaglige opgaver i forhold til alle borgere igennem hele livsforlgbet.

Mulige aktgrer i et sundhedshus:

« Kommunen
« Regionen - med somatik og psykiatri
« Alment praktiserende laeger
o @vrig praksissektor, der helt eller delvist er omfattet af sygesik-
ringsloven
» Praktiserende speciallaager
Privatpraktiserende fysioterapeuter
Privatpraktiserende tandlaeger
Kiropraktorer
Fodterapeuter
Tandlzager
Psykologer
> m. fl.
« Patientforeninger

YV V. V V V V

I sundhedshuset samarbejder som minimum kommunen, almen praksis og
regionen pa en raekke centrale omrader, der for borgere igennem hele
livsforlgbet er med til at skabe

« Sammenhang i velfaerdsopgaver

+ @get fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme

« Sammenhaeng i de borgerrelaterede ydelser og i patientforlgb
« Fokus pa tidlig opsporing

« Optimale og hensigtsmaessige patientforigb

« Styrkelse af tveerfaglig indsats

« Etablering af sundhedsfaglige miljger

@vrige aktgrer indgar efter naermere aftale i samarbejdsrelationer og bi-
drager i forhold til udvalgte omrader til den overordnede malsaetning.

Sundhedshuset medvirker til implementeringen af sundhedsaftalen og til
samarbejdet om en forbedret indsats for borgere med en kronisk lidelse.
Sundhedsaftalen er det formaliserede, forpligtende samarbejde mellem
region og kommune, som omhandler parternes falles ansvar for at sikre,
at specifikke opgaver pa sundhedsomradet varetages.
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4.2 Sundhedscenter

I dette opleeg beskrives muligheden for et kommunalt Sundhedscenter,
der kan indgad i et feelles Sundhedshus. Det er i forhold til Sundhedscentret
forudsat, at der bliver tale om et kommunalt tilbud med fokus p& de bor-
gere, der har behov for forebyggelse, sundhedsfremme, genoptraning og
rehabilitering.

Sundhedscenteret kan rumme tilbud til borgere med helbredsproblemer,
som de ikke kan klare pa@ egen hdnd og som de ikke far hjeelp til at klare
fra almen praksis og hospitalerne.

Det forudsaettes saledes, at Sundhedscenteret i sdvel sin organisation som
i sin opgavevaretagelse er afgreenset i forhold til bade almen praksis og de
regionale sundhedsopgaver - samt i forhold til kommunale opgaver
med udredende eller behandlende sigte.

4.3 Regionshospitalet Skive og et sundhedshus
Det skal veere arbejdsgruppens forslag, at idéen om et sundhedshus, hvori
der indgar flere aktgrer, forfolges.

Sundhedshus

I afsnit 5.0 — 7.0 redeggres der sdledes for, hvilke muligheder, der synes
at vaere for de primaere aktgrer: Almen praksis, Skive Kommune og Regi-
on Midtjylland. Det skal for god ordens skyld understreges, at det gaelder
for de i arbejdsgruppen involverede parter, at man beveaeger sig pa
idéplan, og at et eventuelt fremtidigt sundhedshus vil kunne have et andet
indhold end det nedenfor beskrevne.

Som ovenfor anfgrt er det i fgrste omgang sggt at afklare, hvilke mulighe-
der, der synes at veaere for de primaere aktgrer: Almen praksis, Skive
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Kommune og Region Midtjylland i et samlet sundhedshus. Sdledes har Di-
striktspsykiatrien og hvad der i idékataloget er benaevnt “gvrige praksis-
sektor” ikke vaeret inddraget i arbejdet. Indteenkningen af Distriktspsykia-
trien og gvrig praksissektor skal derfor ses som arbejdsgruppens forslag
til, hvorledes kredses af aktgrer kunne udvides.
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5.0 Praksissektoren
5.1 Status almen praksisomrdadet i Skive kommune

5.1.1 Almen praksis
Der er i Skive kommune 32 praktiserende laeger (heraf 29 klassificerede?)
nedsat i 19 praksis

« En delepraksis i Glynggre med to leeger

« En enkeltmandspraksis i Selde

« En delepraksis i Roslev med fem laeger

« En enkeltmandspraksis pa Fur

« En enkeltmandspraksis i Durup

« En kompagniskabspraksis i Hgjslev med tre laeger

« Ni praksis i Skive. Heraf fire enkeltmandspraksis, tre kompagni-
skabspraksis med to laeger, en kompagniskabspraksis med tre lae-
ger og en delepraksis med to laeger.

« Fire enkeltmandspraksis i Spagttrup

I forhold til Region Midtjyllands malsaetninger om at fremme stgrre prak-
sisenheder, viser fordelingen af praksisformer, at der bgr skabes en orga-
nisatorisk udvikling af praksis i omrddet i retning af stgrre samarbejds-
praksis.

Gennemsnitsalderen blandt Skive kommunes praktiserende laeger er 53,4
ar og knap 50 % er over 55 ar. Det ma saledes forventes, at et stgrre an-
tal laeger vil ophgre som praktiserende laeger pa grund af pension i de
kommende ar. 35 % af laegerne angiver selv, at de ophgrer med at prakti-
sere indenfor de kommende fem &r.

Almen praksis i Skive kommune star overfor en raekke udfordringer. Fgrst
og fremmest fordi der i de kommende ar vil blive et betydeligt rekrutte-
ringsbehov i omradet og for det andet fordi der, i forhold til Region Midt-
jyllands malsaetninger, bgr ske en organisatorisk udvikling af almen prak-
sis.

5.1.2 Laegevagt

Leegevagten i Region Midtjylland har konsultation pa Regionshospitalet
Skive. Til konsultationen er knyttet en sygeplejerskebemandet skadeskli-
nik.

5.1.3 @vrig praksissektor
I Skive kommune findes fglgende andre primaere sundhedspraksis:

« En kiropraktorklinik

« 19 fysioterapeutklinikker
« Otte fodterapeutklinikker
o 22 tandlageklinikker

« Seks psykologer

! Laeger, der er tildelt tilladelse til at fungere som praktiserende laeger i Region Midtjylland. Det vil
sige ikke uddannelseslzeger og deleleeger.
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« Syv speciallaeger (En i anaestesiologi, én i dermato-venerologi, én i
distriktspsykiatri, én i gynaekologi/obstetrik, én i psykiatri, en gjen-
laege og en greleege).

Blandt speciallaegerne er der, som hos de alment praktiserende laeger, et
betydeligt rekrutteringsbehov i de kommende ar.

Ogsa blandt tandlaeger og psykologer kan der forventes et rekrutterings-
behov, idet henholdsvis 60 % og 33 % er over 55 ar. Ogsa her kan rekrut-
teringsproblemet forventes at ggre sig geeldende.

Blandt fodterapeuter, kiropraktorer og fysioterapeuter forventes ikke at
opsta stgrre rekrutteringsbehov.

5.1.4 Muligheder ved placering af laegepraksis i sundhedshus
Etablering af private sundhedspraksis, herunder i saerdeleshed alment
praktiserende lzeger p& Regionshospitalet Skive, giver gode muligheder for
at skabe en organisatorisk udvikling i retning af Region Midtjyllands mal-
saetninger.

Samles flere praktiserende laegepraksis vil det skabe det gnskede samar-
bejde, i rammer, hvor der samtidig er mulighed for at anseette klinikper-
sonale. Dermed bliver der ogsd mulighed for opgavevaretagelse og effek-
tiv ressourceforvaltning, og det forventes, at rekruttering og fastholdelse
vil lettes.

5.1.5 Personalemaessigt omfang

Af Skive Kommunes 32 praktiserende laeger, er 13 geografisk placeret, sa
det ikke kan forventes eller, af hensyn til lsegedaekningen i den nordlige og
gstlige del af Skive kommune, gnskes, at de lejer lokaler til praksis pa Re-
gionshospitalet Skive.

Det vurderes, at der som minimum i en stgrre leegeenhed bgr samles fem
laeger. Med disse fglger klinikpersonale, det vil dreje sig om mindst én
person pr. leege. Region Midtjylland @gnsker, at der tilknyttes mere klinik-
personale til de praktiserende laeger, gerne to-tre personer, fordi nogle
opgaver vil kunne varetages af disse, sa laegernes arbejdsbyrde lettes, og
deres ressourcer kan anvendes bedst muligt.

En forventning til det maksimale antal laeger, der vil leje lokaler til praksis
pad Regionshospitalet Skive, er alle lseger i Skive by samt de fire lseger, der
har praksis omkring Spgttrup i Vestsalling. I alt 19 laeger.

En mere realistisk vurdering vil veere, at omkring syv laeger indenfor en
kortere tidshorisont vil leje lokaler til praksis pa Regionshospitalet Skive.
Disse kan enten leje sig ind enkeltvis eller i forskellige former for samar-
bejde.

I forbindelse med udarbejdelse af praksisplan har flere kompagniskaber af
laeger udtrykt interesse for at flytte i nye lokaler evt. sammen med andre
laeger. Samme interesse findes blandt andre leeger. Det kan derfor forven-
tes, at et initiativ p& Regionshospitalet Skive vil blive mgdt med interesse
blandt lzegerne.
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5.1.6 Lokalemassige forhold

I forhold til overvejelser omkring brugen af Regionshospitalet Skive, for-
hold p& hospitalet og indretningen er det vigtigt at inddrage de praktise-
rende laeger, da deres vurdering af projektet er afggrende for dets succes.
Det er saledes vigtigt at skabe forhold som laegerne finder attraktive.

Overordnet set er det vigtigt, at de praktiserende laeger inddrages i den
fysiske indretning af laegepraksis pa hospitalet, s& deres individuelle krav
til eksempelvis antal rum og stgrrelsen af disse tages i betragtning.

En umiddelbar vurdering af pladsbehov kan dog veere, at hver praktise-
rende laege skal have omkring 150 m?, saledes i alt 1.050 m? ved syv lee-
ger.

Lokalemaessigt er der behov for reception, ventevaerelse, undersggelses-
rum, rum til uddannelseslaeger og klinikpersonale, derudover skal der vae-
re lokaler til personalet, s3 som frokoststue. Det er vigtigt, at lokalerne er
brugervenlige, indbydende og funktionelle.

Derudover er fleksibilitet i lokaleindretningen afggrende. Det skal veere
muligt senere at udvide samarbejdet mellem laegeenhederne p& hospitalet
(eksempelvis til feelles faciliteter, samarbejde og feelles personale), lige-
som det gerne skulle vaere muligt for flere praksis at flytte ind pd Regi-
onshospitalet Skive. Netop muligheden for samarbejde mellem laegerne og
dermed et fagligt faellesskab m& vurderes at vaere en vigtig faktor i laeger-
nes valg om at flytte praksis. Dette gaelder maske i seerdeleshed for laeger
i enkeltmandspraksis, der ser en fordel heri i forhold til fremtidig afhaen-
delse af praksis.

5.2 Synergieffekter
For almen praksis kan der eksistere en raekke positive effekter af etable-
ringen af et sundhedshus pa& Regionshospitalet Skive.

« Mulighed for at skabe en organisatorisk udvikling i retning af Regi-
on Midtjyllands malsaetninger.

« En samling af flere praktiserende vil skabe det gnskede samarbejde
i rammer, hvor der samtidig er mulighed for at anseette klinikper-
sonale. Dermed bliver der ogsa mulighed for opgavevaretagelse og
effektiv ressourceforvaltning, og det forventes, at rekruttering og
fastholdelse vil lettes.

« Laegerne vil kunne drage nytte af andre services pa Regionshospi-
talet.

> Noget af det vaesentligste her er laboratorium og rgntgen,
da det letter undersggelser bade for lseger og patienter at
have disse teaet ved. Disse tveergdende kliniske specialer
kunne, som det er kendt fra andre steder, fungere, sa de
kan bruges som en integreret del af laegernes arbejde, sale-
des at patienter kan sendes direkte til rgntgen eller labora-
toriet til blodprevetagning, frem for at der opstar ventetid
eller behandlingstid.

> Den sygeplejerskebemandede skadeklinik vurderes ogsa at
vaere nyttig for laegerne. Her kan mindre skader behandles
frem for at tage tid hos laegen.

16



> Yderligere kan man forestille sig, at feelles renggring og lig-
nende funktioner vil vaere en faktor i tiltreekning af laeger.

e Laegerne vil kunne drage nytte af samarbejde med andre privat-
praktiserende sundhedsfaggrupper, der kunne nedsaettes pa Regi-
onshospitalet Skive. I forhold til malseetningen om sundhedsfrem-
me og forebyggelse skal her saerligt fremhaaves dieetister og fysio-
terapeuter. Et integreret samarbejde med disse faggrupper er vig-
tigt for en effektiv indsats i forbindelse med forebyggelse og reha-
bilitering.

Som ovenfor naevnt er de privatpraktiserendes sundhedsfaggruppers ind-
stilling til projektet afggrende for dets succes. De aktgrer, der i ovensta-
ende teenkes ind i et sundhedscenter, er alle selvstaendige erhvervsdri-
vende og flytning af praksis indebaerer bade fordele og ulemper for dem.

Ulemperne kan dels komme i form af direkte omkostninger til flytning og
indretning, men yderligere kan der vaere binding til lejemal og usikkerhed
omkring konsekvenserne af en flytning for egne arbejdsforhold.

Aktgrerne skal derfor tiltraekkes ved at fremhaeve fordelene og skabe at-
traktive forhold.

Fordelene er faellesskab med andre laeger, der understgtter faglig udvikling
og muligggr mere frihed.

For at skabe attraktive forhold er det ngdvendigt, at den ledige plads re-
noveres og eventuelt ombygges, sa den svarer til laegernes behov, som de
er beskrevet ovenfor, og som de interesserede laeger selv udtrykker dem.

En faktor, der ogsa kan have betydning saerligt i forhold til rekruttering, er
muligheden for at finde bolig. Det bgr derfor overvejes at tilknytte tjene-
steboliger, der eksempelvis kan udlejes til yngre laeger i turnus eller som
overvejer at nedsaette sig som praktiserende laege i Skive kommune.
Overordnet set skal der skabes et velfungerende, levende miljg med for-
skellige sundhedsrelaterede aktiviteter i gode rammer.

5.3 Region Midtjyllands malsatninger for almen praksis
Arbejdet med udviklingen af almen praksis i Region Midtjylland ledes
blandt andet af de folgende malsaetninger.

5.3.1 Rekruttering og fastholdelse

Almen praksis er en grundpille i det danske sundhedsvaesen, bade som
borgernes indgang til sundhedssystemet, som varetager af vejledende og
forebyggende opgaver og som ressourceforvalter for sundhedssystemet
gennem rollen som gatekeeper i forhold til resten af sundhedssystemet, s3
det ikke overbelastes.

Det er derfor en vigtig opgave for Region Midtjylland at sikre et tilstraekke-
ligt udbud af praktiserende laeger i alle omrader af regionen, i saerdeles-
hed i en periode, hvor efterspgrgslen efter sundhedsydelser stiger og an-
tallet af praktiserende lzeger falder. Der skal derfor igangseettes tiltag dels
for at fastholde de laeger, der allerede er i praksis, dels for at tiltraekke
yngre laeger til almen praksis. Samtidig skal der skabes rammer og inci-
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tamenter for en aendring af organiseringsformerne i praksis, der under-
stgtter opgaveglidning mellem de forskellige sundhedsfaglige ekspertiser,
sa de praktiserende laeger kan overtage flere opgaver fra det resterende
sundhedsvasen.

Der skal sikres kvalificerede sundhedstilbud til regionens borgere og rime-
lige arbejdsvilkar for personalet i almen praksis.

Rekruttering og fastholdelse er sdledes et fokusomrade for Region Midtjyl-
land. Stgrre praksis med et godt fagligt miljg, hvor der samarbejdes og
sparres mellem laeger, er et vigtigt instrument i denne sammenhaeng.
Stgrre praksis vil ogsa give ressourcer til at varetage nye opgaver, her-
iblandt de akutopgaver som administrationens forslag til akutplan for Re-
gion Midtjylland fors|&r placeret i almen praksis.

5.3.2 Effektivitet

Almen praksis skal organiseres sd princippet om laveste omkostningsni-
veau sikres. I organiseringen skal derfor fokuseres pa effektivitet, fleksibi-
litet og en arbejdsdeling, der sikrer, at ressourcerne udnyttes. I denne
sammenhaeng er de praktiserende leegers visiterende funktion til resten af
sundhedsvaesenet vigtig.

Region Midtjylland vil fremme en udvikling mod samarbejdspraksis og
stgrre enheder. I disse skal ogsd indgd gget brug af klinikpersonale, da
det vil medvirke til en arbejdsdeling, hvor alle ressourcer i praksis udnyt-
tes bedst muligt.

5.3.3 Praksisfordeling

Det er en del af Region Midtjyllands vision for praksisomradet, at der er let
og lige adgang til almen praksis. Geografisk skal praksissektorens behand-
lere derfor placeres, hvor borgerne bor og arbejder. Dette sikres gennem
planlaegning, sdledes at alle som udgangspunkt skal kunne vaelge mellem
to praktiserende laeger indenfor en afstand af 15 km. ad naermeste offent-
lige vej. Det er malsaetningen, at dette kun overskrides meget fa steder i
regionen.

5.3.4 Sundhedsfremme og forebyggelse

Almen praksis har en saerlig position i sundhedsvaesenet, dels fordi det er
den forste instans borgerne mgder, nar de kontakter sundhedssystemet,
og dels fordi det er den instans, hvor borgerne mgder kendte ansigter og
derfor ma forventes at opleve den stgrste tryghed. Almen praksis skal der-
for have en central placering i arbejdet med forebyggelse og sundheds-
fremme gennem information og vejledning af patienterne om forebyggelse
0g egenomsorg.

Sammenfattende gnskes det, at der arbejdes mod st@rre praksis for at sik-
re rekruttering og fastholdelse og ggre almen praksis i stand til at vareta-
ge nye opgaver og arbejde mere effektivt. Samtidig skal sikres en tilfreds-
stillende laegedaekning i alle omrader, og lsegernes arbejde med sundheds-
fremme og forebyggelse skal optimeres.
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6.0 Skive kommune

6.1 Skive Kommunes perspektiver for samarbejdet

For Skive Kommune er der flere perspektiver i at indgd i et samarbejde
med Region Midtjylland og de praktiserende lseger om den fremtidige ud-
nyttelse af Skive Sygehus.

Fgrst og fremmest ser Skive Kommune det som sin opgave at arbejde for
den bedst mulige sundhedsbetjening af borgerne i kommunen. Kommunen
vil derfor sa vidt muligt indgd i alle samarbejder og tiltag, der arbejder i
denne retning.

Samtidig er kommunen ansvarlig for Igsningen af en raekke opgaver in-
denfor sundheds- og forbyggelsesomrddet, og har derfor en klar interesse
i, at disse opgaver Igses sa kvalificeret som muligt.

Samarbejdet giver mulighed for at styrke sammenhangen mellem de op-
gaver kommunen Igser, og den sundhedsrettede indsats, der lgftes af an-
dre aktgrer.

Med friggrelse af plads pa Regionshospitalet Skive bliver der mulighed for
at skabe et faelles miljg for den lokale sundhedsbetjening. Det vil ud over
de umiddelbare faglige fordele ogsa forbedre mulighederne for at etablere
personlige kontakter pa tvaers af sektorerne og derigennem for Igbende at
udvikle samarbejdet. Samtidig kan der ogsa for alle parter veere gkonomi-
ske stordriftsfordele i at dele bygningerne.

En samling vil endvidere give den lokale sundhedsbetjening en klar og
sammenhangende profil for borgerne. Det vil ikke mindst vaere til fordel
for et eventuelt kommunalt Sundhedscenter, at borgerne kan se det som
en integreret del af det lokale sundhedstilbud.

For et kommunalt sundhedscenter vil en placering pa regionshospitalet
endvidere give gode forudsaetninger for aktivitet og liv omkring centret,
hvis der ud over sundhedscentret ogsa er bade regionale aktiviteter og
praktiserende laeger.

For det andet har Skive Kommune valgt at etablere et tre-arigt projekt
med et virtuelt forebyggelses- og radgivningscenter; en model, der under
alle omstaendigheder skal evalueres lgbende.

Det er oplagt at foretage en sddan midtvejsevaluering i denne forbindelse,
pa et tidspunkt, hvor de fgrste erfaringer fra andre kommuners made at
organisere sundhedsindsatsen pd er hgstet - og hvor de bygninger, der
huser Regionshospitalet Skive, under alle omstandigheder er i spil.

For det tredje star Skive Kommune overfor en opgave med at samle ad-
ministrationen i Skive by, hvilket betyder, at der skal bygges eller findes
kontorfaciliteter til ca. 150 personer.

Det er derfor naturligt at overveje, om de arealer, der bliver ledige pa Re-

gionshospitalet Skive kan anvendes af kommunen, saledes at behovet for
nybyggeri bliver tilsvarende mindre.
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Endelig har Skive Kommune en selvstaendig interesse i, at regionshospita-
let bevares som en levende arbejdsplads, frem for at std som en tom byg-
ning.

6.2 Muligheder og forudsaetninger

Med afszet i ovenstaende perspektiver, er der i det fglgende listet en reek-
ke mulige aktiviteter, der under givhe omstaendigheder kunne placeres pa
Regionshospitalet Skive, listet op.

Da der er tale om et ideoplaeg til efterfglgende politisk behandling, er der i
forste omgang beskrevet en absolut bruttoliste, hvor alle ideer er lagt pa
bordet med henblik pa at give et overblik over mulige aktiviteter.

Safremt det politisk besluttes at arbejde videre med tankerne om et feelles
regionalt/kommunalt Sundhedshus, vil der skulle sorteres i idéerne via en
politisk og administrativ proces i kommunen.

Den endelige vurdering vil bl.a. blive foretaget ud fra fglgende parametre:

« Hvordan akut- og specialeplanerne fra Region Midtjylland falder ud
« Organisatoriske fordele og ulemper

« Faglige fordele og ulemper

« @konomiske overvejelser

Det er, pa baggrund beskrivelsen af Regionshospitalet Skive, forudsat, at
der uanset, hvilket scenario, der veelges, vil vaere plads nok til de kommu-
nale aktiviteter, kommune og region matte blive enige om at placere pa
omradet.

Helt overordnet er det tre typer af aktiviteter, som Skive Kommune kan
taenkes at placere pa Regionshospitalet Skive.

« Aktiviteter, der naturligt vil hgre hjemme i et egentligt Sundheds-
center - det vil sige opgaver, der primaert har et borgerrettet
sundhedsmaessigt perspektiv, enten i forhold til forebyggelse, gen-
optraening, rehabilitering eller tilsvarende.

« Tilgraensende aktiviteter, der ikke direkte indgar i Sundhedscentret,
men hvor der kan hgstes en faglig fordel ved en teettere tilknytning
til det sundhedsfaglige miljg, Sundhedscenteret sammen med den
regionale behandlingsindsats og praksissektoren udggar.

o (@vrige administrative aktiviteter, som Skive Kommune skal finde
plads til inden for de kommende ar, nar de sma radhuse i Breum,
Durup og Ramsing tgmmes.

I det fglgende beskrives de elementer, der er kommet pa bordet under de
tre hovedoverskrifter.

6.3 Kommunalt Sundhedscenter

I forbindelse med samarbejdet om neerveerende idékatalog har Skive
Kommune bedt konsulentfirmaet Muusmann om et bud pa, hvilke funktio-
ner Skive Kommune kunne overveje at placere i et faelles Sundhedshus i
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Regionshospital Skive - herunder pa hvilke muligheder der kan abne sig
ved etablering af et egentligt kommunalt Sundhedscenter.

P& baggrund af bl.a. dette input arbejdes der i det fglgende ud fra en for-
udseetning om, at et kommunalt Sundhedscenter skal have klart afgraen-
sede funktioner og en klart afgraenset malgruppe.

Malgruppen forudseettes at vaere borgere, som har behov for sundheds-
fremme, genoptreening og rehabilitering - og som fysisk, psykisk og soci-
alt kan fungere selvstaendigt i forhold til tilbudene i Sundhedscentret.

M3lgruppen omfatter saledes ikke borgere, der er sengeliggende eller fy-
sisk/psykisk/socialt meget skrgbelige.

Det betyder ogsa, at Sundhedscentret organisatorisk og opgavemaessigt
afgraenses fra f.eks. hjemmesygeplejen, akutstuer, misbrugsbehandling og
hjeelpemidler.

Det er forudsat, at Sundhedscentret ikke skal have egentlig behandling og
udredning som sit primaere omrade, men kun rumme det, ndr behandlin-
gen/udredningen indgadr sammen f.eks. forebyggelse og vejledning.

Mulige opgaver for et kommunalt Sundhedscenter, defineret pd denne
made kunne veere:

« Udvikling af forebyggelse og sundhedsfremme som selvstaendige
ydelser

« Etablering og koordinering af faglige netvaerk med lokale, regionale
sundhedsaktgrer og foreninger

« Planleegning og gennemfgrelse af kompetenceudvikling af kommu-
nale medarbejdere

« Vidensdeling mellem sektorer

« Analyser og fremtidige sundhedsindsatser

« Genoptraening og rehabilitering

« Patientuddannelse

« Forebyggelse af misbrugsproblemer

« Informationscenter

¢ Sundhedsfremmetilbud

« R&dgivning om sociale ydelser, sygedagpenge m.m.

Ud fra disse forudseetninger, kan Sundhedscentret f.eks. indeholde fglgen-
de elementer:

6.3.1 Sundhedsafdelingen

Sundhedsafdelingen har det tvaergdende ansvar for forebyggelse og sund-
hedsfremme - og vil vaere en naturlig aktgr i forhold til alle de aktiviteter,
der vil indga i et kommunalt Sundhedscenter.

Med etablering af et egentligt sundhedscenter vil Sundhedschefen derfor

naturligt fa& yderligere en rolle som ansvarlig for dette tilbud samt for ko-
ordineringen til de gvrige samarbejdspartnere pa regionshospitalet.
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Skive Kommune har pt. en sundhedsafdeling med kun to ansatte: Sund-
hedschefen og en konsulent. Den tynde bemanding skyldes en beslutning i
kommunen om at satse pa et virtuelt forebyggelses- og radgivningscenter,
samt om, at sundhedsvinklen ikke skal forankres et enkelt sted, men ind-
ga i alle dele af kommunens arbejde.

Det betyder i den nuvaerende model, at Sundhedsafdelingen har kontakter
og samarbejde med stort set alle afdelinger i kommunen - hvilket lettes af
den nuveerende placering pd Radhuset.

6.3.2 Genoptraning

Et genoptraeningscenter, hvor stgrsteparten af den faglige kompetence
omkring den kommunale genoptreening er samlet - uanset hvilken del af
kommunens opgaver i forhold til genoptraening, der er tale om.

Centret kan bade rumme tilbud til borgere med erhvervet hjerneskade og
borgere i den erhvervsaktive alder med behov for kommunal genoptrae-
ning i henhold til sygehuslovningen - f.eks. efter en rygoperation.

Hvorvidt den del af genoptraeningen i henhold til serviceloven, der er mal-
rettet aeldre pensionister, ogsa kan have fordel af en tilknytning til centret,
vil bero pa yderligere vurderinger.

P& centret kunne tilbydes taleundervisning, fysisk genoptraening, botree-
ning og dagaktivering til mennesker med erhvervet hjerneskade samt fy-
sisk genoptraening i henhold til sygehuslovgivningen.

Placering pa regionshospitalet vil give mulighed for teettere samarbejde
mellem praksissektoren, kommunal og regional indsats pa omradet, og
derigennem for bedre overgange mellem sektorerne for patienter og bru-
gere.

Safremt der ogsa fremover bliver selekteret akut indlaaggelse p& regions-
hospitalet i Skive, vil en placering af den kommunale genoptraening sam-
me sted samtidig give muligheder for at ggre overgangen mellem indlaeg-
gelse og genoptraeningen for Skive Kommunes borgere mere smidig -
eventuelt med pabegyndelse af genoptraeningen allerede under indlaeggel-
se.

En samling af de kommunale aktiviteter inden for omradet vil ud over de
faglige fordele og udviklingsmuligheder ogsa kunne medvirke til at tegne
en klarere profil af kommunens indsats pa genoptraeningsomradet.

6.3.3 Patientskole/Sundhedsskole

Et center for forskellige aktiviteter med sundhedsfremme som formal, bl.a.
rettet mod borgere med kroniske sygdomme. Aktiviteterne kan f.eks. vae-
re:

« Kostkurser - f.eks. til overvaegtige borgere eller diabetespatienter

« Motionsforlgb malrettet saerlige bruger- eller patientgrupper, f.eks.
overvagtige, borgere med hjerteproblemer og borgere med KOL

« Rygestopkurser
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Fordelen ved at placere disse kommunale aktiviteter i et Sundhedscenter
pa regionshospitalet vil bl.a. vaere bedre muligheder for taet samarbejde
med de regionale patientskoler og dermed bedre sammenhang mellem de
regionale og kommunale patient- og sundhedsskoleforigb.

Mange af borgerne i malgruppen for de kommunale forlgb har vaeret ind-
lagt og har maske modtaget undervisning under indlaeggelsen - og for dis-
se borgere handler det om at have nogle tilbud, der kan hjalpe dem vide-
re i det arbejde, der er igangsat under indlaeggelsen. For andre kan til-
buddet forebygge indlaeggelser eller forveerring af sundhedstilstanden.

Tilsvarende kan der taenkes etableret et samarbejde med Psykiatriskolen,
der er et tilbud fra den regionale behandlingspsykiatri om undervisning af
brugere og pargrende.

6.3.4 Frivillighedsbutik

Frivillighedsbutikken er betegnelsen for nogle fzlles lokaler, som Frivil-
lighedsradet rader over. I Frivillighedsbutikken er der er kontor- og mgde-
faciliteter, som kan benyttes af organisationerne i Frivillighedsradet.

Frivillighedsradet i Skive Kommune er en sammenslutning af foreninger,
kredse, organisationer og grupper, der udfgrer frivilligt socialt arbejde i
Skive Kommune - herunder en raekke patientforeninger.

6.3.5 Hgrecenter
En placering i Sundhedscentret af den faglige ekspertise pa hgreomradet
vil vaere naturlig, da der er tale om en ydelse, der primaert er sundheds-

faglig.

Det kan overvejes, om der ogsa skal etableres et teettere samarbejde til
PPR’s tale- og hgrepaedagoger, eventuelt ved en placering af denne del af
PPR i Sundhedscentret.

6.3.6 Aben radgivning/fremskudt visitation/Sundhedsplejersker
Centralt kontor, hvor borgere kan fa aben anonym radgivning pa bgrne-
og familieomradet. Samtidig aben rddgivning fra sundhedsplejen, hvor
"vagten” tager imod akutte henvendelser og generelle forespgrgsler.

Endelig fremskudt visitation ved en vagtordning af sagsbehandlere, der
handterer akutte henvendelser og umiddelbart finder Igsning pa de sager,
der kan lgses hurtigt (f.eks. inden for 24 timer). Er der ikke fundet lgsning
inden for dette tidsrum, videresendes sagen til familieafdelingen.

Eventuelt med PPR’s radgivning tilknyttet, s& der ogsd kan veere mulighed
for ben radgivning fra PPR - bade rettet mod familier, bgrn og unge og
fagligt personale pa skoler m.v.

Samlet et "familieteam”, der kan have stor gensidig gevinst af feelles facili-
teter og sparring.

I samme regi kan etableres undervisning og radgivning af grupper, f.eks.:

« Familieforberedelse (jordemgdrenes)
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« Ammeklinik

« Kurser og netvaerksmgder, f.eks. “"Runde sunde bgrn”
Netveerk for bgrn af psykisk syge

« Abent hus med sundhedsplejen

6.3.7 Forebyggende hjemmebesgg

Alle borgere over 75 ar far hvert ar et skriftligt tilbud om at f& 2 forebyg-
gende hjemmebesgg. Hiemmebesgget er et tilbud om en samtale, der fo-
regdr i borgerens eget hjem. Samtalen har et forebyggende sigte, og kan
dreje sig om alle de forhold, der pavirker borgerens livssituation.

Ansvaret for de forebyggende hjemmebesgg ligger i myndighedsafdelin-
gen, og varetages pt. af tre personer.

Ved en placering af funktionen i Sundhedscentret kan den naturlige sam-
menhang med praktiserende laeger, genoptraening, sundhedsskole, pati-
entskole, rygestopvejledning mv. styrkes.

De forebyggende hjemmebesgg er - som en decideret forebyggende ind-
sats - en naturlig del af et sundhedscenter.

6.3.8 Sygeplejeklinik

Aldre borgere, der har behov for hjzelp til f.eks. at fa skiftet bandager el-
ler tilsvarende sygeplejefaglig stgtte, og som har mulighed for at opsgge
hjeelpen, kan fa den pa sundhedscentret.

Samtidig vil denne placering give den sygeplejerske, der betjener klinik-
ken, en forankring i et sygeplejefagligt miljg.

6.3.9 Sundhedsplejen

Sundhedsplejen har klare snitflader til bade jordemodervaesenet og de
praktiserende laeger. Der er allerede i dag et godt samarbejde - der dog
kunne styrkes yderligere via et adressefzellesskab pa regionshospitalet.

Sundhedsplejen har samtidig teette samarbejdsrelationer med familieafde-
lingen i kommunen og de sagsbehandlere, der har myndighedsopgaven i
forhold til sociale foranstaltninger.

Tilsvarende har sundhedsplejen et taet samarbejde med PPR.

En placering af sundhedsplejen i et Sundhedscenter vil vaere en klar mar-
kering af det sundhedsfaglige aspekt af sundhedsplejens aktiviteter - frem
for det sociale aspekt, der indtil nu har veeret det baerende.

6.3.10 PPR’s ergo- og fysioterapi

PPR’s ergo-/fysioterapi har specielt fokus pa barnets evne til at udfgre og
deltage i aktiviteter. Det kan f.eks. veere evne til at kunne beveaege sig,
styre og kontrollere egen krop, deltage i lege og sociale relationer, spise
selv, klare af- og paklaeedning, se muligheder og bruge legetgj mv.

Ergoterapeuten kan vejlede omkring stimulering af barnets sanse-
motoriske udvikling, kan observere barnet, foretage relevante undersggel-
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ser og vejlede de voksne omkring barnet i stimulering af barnets sanse-
motoriske udvikling.

En placering af PPR’s ergo- og fysioterapi i Sundhedscentret kan tjene til
at styrke det faglige samarbejde mellem ergo- og fysioterapien og genop-
treeningsomradet - samt benyttelse af fzelles faciliteter i forhold til traening
og vedligeholdelse.

Alle PPR’s opgaver lgses dog i dag pa tvaers af de enkelte afdelinger i PPR,
saledes at ingen opgaver isoleret Igses af f.eks. ergo- og fysioterapien.
Der er endvidere taet samarbejde med bl.a. familieafdelingen og sund-
hedsplejen.

6.4 Ovrige aktiviteter, der kan have fordel af en placering i tilknyt-
ning til Sundhedscentret

Et eventuelt Sundhedscenter forudsaettes at have en klar profil i forhold til
malgruppe og formal.

Der er derfor en raekke sundhedsrelaterede kommunale opgaver, der ikke
hgrer hjemme i Sundhedscentret, men hvor der alligevel kan tenkes fag-
lige gevinster ved en placering pa regionshospitalet - i det fzelles regionale
og kommunale Sundhedshus.

Disse funktioner beskrives i det fglgende:

6.4.1 Tandpleje
Bgrne- og Ungdomstandplejens administration, hvorfra den samlede ind-
sats tilrettelaegges bade i forhold til forebyggelse og behandling.

Samtidig en egentlig klinik, hvor al almindelig behandling af b@rn og unges
teender foregar.

Fra klinikken kan endvidere udgd omsorgstandplejen (zeldre og handicap-
pede), samt en del af den tandretning, der i dag finder sted pa specialkli-
nikker.

Afhaengig af klinikkens indretning, muligheder i forhold til fuld narkose og
samarbejde med specialtandplejen p@ Regionshospitalet Viborg behandling
af patienter i Skive, ydet af den regionale specialtandpleje.

Der vil vaere tale om 11 behandlingsklinikker + et behandlingsrum med 3-
4 stole.

6.4.2 Dagtilbud psykiatri
Et samlet psykiatrisk center for det kommunale dagtilbud og undervisning
af psykiatriske brugere.

Malgruppen er primaert psykiatriske brugere, der ikke er bevilliget pensi-
on, og hvor der er forventning om senere hel eller delvis tilbagevenden til
arbejdsmarkedet.

Ved at samle aktiviteterne i forhold til netop disse brugere pa regionsho-
spitalet, sendes et signal om, at denne del af psykiatrien handler om be-
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handling af sygdom, snarere end langvarig social indsats, hvilket bade er i
overensstemmelse med indsatsens karakter og brugernes egen behovsop-
fattelse.

Bade Huset (aktivitets- og dagbehandlingstilbud) og Center for Kommuni-
kation og Undervisningstilbud om kompenserende specialundervisning af
psykiatriske brugere skal kunne findes her.

Hvis muligt ogsa Distriktspsykiatrien, der dog som tidligere naevnt ikke har
vaeret repraesenteret i arbejdsgruppen.

Der skal endvidere sikres plads til en eventuel udvidelse af antallet af dag-
tilbudspladser pa psykiatriomradet.

Et dagpsykiatrisk center skal have tilgeengelighed og tydelig skiltning, men
ikke feelles indgang med andre dele af Sundhedshuset.

6.4.3 Visitation - aldreomradet

Der er fra aeldreomradet interesse i at finde ny adresse med en placering i
Skive. Samtidig er der fra myndighedsgruppen et stort gnske om at kom-
me teettere pd Hjaelpemiddeldepotet.

6.4.4 Hjeelpemiddeldepot
Hjzelpemiddeldepotet mangler plads og er samtidig i dag spredt over flere
adresser, hvilket er uhensigtsmaessigt

Der er derfor stor interesse for at finde en samlet central placering i Skive
by - og samtidig gerne en placering i naerheden af myndighedsgruppen,
som hjaelpemiddeldepotet organisatorisk hgrer under.

Samtidig er der i forlaengelse af sundhedsaftalerne indledt et samarbejde
mellem Region Midtjylland og Skive Kommune om etablering af et feelles
hjeelpemiddeldepot i Skive.

Lykkes det at etablere et faelles hjaelpemiddeldepot, vil en placering pa re-
gionshospitalet veere oplagt.

6.4.5 Rusmiddelcenteret

Rusmiddelcenterets aktiviteter har b&de sociale og sundhedsfaglige aspek-
ter. Der er et teet samarbejde med bade praktiserende laeger, psykiatrien
og den arbejdsmarkedsrettede genoptraening (Arbejdsmedicinsk klinik)

Rusmiddelcentret tilbyder

Alkoholbehandling, ambulant og dggnbehandling
Narkotikabehandling, ambulant og dggnbehandling

Aktivitets- og samveerstilbud

Forebyggelse pa hele rusmiddelomrddet samt HIV/Aids omradet

Brugerne har typisk et gnske om anonymitet - og kan ikke med fordel
seettes sammen med de gvrige brugere af f.eks. Sundhedscentret.

Der vil derfor veere behov for egen indgang.
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6.4.6 Psykiatrien bredt

Ud over dag-tilbud til psykiatriske brugere kan ogsd myndighedsfunktio-
nen samt Adalens og Resenvejs ledelse (Skive Kommunes psykiatriske til-
bud) placeres pa regionshospitalet.

Derved samles stgrstedelen af kompetencen pa psykiatriomradet pa sam-
me matrikel, hvilket betyder, at de instanser, der har det taetteste samar-
bejde pa psykiatriomradet, kommer til at bo taet pa hinanden.

Samtidig samles behandling og korterevarende aktivering og undervisning
af psykiatriske brugere pa én adresse.

Behandling og dagtilbud skal veere let tilgeengelig, men ikke have feaelles
indgang med det gvrige sundhedscenter.

6.4.7 Sundhedsklinik for Skive Kommunes medarbejdere

Skive Kommune har etableret en sundhedsordning, sdledes at ansatte i
Skive Kommune tilbydes behandling inden for kiropraktik, fysioterapi,
massage og zoneterapi, uden udgifter for den enkelte. Formalet er bdde
forebyggelse (bl.a. via vejledning og gvelsesanvisninger) og behandling.

Behandlingen leveres af Falck og ydes i en klinik, der ligger pa hospitalets
omrade.

6.5 @vrige administrative funktioner

Som naevnt star Skive Kommune overfor et omfattende nybyggeri — skgn-
net til omkring 4000 m? - for at kunne gennemfgre den politiske beslut-
ning i sammenlagningsudvalget om at samle de administrative funktioner
i Skive senest i 2012.

For kommunen kan der derfor veeret et selvstaendigt perspektiv i at leje

arealer eller bygninger pa regionshospitalet til erstatning for dele af eller
hele nybyggeriet.
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7.0 Regionshospitalsfunktioner

7.1 Funktioner og afdelinger i forhold til scenarierne.
I nedenstdende tabel er samlet en oversigt over aktuelle funktioner pa
Regionshospitalet Skive og hvilke, der inden for de enkelte scenarier, fort-
sat vil kunne forblive i sundhedshuset.

Tabel 3: Funktioner og afdelinger i forhold til de 3 scenarier

Aktuelle funktioner Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3
Medicinsk sengeafdeling
Lungemedicin
Kardiologi
Intern medicin X X
(scenario 2 A)
Medicinsk ambulatorie-
funktion
Lungemedicinsk ambulato-
rium, KOL-skole, iltsyge- X X X
plejerske
Hjerteklinik X X X
Diabetesambulatorium X X X
Neurorehabilitering X X
Hukommelsesklinik X X X
Neurocenter X X X
AMA X X
Akut Modtage afsnit (for intern (scenarie 2A)
medicin)
Skadeklinikken X X X
OBS afsnit ? ? ?
Reumatologisk afdeling X X X
(reuma amb.)
Pat. anatomisk institut
Arbejdsmedicinsk klinik X X X
Fertilitetsklinik X X X
Billeddiagnostisk afdeling X X X
Klinisk  biokemisk afde- X X X
ling/ambulatorium
Fysio- 0g ergoterapien X X X
Tappebus (donorekspediti- X X X
on)
Jordemoderkonsultationen X X X
(udgdende aktivitet fra
Viborg)
Klinisk diaetist X X X
Palliativ enhed X X X
@jenklinik (lokal gjenlaege) X X X
Teknisk afdeling X X
Personalekantine/kantine X X X
Serviceafdeling X X X
IT-afdeling  (medarbejder X X X
udstationeret fra Viborg)
Mgdelokaler X X X
Bibliotek X X
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7.2 Antagelser og forudsaetninger

Det er en antagelse, at borgerne i Skive har et gnske om et hospital taet
pa deres bopeel, iseer med henblik pa at kunne betjene omradet i relation
til de mest almindelige akutte sygdomme samt varetagelse af ambulato-
riefunktion ogsa for de mest almindelige sygdomme. Neerhed giver en fg-
lelse af tryghed, ligesom det er hensigtsmaessigt med korte transportveje
safremt der er behov for regelmaessige tilbagevendende kontrolundersg-
gelser, rgntgen og laboratorieydelser.

Det er ligeledes en antagelse, at borgerne i Skive forventer, at den akutte
patient i lokalomradet far en hurtig og hgijt kvalificeret diagnosticering og
behandling. Uanset tid og sted.

Sundhedsveaesenet i Region Midtjylland har til opgave at levere ydelser af
hagj kvalitet til patienterne, hvilket bevirker, at der er en reekke forudsaet-
ninger, som skal afklares inden for alle 3 scenarier.

Nedenstdende er kort skitseret de vaesentligste forudsaetninger:

7.2.1 Akut- og specialeplan

Den fremtidige akutplan for Region Midtjylland vil have afggrende betyd-
ning for de fremtidige regionale funktioner pa Regionshospitalet Skive.
Nzervaerende forslag til akutplan for Region Midtjylland har fgrst og frem-
mest som formal at sikre, at den akutte patient i Region Midtjylland far en
hurtig og hgjt kvalificeret diagnostik og behandling. Uanset tid og sted.

I alle 3 scenarier forudsaettes, at akutfunktionen pa Regionshospitalet er
lukket og som beskrevet i “"Forslag til akutplan — Region Midtjylland” skal
Regionshospitalet Viborg fremover veere akuthospital. Den lungemedicin-
ske afdeling pa Regionshospitalet Skive integreres snarest i medicinsk af-
deling pa Regionshospitalet Viborg, nar der bygningsmaessigt er mulighed
derfor.

I akutplanen er kort beskrevet de gvrige funktioner pa Regionshospitalet
Skive, og at hospitalsplanen vil omfatte en plan for disse funktioner.

Den fremtidige hospitalsplan vil indgd som et meget vigtigt element i for-
hold til fastlaeggelse af de fremtidige regionale funktioner pa Regionsho-
spitalet Skive. I dette idékatalog er der taget udgangspunkt i de aktuelle
regionale funktioner pa Regionshospitalet Skive og vurderet, hvilke af dis-
se, der inden for alle 3 scenarier fortsat kan vaere placeret pa Regionsho-
spitalet Skive. Det betyder til eksempel, at kardiologiske patienter ikke vil
kunne behandles pa regionshospitalet Skive.

Undervejs i processen er indkommet en raekke forslag til fremtidige funk-
tioner, som vil kunne taenkes placeret i Skive. Disse vil kort blive beskre-
vet.

I forbindelse med planlaegning af fremtidige regionale funktioner pa Regi-

onshospitalet Skive skal den aktuelle specialeplanlaegning medtaenkes.
Dette bade i forhold til specialiseringsgraden og den gget fokusering pa
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det gode og effektive patientforlgb. Specialeplanlaagningen vil have afgg-
rende betydning i forhold til, hvilke regionale funktioner, der i fremtiden
kan placeres pa Regionshospitalet Skive.

7.2.2 Laegefagligt beredskab

Det laegefaglige beredskab skal tilpasses de aktuelle regionale funktioner
pd Regionshospitalet Skive. Nedenstdende er kort skitseret, pa hvilket ni-
veau, der i fremtiden skal sikres leegedaekning, men det skal przeciseres,
at vagtdeekningen skal tilpasses til faglige retningslinier for visitation samt
eksklusionskriterier, som efterfglgende skal udarbejdes med det mal, at
patienter indlagt pa Regionshospitalet Skive sikres diagnostik og behand-
ling pa et fagligt hgijt niveau.

I scenario 1 og 2A (med akut modtagelse af selekterede medicinske pati-
enter) vil der veere behov for en dggndaekkende vagtordning pa savel for-
vagt- og bagvagtniveau.

I scenario 2B (uden akut modtagelse af selekterede medicinske patienter)
skal der, uafhaengig af faglige retningslinier for visitation af rehabilite-
ringspatienterne og eksklusionskriterier, veere mulighed for lsegefaglig
ekspertise inden for et meget kort tidsperspektiv, uden der her er taget
stilling til, om opgaven skal varetages af laeger ansat pa Regionshospitalet
Skive eller lzeger fra praksissektoren.

I scenario 3 er der udelukkende lzegedakning fra praksissektoren.

Inden for alle 3 scenarier vil der fremover veere akutklinik i Skive. Ab-
ningstiden i akutklinikken vil bl.a. afhaenge af muligheden for laegedaek-
ning i de enkelte scenarier.

7.2.3 Anastesiologisk beredskab

Det anaestesiologiske beredskab skal tilpasses de aktuelle regionale funk-
tioner samt det laegefaglige beredskab pd Regionshospitalet Skive. Neden-
stdende forslag skal kun ses som skitsering af det forventede beredskabs-
niveau.

I scenario 1 og 2A (med akut modtagelse af selekterede medicinske pati-
enter) vil der vaere behov for en dggndsekkende vagtordning fra anaestesi-
ologisk afdeling. Hvorvidt der er behov for laege- eller sygeplejefaglig
daekning vil veere afhaengig af de faglige visitationsretningslinier og eks-
klusionskriterierne.

I scenario 2B (uden akut modtagelse af selekterede patienter) skal der,
afhaengig af den etablerede laegedaekning, etableres anaestesiologisk be-
redskab eksempelvis dggndakkende vagtordning af anaestesisygeplejer-
ske.

I scenario 3 vil der ikke vaere behov anaestesiologisk beredskab pa Regi-
onshospitalet Skive.
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Anaestesiologisk afdeling vil i ingen af de 3 scenarier varetage funktioner i
forhold til akutklinikken.

7.2.4 Billeddiagnostisk afdeling og klinisk biokemisk afdeling.
Billeddiagnostisk afdeling og klinisk biokemisk afdeling vil skulle yde ser-
vicefunktioner til stgrstedelen af sundhedshusets aktgrer.

Begge afdelinger har en meget vigtig funktion i forhold til tilrettelaeggelse
af sammenhaengende og hurtige patientforigb og der vil vaere behov for at
justere afdelingernes indsats i forhold til de aktuelle funktioner i de 3 sce-
narier.

I scenario 1 og 2A vil der vaere behov for dggndaekkende funktioner inden
for savel billeddiagnostisk afdeling og klinisk biokemisk afdeling.

I scenario 2B vil der vaere behov for dag- og aftendaekning inden for savel
billeddiagnostisk afdeling og klinisk biokemisk afdeling.

I scenario 3 vil der vaere behov for dag- og aftendaekning inden for savel
billeddiagnostisk afdeling og klinisk biokemisk afdeling.

Abningstiden skal inden for alle 3 scenarier tilpasses akutklinikkens ab-
ningstider.

7.2.5 Rekrutteringsmuligheder af laeger og plejepersonale

En vaesentlig udfordring for sundhedsvaesenet i disse &r er manglen pa
specialiseret arbejdskraft, saerligt speciallaeger og sygeplejersker med vi-
dereuddannelse eller saerlig efteruddannelse.

Allerede i dag har regionens hospitaler problemer med at sikre en til-
streekkelig bemanding p& alle akutte hospitalsenheder, og det har derfor
veeret ngdvendigt at flytte akutte sdvel som planlagte opgaver.

For at afhjaelpe speciallaagemanglen har man i en arraekke i de gamle am-
ter rekrutteret udenlandske speciallaeger til hospitalerne, og dette arbejde
fortseettes i Region Midtjylland.

Sundhedsstyrelsen har i rapporten om akutberedskabet stillet specifikke
krav vedrgrende bemanding med specialleeger samt ggede krav om tilste-
devaerelse af speciallaager p@ regionens akutmodtagelser. En vaesentlig
forudseaetning for planleegning af den akutte opgave pa regionens hospita-
ler er saledes muligheden for, fremover at kunne rekruttere kvalificeret
personale til blandt andet de faelles akutmodtagelser i regionen.

Et sammenhaangende fagligt miljg med forsknings- og udviklingsaktivite-
ter er af stor betydning for at kunne rekruttere og fastholde sundhedsper-
sonale. Samtidig skal der Igbende arbejdes med opgaveglidning - ogsa in-
denfor det akutte omrdde. Opgaver, der traditionelt varetages af laeger,
kan gennem systematisk kompetenceudvikling og kvalitetsmonitorering
gradvist overtages af sygeplejersker. Det samme ggr sig gaeldende for op-
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gaveglidning mellem sygeplejersker og i den praehospitale indsats eksem-
pelvis reddere.

Det er saledes en forudsaetning, at man kan oppebaere en hgj faglig kvali-
tet, hvilket er afhaengig af muligheden for rekruttering af hgjt uddannet
personale. En malrettet planlaegning med velgennemtaenkte sammenhaen-
gende specialomrader med hgj faglig standard og attraktive miljger vurde-
res at medvirke til at kunne tiltraekke det efterspurgte personale.

Sundhedsfagligt er det saledes vigtigt, at der er sasmmenhang mellem de
placerede specialer/specialomrader, bade for at skabe sammenhangende
patientforlgb, sammenhaengende forlgb mellem primaer sektoren og hospi-
talsveesenet samt internt i kommunalt og hospitalsregi.

7.2.6 Faglige retningslinier for visitation

Som udgangspunkt modtages og indlaegges alle akutte patienter i den feel-
les akutmodtagelse - det vil sige pa Regionshospitalet Viborg. Hertil er
medicinske patienter, der efter visitation kan indlaegges pa hospitaler uden
feelles akutmodtagelse en undtagelse, idet disse efter fastlaeggelse af et
saet faglige retningslinier for visitation til akutmodtagelsen i Skive kan
modtages i et akut tilbud i Skive. Antallet af patienter vil afhaenge af visi-
tationsretningslinierne.

Hospitalsvisitatoren i den faelles akutmodtagelse kan visitere interne medi-
cinske patienter til indlaeggelse pa hospitalsenheder med medicinsk akut-
modtagelse, med mindre der er tale om fglgende patientgrupper:

« Patienter med hjertelidelser

« Patienter med akut opstaet bevidsthedspavirkning

« Patienter med pavirket respiration

« Patienter med muligt behov for akut kirurgisk indsats, herunder
blgdning fra tarm og mave

« Patienter med behov for intensiv observation og/eller behandling

« Patienter med fgleforstyrrelser/lammelser

¢ Andre seerlige lidelser

Det fglger ogsd heraf, at Regionshospitalet Skive vil modtage patienter fra
hele regionshospitalet Viborgs optageomrdde og ikke blot patienter med
bopzel i Skive.

Ovenstdende er gaeldende for scenario 1 og 2A.

Regionshospitalet Skive har aktuelt neurorehabiliteringsfunktion og i sce-
nario 2B er beskrevet en udvidelse, som vil medfgre etablering af et
egentlig rehabiliteringshospital med visitation af patienter fra neurologien,
reumatologien og geriatrien. Der vil ved opbygning af en sadan funktion,
ligeledes vaere behov for udarbejdelse af faglige visitationsretningslinier
inkl. eksklusionskriterier inden for disse specialer.

I scenario 3 er al stationzer hospitalsaktivitet p& Regionshospitalet Skive
nedlagt og der vil ikke vaere behov for faglige visitationskriterier, med
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mindre der skgnnes behov for visitationsretningslinier i forbindelse med
planlaegning af udvidet ambulante og daghospitalsfunktion pa Regionsho-
spitalet Skive.

7.3 Fremskudte ambulatorier for udvalgte specialer

Som det fremgar af ovenstdende beskrivelse (tabel 3, side 30) af aktuelle
funktioner pa Regionshospitalet har Skive allerede i dag indenfor en lang
reekke specialer ambulante funktioner.

En reekke af de tilstedevaerende specialer vil kunne udbygge ambulatori-
um/daghospitalsfunktionen inden for udvalgte patientgrupper eksempel-
vis:

Neurologisk afdeling:

e Parkinson
« Dissemineret Sclerose
« Epilepsi

Medicinsk afdeling:

« Sarsygeplejerske til medicinske patienter
« Patientskoler til udvalgte diagnosegrupper
« Kardiologisk ambulatorium

Reumatologisk afdeling:
« Biologisk behandling af gigtpatienter

Det vurderes ikke hensigtsmaessigt at placere udgdende funktioner inden
for specialer, som i forvejen ikke har funktioner pa Regionshospitalet Ski-
ve. I forbindelse med udbygning og renovering af Regionshospital Viborg,
kan der midlertidig veere behov for anvendelse af de fysiske rammer pa
Regionshospitalet Skive.

7.4 Region Midtjyllands bemaerkninger til scenarierne

7.4.1 Scenarie 1

I det administrative forslag til akutplan er der lagt op til, at der fremover
udelukkende vil veere modtagelse af visiterede akutte medicinske patienter
pa regionshospitalet Holstebro og Regionshospitalet Silkeborg.

I scenario 1 er en lignende ordning for Skive med de samme kriterier for
modtagelse af selekterede akutte medicinske patienter en mulighed. Krite-
rierne for opretholdelse af den akutte funktion og problemstillingerne sva-
rer til de skitserede for Holstebro og Silkeborg. En lignende funktion vil
kunne etableres pa Regionshospitalet Skive under hensyntagen til de for-
udseetninger, som er indskrevet i afsnit 7.2.

Etablering af sundhedshuset giver muligheder for pa en lang raeekke omra-
der at udbygge samarbejdet med Skive Kommune herunder eks. udbyg-
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ning af den geriatriske funktion med etablering af "fglge-hjem ordning”.
Teamet vil dels kunne medvirke til hurtig udskrivelse fra hospitalet og dels
sikre faglige supervision til personalet i hjemmeplejen.

7.4.2 Scenario 2

Der er i scenario 2 lagt op til, at Regionshospitalet Skive ud over modta-
gelse af selekterede medicinske patienter har en rehabiliteringsprofil. Man
gnsker det beskrevet bade med og uden akut modtagelse.

I scenario 2A vil der stadig modtages selekterede akutte medicinske pati-
enter. Det vil i dette scenario stadig veere muligt at drive skadeklinikken i
dagtid pa basis af de dagligt tilstedeveerende laeger. Endvidere giver dette
ogsa mulighed for laegedaekning til hhv. neurorehabilitering og reumatolo-
gien, som aktuelt varetages af medicinsk afdeling uden for dagtid.

Scenario 2B: Safremt der ikke lsengere modtages akutte medicinske pati-
enter, vil der vaere mulighed for at etablere et egentlig rehablite-
ringshospital med patienter visiteret fra flere forskellige specialer. En for-
udsaetning for denne funktion er et udvidet optageomrade og ligeledes et
udbygget samarbejde med praksissektoren med mulighed for hurtig laege-
daekning ved akut behov evt. suppleret med dggndaekkende anaestesisy-
geplejerske pa Regionshospitalet Skive. I dette scenario vil der i fremtiden
udelukkende kunne modtages stabile patienter til rehabilitering, ligesom
det forudseaettes, at patienten ikke har konkurrerende diagnoser.

Regionshospitalet Skive kunne i dette scenario derfor taenkes videreudvik-
let som rehabiliteringshospital med fokus pa

« Reumatologi
« Neuro-rehabilitering
o Geriatri

Nedenfor er oplistet eksempler pa patientgrupper, der ville kunne modtage
deres rehabilitering i Skive

« Rygpatienter - tilbud, der retter sig mod patienter med laengereva-
rende rygproblemer, udredt i ortopaedkirurgisk og/eller reumatolo-
gisk regi.

« Rehabiliteringstilbud til gigtpatienter

« Dag-rehabilitering af patienter/borgere med erhvervet senhjer-
neskade

e Opsporing og traening af patienter/borgere med hukommelsespro-
blemer

« Brush-up forlgb efter indlaeggelse til neurorehabilitering

« Brush-up forlgb af sklerosepatienter (svarende til Ry Genoptrae-
ningscenter)

« Rehabilitering af ortopaedkirurgiske patienter, som tillige har kon-
kurrerende medicinske sygdomme

« Udredning og behandling af geriatriske patienter
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I scenario 2 vil der vaere mulighed for at fastholde de ambulante funktio-
ner samt opretholde de specialiserede funktioner (eksempelvis Arbejds-
medicinsk Klinik og Fertilitetsklinikken).

Den patientrettede forebyggelse vil kunne udvides gennem etablering af
patientskoler og kursusforlgb, hvor der er fokus pa livsstilssygdomme.

7.4.3 Scenario 3

I scenario 3 forudseettes, at al stationser hospitalsaktivitet pa Regionsho-
spitalet Skive er nedlagt. I denne model kunne man overveje, om der var
grundlag for at bevare visse af hospitalsfunktionerne som fremskudte am-
bulatorier samt patientskoler, som beskrevet i scenario 2. Desuden vil det
veere relevant at viderefgre billeddiagnostisk og klinisk biokemisk afdeling
med henblik pa betjening af borgerne i Skive-omradet, herunder ydelser
varetaget for almen praksis. Endvidere kunne man forestille sig, at visse
afdelinger, der ikke indgdr i det akutte beredskab, fortsat kunne vaere pla-
ceret pa matriklen.
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8.0 Idékataloget i forhold til de tre scenarier
I de foregdende afsnit er der beskrevet en raekke mulige aktiviteter i de
bygninger, der rummer Regionshospitalet Skive.

Arbejdsgruppen er i kommissoriet blevet bedt om at saette de forskellige
muligheder i forhold til tre scenarier for udfaldet af akutplanen, der pt. eri
hgring. For hvert scenarium er der foretaget en vurdering, dels i forhold
til, hvilket sundhedsmaessigt tilbud, der kan gives til borgerne, dels i for-
hold til mulighederne for via samarbejde at skabe sammenhaeng og sy-
nergi i sundhedsindsatsen, og endelig i forhold til mulighederne for anven-
delse af Regionshospitalet Skives bygninger. Det er arbejdsgruppens an-
tagelse, at der uanset scenarie vil vaere tilstraekkelige m? til radighed.

Borgerne skal i denne sammenhang alene forstds som Skive Kommunes
borgere, men - afhaengigt af scenario - vil borgere fra andre kommuner
0gsa blive betjent fra Regionshospitalet Skive.

Der er stor interesse for projektet bade fra almen praksis og fra Skive
Kommune. Fra begge sider pointeres det dog, at det er en forudsaetning,
at der bliver tale om et hus, hvor der ogsa er tilstraekkeligt med regionale
funktioner til, at der skabes et levende "Sundhedshus”, hvor mange men-
nesker dagligt har deres gang.

Det er som udgangspunkt muligt i alle tre scenarier - jf. beskrivelsen i ka-
pitel 7 om de regionale aktiviteter, dog sdledes, at antallet af samarbejds-
flader vil veere stgrst i scenario 1 og 2, hvor der bibeholdes stationaere,
regionale aktiviteter, der har brede snitflader til bade almen praksis og de
sundhedsopgaver kommunerne er ansvarlige for.

8.1 Scenario 1

Regionshospitalet Skive vil ikke leengere modtage uselekterede akutte
medicinske patienter, men kan modtage visse selekterede medicinske pa-
tienter.

I scenario 1 tilbydes alle borgere i lokalomradet betjening fra den primaere
sundhedstjeneste samt en raekke ambulante hospitalstilbud.

Samtidig far grupper af borgere - iseer kronikere - der har behov for tilba-
gevendende oftest kortvarige medicinske indlaeggelser, mulighed for ind-
laeggelse pa regionshospitalet Skive. Det er en malgruppe, der maske har
gnske om og behov for en lokal, snarere end en meget specialiseret ind-
sats.

Malgruppen modtager typisk behandling fra egen laege og/eller tilbud fra
det kommunale sundhedssystem i perioderne mellem indlaeggelserne.
Dette scenario giver derfor mulighed for en geografisk samlet indsats
overfor en gruppe af borgere, der pa grund af deres kroniske sygdom har
omfattende behov for tilbud fra bade region, kommune og almen praksis.

Scenario 1 giver gode muligheder for samarbejde, synergi og sammen-
haeng i indsatsen.
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De patienter, der indlaegges, vil i stort omfang veere de samme borgere,
som ogsa i andre sammenhange vil have deres gang i et falles
sundhedshus - bade som patienter i almen praksis og som brugere af
kommunens tilbud i Sundhedscentret.

Samtidig er der tale om en gruppe, der fylder meget pa alle niveauer i
sundhedssystemet, med hyppige og omfattende kontakter, hvorfor en
bedre sammenhang og et taettere samarbejde om indsatsen mellem regi-
on, kommune og praksis kan give et samlet kvalitetslgft for de pagselden-
de patienter, og samtidig give fagligt udbytte og synergi for de professio-
nelle.

8.2 Scenario 2

8.2.1 Scenario 2 inkl. akut modt. af selekterede patienter
Regionshospitalet Skive bevarer akut modtagelse af selekterede patienter
samt rehabilitering inden for neurologi, geriatri og reumatologi og andre
mindre hospitalsfunktioner.

Scenario 1 kan ogsa kombineres med scenario 2, saledes at der, ud over
et egentligt rehabiliteringshospital ogsd fortsat modtages selekterede
akutte patienter.

Veelges denne Igsning, vil det have alle de koordinerings- og samarbejds-
maessige fordele fra de to scenarier.

8.2.2 Scenario 2 ekskl. akut modt. af selekterede patienter
Regionshospitalet Skive bevarer rehabilitering inden for neurologi, geriatri
og reumatologi samt andre mindre hospitalsfunktioner.

Ud over den grundlaeggende sundhedsbetjening, der ydes fra bl.a. almen
praksis og et kommunalt Sundhedscenter, giver scenario 2 mulighed for
betjening af savel lokale som borgere fra et stgrre omrade i forhold til
specialiseret genoptraening og rehabilitering pa Regionshospitalet Skive.

8.2.2.1 Samarbejde, synergi og sammenhang i indsatsen

Som beskrevet i afsnittet om regionale funktioner, kunne Regionshospita-
let Skive, ud over at bevare de eksisterende tilbud om rehabilitering inden
for neurologi og reumatologi ogsa udfylde en rolle som et egentligt rehabi-
literingshospital, herunder varetagelse af den geriatriske funktion, geriat-
risk rehabilitering samt geriatrisk teamfunktion for optageomradet.

Etablerer Skive Kommune samtidig et Sundhedscenter med det skitserede
indhold, vil de kommunale tilbud omkring rehabilitering ogsa blive placeret
pa Regionshospitalet Skive - herunder de kommunale tilbud til borgere
med erhvervet hjerneskade.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at etablering af et rehabiliteringshospi-

tal i et Sundhedshus, der ogsa rummer den kommunale rehabilitering og
repreesentanter fra praksissektoren, vil have klare faglige og udviklings-
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maessige fordele. Der vil kunne etableres et udbygget tvaersektorielt fag-
ligt miljg i forhold til sdvel neurorehabilitering som reumatologisk rehabili-
tering.

Der er mange grazoner mellem de regionale og kommunale funktioner pa
rehabiliteringsomradet - og der er fra alle parters side, ikke mindst pati-
enternes, en klar interesse i, at der i Igbet af de kommende &r arbejdes
med mere smidige og glidende overgange.

En raekke regionale funktioner kan taenkes bevaret i dette scenario, da de
ikke er afhaengige af tilstedevaerelsen af de medicinske afdelinger. Der kan
ogsa pa disse omrader lokalt skabes bedre vilkar for samarbejde og sam-
menhang.

Det geelder f.eks. i forhold til indsatsen for gravide, der bade har kontakt
til jordemgdre, egen laege og sundhedsplejerskerne, i forhold til samarbej-
det om forebyggelse og sundhedsfremme mellem kommunen, egen lage
og arbejdsmedicinsk klinik og i et samarbejde mellem de praktiserende
laeger i Sundhedshuset og regionen om laegelig bagvagtfunktion i forhold
til skadeklinikken.

8.3 Scenario 3
Al stationaer hospitalsaktivitet pd hospitalet nedlaegges, og visse ambulan-
te opgaver og dagfunktioner fastholdes eller tilfores hospitalet.

I scenario 3 vil det kommunale sundhedscenter og almen praksis - sam-
men med de regionale dagaktiviteter og ambulatorier, der bibeholdes -
kunne varetage de basale sundhedsmaessige behov for store dele af speci-
elt Skive Kommunes borgere.

Derimod tilbydes der i dette scenario ikke den mere specialiserede sund-
hedsbetjening af patienter med kroniske lidelser, genoptraening eller kor-
terevarende stabiliserende indlaeggelser.

8.3.1 Samarbejde, synergi og sammenhaeng i indsatsen

I forbindelse med udarbejdelsen af dette idékatalog er Regionshospitaler-
ne Viborg, Skive og Kjellerup blevet bedt om en faglig vurdering af, hvad
de tre scenarier hver iszer betyder for de eksisterende funktioner pd Regi-
onshospitalet i Skive.

Der er alene tale om en vurdering af, hvilke aktiviteter, der rent praktisk,
indholdsmaessigt og fagligt meningsfuldt vil kunne bevares - afhangigt af,
hvilket scenario, der beskrives.

Som det fremgar, er der en raekke ambulante opgaver og dagfunktioner,
der ikke pavirkes af, hvilket scenario der veelges. Selv om scenario 3 flyt-
ter en reekke personalemaessigt og arealmaessigt tunge hospitalsfunktio-
ner, vil der sdledes fortsat veere mange aktiviteter og betydelige snitflader
til bade almen praksis og kommunal sundhedsindsats.
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Sdledes kan f.eks. Arbejdsmedicinsk klinik, Billeddiagnostisk afdeling, Kli-
nisk biokemisk afdeling, Fysio- og ergoterapien, Jordemoderkonsultation
og Fertilitetsklinikken bevares, uafhaengigt af scenario, dog saledes at vo-
lumen i tilbudet vil veere tilpasset efterspgrgslen.

I scenario 3 er der mulighed for at bevare en lang raekke regionale funkti-
oner - nogle af dem med omfattende snitflader til praksissektoren og den
kommunale sundhedsindsats.

For de praktiserende laeger er muligheden for samarbejde med f.eks. bil-
leddiagnostisk afdeling og klinisk biokemisk afdeling vaesentligt, ligesom
det teette samarbejde med jordemgdre og fysio- og ergoterapi.

I forhold til Skive Kommune er der allerede i dag et taet samarbejde mel-
lem kommunen og Arbejdsmedicinsk klinik, hvor mange patienter samtidig
eller efterfglgende ogsa modtager kommunale tilbud. Men ogsa mange af
de andre aktiviteter, der efter regionens vurdering kan bibeholdes, vil vee-
re relevante i forhold til sammenhangen mellem den kommunale og regi-
onale sundhedsfremmende indsats.

8.4 Kombination af de tre scenarier

Der er forskellige muligheder i de tre scenarier. Som tidligere beskrevet,
afhaenger konklusionerne i dette idékatalog af en raekke beslutninger, der
endnu ikke er truffet - bade regionalt og kommunalt.

Det forudsaettes, at der under alle omstaendigheder kommer til at ske for-
andringer med Regionshospitalet Skive - og at disse aendringer bade kan
fagre til, at der nedlaegges funktioner, og at der tilfgres andre og nye funk-
tioner.

Mens Regionshospitalet Skive allerede i dag har ledige arealer, er det sam-
me ikke tilfaeldet p@ Regionshospitalet Viborg, der ifglge akutplanen star til
at fa tilfert flere funktioner.

Man kan derfor forestille sig en situation, hvor den samlede sundhedsplan
kommer til at pege pa nedlaeggelse af en reekke funktioner pa Regionsho-
spitalet Skive, men at planen fgrst vil blive gennemfgrt gradvist, efterhan-
den som der bygges til eller p& anden vis skabes plads pa f.eks. Regions-
hospitalet Viborg.

P& baggrund af disse overvejelser har arbejdsgruppen drgftet, hvilke mu-
ligheder for samarbejde, der kunne taenkes i en situation, hvor regionens
aktiviteter pa Regionshospitalet Skive fgrst i Igbet af en arraekke sendres.

Det kunne f.eks. vaere en situation, hvor der i en periode ville veere en ak-
tivitet svarende til den beskrevne i scenario 1 — men derefter en afvikling
af den selekterede akutte behandling, svarende til scenario 2 eller maske
3.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at de muligheder for samarbejde, der
er skitseret, ogsa vil kunne gennemfgres i en sadan situation.
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Bade Skive Kommune og de praktiserende laeger har tilkendegivet, at der
ogsa kan veere interesse for projektet i en form, hvor ikke alle aktiviteter
kan flytte til den nye matrikel samtidigt.

Specielt for de praktiserende laeger geelder, at det sandsynligvis i fagrste
omgang kun vil veere et mindre antal laeger, der vil have interesse for at
flytte i Sundhedshuset, men at der samtidig bgr kalkuleres med, at der i
lgbet af de kommende ar vil veere flere praksis, der flytter ind - f.eks. i
forbindelse med, at nogle af de nuveerende lseger gar pa pension.

Ogsa Skive Kommune vil kunne graduere sin indflytning, sdledes at nogle
aktiviteter kan flyttes til meget hurtigt, mens andre afventer.

Det er dog afggrende, at der fra starten kan skabes en sammenhang i de
aktiviteter, der placeres pa hospitalet, og at der ogsa i det lange Igb forbli-
ver regionale funktioner, der bidrager til at skabe et levende Sundheds-
hus, hvor mange mennesker dagligt har deres gang.
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9.0 Afslutning

9.1 Tids- og handleplan

Arbejdsgruppen er som en del af kommissoriet blevet bedt om at “..
komme med forslag til, hvordan regionshospitalet Skive kan bruges aktivt
og fordelagtigt til forbedring af borgernes sundhedstilbud...”

Arbejdsgruppen har derfor overvejet i, hvilken udstraekning det indenfor
den givne tidsfrist var muligt at beskrive bygningsmassen samt udarbejde
en tids- og handleplan herfor.

Regionshospitalet Skive er pa i alt 32.633 m? fordelt pa 13 bygninger.
Herudover er der i alt 1.840 m? fordelt pd et antal laegeboliger samt det
nyetablerede Hospice Limfjorden pa@ m? 1.800.

De 13 bygninger er opfgrt over en leengere arraekke - fra 1927 til 1982 og
har Igbende vaeret renoveret og vedligeholdt og fremtraeder i dag i god
stand.

Givet det betragtelige antal m? og antallet af bygninger ser arbejdsgrup-
pen pa det foreliggende grundlag og under hensyntagen til den fastsatte
tidsfrist sig ikke i stand til at komme med reelle forslag til, hvorledes regi-
onshospitalet aktivt og fordelagtigt kan bruges til forbedring af borgernes
sundhedstilbud.

Arbejdsgruppen indstiller derfor, at der efter idékatalogets fremlaeggelse

« arbejdes videre ud fra det foreliggende idékatalog

« udarbejdes en overordnet plan for disponeringen af bygningerne pa
Regionshospitalet Skive, herunder tegninger, der viser, hvorledes
et fremtidigt sundhedshus kan tage sig ud og hvorledes der kan
skabes en ny hovedindgang. Malet er at skabe et moderne, attrak-
tivt og sammenhangende sundhedshus, der pd samme tid i sin
indretning giver mulighed for samarbejde p& tvaers af aktgrer og
fagligheder og tilgodeser den enkelte aktgrs specifikke behov.

« At der tages stilling til en tidsramme for udarbejdelsen af den over-
ordnede plan for disponering af bygningerne

« At idékataloget udsendes til drgftelse i de kommunale og regionale
driftsorganisationer med henblik p& yderligere forslag til idékatalo-
get.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der forud for udarbejdelsen af den
overordnede plan for disponering af bygningerne pa Regionshospitalet Ski-
ve bgr indhentes politisk opbakning til idéen om at skabe et sundhedshus.

Bilagsoversigt:

Bilag 1: Tegning over Regionshospitalet Skive
Bilag 2: Oversigt over arbejdsgruppens medlemmer
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Bilag 1: Teaning over Regionshospital Skive
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Bilag 2: Oversigt over arbejdsgruppens medlemmer

Skive Kommune

Inglev Jensen, Social- og arbejdsmarkedsdirektgr
Jenny Humeniuk, Sekretariatschef

Trine Brocker, Konsulent

Praksissektoren
Anders Luckow, Praktiserende leege

Region Midtjylland
Lars Dahl Pedersen, Afdelingschef, Sundhedsplanlaegning
Helle Hygum Olsen, fuldmaegtig, Sundhedsplanlaagning

Eva Sejersdal Knudsen, Afdelingschef Regionalt Sundhedssamarbejde
Jens Bejer Damgaard, Kontorchef Regionalt sundhedssamarbejde
Bodil Seisbgll, sundhedskonsulent, Regionalt Sundhedssamarbejde
Randi Nedergaard-Hansen, fuldmaegtig Regionalt sundhedssamarbejde

Poul Michaelsen, Kontorchef Primaer Sundhed
Mette Braender Ngrgaard, fuldmaegtig, Primaer Sundhed

Regionshospital Viborg, Skive og Kjellerup

Bente Dam, Kvalitetschef

Ulla Veng, Oversygeplejerske, neurologisk afdeling

Lilli Kirkeskov, Ledende overlaege, Arbejdsmedicinsk klinik
Anita Laursen, afdelingssygeplejerske, afsnit M2121
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