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1. Forord

Forst i januar 2008 blev det fgrste udkast til en hospitalsplan for Region Midtjylland
preesenteret for Forretningsudvalget. I den forbindelse blev det besluttet, at Regionsradet
blandt andet skulle have mulighed for at stille en raekke supplerende spgrgsmal til forslaget.

Det fgrste forslag til hospitalsplan, som det blev praesenteret, har allerede skabt megen debat.
Opmarksomheden har isaer rettet sig mod fremtiden for de mindre hospitalsmatrikler i den
nye organisering af sundhedsvaesenet. Debatten i Regionsrddet og de indlaeg, som
Regionsradet har modtaget, har betydet aendringer, og et revideret forslag til hospitalsplan for
Region Midtjylland foreligger hermed.

Regionsradet sender pd baggrund af behandlingen d. 16. april 2008 planen i en offentlig
hering. Heringen straekker sig fra d. 16. april 2008 og indtil d. 29. maj 2008 kl. 12.00.

I denne periode vil Regionsradet gerne drgfte forslaget med befolkningen i Region Midtjylland.
Regionsradet planlaegger i den forbindelse afholdelse af borgermgder.

Regionsradet haber, at mange vil deltage i en konstruktiv og fremadrettet debat. Indretningen
af sundhedsvaesenet vedrgrer os alle, og hospitalsplanen udstikker retningen for fremtidens
somatiske hospitalsvaesen i Region Midtjylland. Hospitalsplanen for det psykiatriske
hospitalstilbud er beskrevet i regionens psykiatriplan.

I indretningen af fremtidens hospitalsvaesen spiller flere hensyn ind.

Regionsradet gnsker en region i balance. Der skal vaere et szerligt fokus pa at skabe naertilbud
til befolkningen, hvor det er fagligt baeredygtigt. Disse neertilbud skal iseser understgttes
igennem samarbejde med kommunerne i regionen og praksissektoren. Det reviderede forslag
til hospitalsplan er udtryk for, at nasrfunktionerne spiller en vaesentlig rolle i Region
Midtjyllands hospitalsvaesen.

En region i balance betyder ogs, at alle borgere i Region Midtjylland skal modtage samme
hgje kvalitet i behandlingen.

Regionsradet gnsker en region, som har fgrertrgjen pa i den faglige udvikling til gavn og glaede
for patienterne i regionen og i resten af landet. Derfor skal der skabes gunstige forhold for
udviklingen af fagligt staerke og rekrutteringsmaessigt attraktive hospitaler, som kan fungere
som faglige dynamoer. Hospitalerne skal bidrage til at drive udviklingen frem bade klinisk og
forskningsmaessigt, s& de ogsd kan varetage en steerk rolle i uddannelse af fremtidens
sundhedsfaglige personale.

Der er en raekke forhold, som vil pavirke hospitalerne inden for de kommende &r, og som vi pa
nuvaerende tidspunkt kun kender konturerne af.

Det gzelder den teknologiske udvikling, som har betydning for mdden, hvorpad patienterne kan
undersgges og behandles. Udviklingen betyder glaedeligvis, at flere patienter kan behandles
bedre for flere sygdomme med nye metoder.

e




Samtidig vil behandling komme til at forega steder, som fgr taenktes umulige. Det er et hgit
sandsynligt fremtidsscenarie, at mere og mere behandling over gar til patienternes eget hjem,
og at megen af den behandling, som i dag kraever indlaeggelse, fremover kan foregd ambulant.

En anden helt afggrende faktor er det gkonomiske pres, som sundhedsvaesenet udsaettes for.
Med en aldrende befolkning, den Igbende udvikling af nye behandlingsmuligheder og
teknologier, og udgifterne til behandling pa privathospitaler som fglge af det udvidede frie
valg, er der intet der tyder pa, at det gkonomiske pres ikke vil fortsaette. Denne situation
kraever, at der hele tiden rettes fokus mod at optimere driften af det samlede hospitalsvaesen.

Den demografiske udvikling viser samtidig, at Region Midtjylland kan imgdese den stgrste
vaekst pa landsplan, og at der internt i Region Midtjylland er stor forskel pa vaeksten, som er
storst i den gstlige del og mindst i den vestlige del.

Endelig skal nzvnes de kommende ars betydelige udfordringer med rekruttering og
fastholdelse af kvalificeret personale inden for sundhedsvaesenet.

Det reviderede forslag til hospitalsplan laeagger rammerne for et hospitalsvaesen som er
indrettet med henblik pa at imgdekomme sdvel de grundlaeggende hensyn, samt tage hgjde
for konturerne af den faglige og teknologiske udvikling.

Bent Hansen,

Formand for Regionsrddet
Region Midtjylland

April 2008




2. Indledning og kort resume

Forberedelsesudvalget besluttede med vedtagelse af Interimsundhedsplanen den 15.
november 2006, at der skal udarbejdes en samlet hospitalsplan for Region Midtjylland.
Hospitalsplanen skal ses i taet sammenhaang med Akutplan for Region Midtjylland. Akutplanen
blev vedtaget af Regionsradet den 24. oktober 2007.

Dette opleeg til hospitalsplan for Region Midtjylland er udarbejdet pa baggrund af:

e Arbejdsgrundlag for de to underudvalg pd sundhedsomrddet (Forberedelsesudvalget
den 21. juni 2006)

e Interimsundhedsplan for Region Midtjylland

o Akutplan for Region Midtjylland

e 35 specialeudredninger udarbejdet af de laegefaglige specialerdd i Region Midtjylland

« Den nationale specialeudredningsproces, der pagar i regi af Sundhedsstyrelsen og som
forventes afsluttet ultimo 2008

« Notat om udvikling i antal speciallaeger 2007-2020 (Behandlet pd Forretningsudvalgets
mgde d. 4. december 2007)

e Supplerende notater til forslag til hospitalsplan (5. februar 2008)

e Faglig dialog mellem Regionsradet og repraesentanter for de lsegefaglige specialerdd
afholdt d. 4. marts 2008

Ovennaevnte materiale, herunder ogs8 de 35 specialeudredninger kan lzeses og downloades pa
Region Midtjyllands hjemmeside www.regionmidtjylland.dk.

Hospitalsplanen er en strategisk plan. Planen udstikker de overordnede linjer for de kommende
&rs beslutninger om samling af funktioner, sikring af lokale sundhedstilbud og udvikling af
staerke faglige miljger for hospitalsvaesenet i Region Midtjylland.

Med hospitalsplanen vedtages en overordnet struktur for udviklingen af hospitalsvaesenet i
Region Midtjylland. I forhold til de mere konkrete aendringer i funktionsvaretagelsen pa
hospitalerne f.eks. i forlaengelse af  feerdigggreisen af Sundhedsstyrelsens
specialegennemgange, vil der blive fremlagt konkrete forslag til politisk behandling.

Forslag til hospitalsplan tager bl.a. udgangspunkt i Interimsundhedsplanen for Region
Midtjylland. Interimsundhedsplanen blev vedtaget i november 2006. Strategien i forbindelse
med Interimsundhedsplanen var pa kort sigt at skabe "sikker drift” af sundhedsvaesenet ved
en "business as usual”-strategi. Akutplanen for Region Midtjylland har taget det fagrste skridt til
at ggre op med ‘business as usual’. Med denne hospitalsplan tages yderligere skridt med
anbefalinger om nye mal og strategier til udvikling af hospitalsvaesenet i Region Midtjylland.

Hovedtraekkene i forslag til hospitalsplan kan resumeres i folgende punkter:




e De hgjt specialiserede behandlinger koncentreres pa Arhus Universitetshospital og pa
Hammel Neurocenter. Regionshospitalet Viborg er vestdansk center for
paraplegibehandling, men den interne organisering i Region Midtjylland udredes
naermere. Arhus Universitetshospital vil fremover varetage hovedfunktion for borgerne i
Arhus Kommune.

e Behandling pa hovedfunktionsniveau varetages principielt pa de hospitaler, som ifglge
akutplanen har akutindtag, enten som feelles akutmodtagelse (Randers, Viborg, Vest,
Horsens, Arhus) eller som hospital med modtagelse af visiterede intern medicinske
patienter (Silkeborg)

¢ Som et baerende princip har de fem store regionshospitaler saerlige udviklingsfunktioner
i samspil med universitetshospitalet. Disse udviklingsfunktioner kan veere rammen for
placering af regionsfunktioner i forleengelse af feerdigggrelsen af Sundhedsstyrelsens
specialegennemgange.

e Der vil fortsat vaere stationzer kapacitet og ambulante funktioner pd en raekke af de
mindre hospitalsmatrikler, dog saledes at sengekapaciteten Igbende vurderes.

e Med henblik pa at tilgodese hensynet til neertilbud skal de ambulante funktioner pa
sdvel centrale som decentrale enheder i takt med de teknologiske zndringer fortsat
udvikles.

I forbindelse med udvikling og profilering af nzertilbud skal der indgds et teet
samarbejde med kommunerne og de praktiserende laeger.

2.1. Disposition

I forslag til hospitalsplan beskrives rammerne for hospitalsplanleegningen, den del af
hospitalsplanleegningen, som er fastlagt igennem akutstrukturen, og pa denne baggrund
forslag til en fremtidig organisering af hospitalsveesenet. Endelig beskrives forslag til
hospitalernes fremtidige profiler og fordelingen pa specialeniveau. Den overordnede disposition
for forslag til hospitalsplan er fglgende:
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3. Rammer og udfordringer for hospitalsplaniaegningen i
Region Midtjylland

Med dannelsen af Region Midtjylland er der skabt nye vilkdr og rammer for hospitalsvaesenet.
Region Midtjylland har overtaget et hospitalsveesen fra de tidligere amter, som har tilgodeset
den davaerende geografi pa basis af de matrikler, som var inden for amtsgraensen. Regionen er
befolkningsmaessigt og geografisk langt stgrre end hvert af de tidligere amter. Med dannelsen
af Region Midtjylland er der sdledes skabt helt nye muligheder for at udnytte og udvikle de
stordriftsfordele, der knytter sig til at drive hospitalsvaesenet i landets naeststgrste region.

Regionen og hospitalsvaesenet i regionen skal dog ogsd betjene et meget stort geografisk
omrade. Det indebaerer blandt andet stgrre afstande, forskelle i befolkningstaethed samt en
vaesentligt stgrre personalemaessig organisation end hidtil set indenfor sundhedsvaesenet.

Sundhedsomradet har en betydelig beskaeftigelsesmaessig og dermed udviklingsmaessig
betydning. Betydningen er dog aftagende i takt med, at personale og patienter transporterer
sig over lange afstande af hensyn til udviklende arbejdspladser og gode behandlingstilbud.

Rammerne for hospitalsplanlaegningen i Region Midtjylland bestar af flere forskellige
elementer. I dette afsnit beskrives indledningsvist de grundlaeggende principper, som er
baerende i organiseringen af en fremtidig struktur for hospitalsveesenet, og som forslag til
hospitalsplan sdledes har sit afsaet i. De grundiaaggende principper udggr den politiske ramme
for organiseringen af hospitalsvaesenet. Herefter beskrives de faglige rammer for udarbejdelse
af forslag til hospitalsplanen - sdvel Sundhedsstyrelsens formelle krav som de regionale
laegefaglige specialerads rolle i forhold til afgivelse af anbefalinger. Afslutningsvist beskrives de
rammer, som ikke er lovbundne eller formelt fastsat. Der er tale om en raskke strukturelt
betingede og foranderlige forhold, som vil fa betydning for hospitalsvaesenet og dets ydelser i
de kommende ar. Der er tale om vilkdr, som hospitalsvaesenet ma tage hgjde for i en fremtidig
struktur f.eks. de demografiske forhold, den teknologiske udvikling mv.

3.1 De grundlaeggende principper

Den overordnede struktur for hospitalsveesenet, som tegnes i forslag til hospitalsplan for
Region Midtjylland hviler pa en raekke grundlaeggende principper, som i det fglgende skitseres.
Principperne er baerende for indretningen af hospitalsstrukturen, og udggr den politiske ramme
for forslag til hospitalsplan.

o Hgj og dokumenterbar kvalitet
Hospitalsplanen skal bidrage til at forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering sker
med hgj faglig kvalitet og ud fra samme faglige retningslinier over hele regionen.

Region Midtjyllands hospitalsorganisation skal sikre, at den faglige basredygtighed og dermed
kvaliteten i patientbehandlingen vaegtes hgjt. Dette betyder, at der skal veere et tilstraekkeligt
patientunderlag for de enkelte hospitaler og funktioner, og for nogle omrader vil det betyde, at
der skal ske en samling af funktioner og specialer.

Med vedtagelsen af akutplanen for Region Midtjylland er rammerne lagt for den akutte patients
behandling. Antallet af hospitalsmatrikler med feelles akutmodtagelse baserer sig pa
vurderingen af patientunderlagets betydning for den faglige kvalitet. De faelles
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akutmodtagelser har sdledes et naturligt optageomrade. Det er ligeledes en afggrende praemis
bag etableringen af de feelles akutmodtagelser, at hospitalerne er komplette, sd patienten kan
udredes, og der kan ivaerksaettes behandling pd matriklen.

I regi af Sundhedsstyrelsen pdgar i gjeblikket en national specialeudredningsproces, som over
de naeste to &r vil munde ud i dels krav til de hgjtspecialiserede funktioner, dels anbefalinger i
forhold til varetagelsen af hovedfunktioner. I forbindelse med denne proces er hensynet til
kvalitet en afggrende faktor for anbefalinger og krav til placering af funktioner i det fremtidige
hospitalsveaesen.

e Neaerhed til patientbehandling
Den faglige og teknologiske udvikling, samt hensynet til effektivitet og rekruttering har i de
seneste ar betydet, at antallet af hospitaler i Danmark er blevet reduceret. Dette betyder, at
flere borgere har fdet leengere afstand til hospitalsfunktionerne, og ogsd fremover vil fa
lzengere afstand til specialefunktionerne. Dette er ogsa tilfaeldet for en del af borgerne i Region
Midtjylland.

Regionsradet gnsker en region i balance pd sundhedsomradet. Det betyder, at Region
Midtjylland skal understgtte, at der er szerlig fokus pa at sikre de svageste et sundhedstilbud.
Nzerhed er sdledes isaer vaesentlig for seldre mennesker og kronisk syge patienter, som har
behov for hyppig kontakt til hospitalsvaesenet.

Dette indebeerer, at der skal sikres stzerke behandlingstilbud for alle borgere i regionen. Det
gaelder fgrst og fremmest almen praksis og kommunale sundhedstilbud. Det gaelder imidlertid
ogsa de hospitalsfunktioner, der betjener de svageste patienter. Disse gnskes s& vidt muligt
opretholdt i en decentral struktur i et teet samarbejde med kommuner og praksissektor og i
det omfang det er foreneligt med at opretholde den faglige kvalitet.

Den stigende specialisering i hospitalsveesenet samt kvalitets- og effektivitetskrav kan bidrage
til at saette de decentrale funktioner under pres - saerligt i de tilfaelde, hvor der er tale om
stationaer kapacitet i form af sengepladser.

Perspektiverne i forhold til den teknologiske udvikling viser dog samtidig et stort potentiale i
udviklingen af ambulante behandlingsformer, som med tiden vil kunne forega i patienternes
hjem ved hjeelp af f.eks. telemedicinske metoder. Dette er et veesentligt perspektiv af
betydning i forbindelse med behandling af seldre mennesker og kronisk syge patienter.

e Sammenhangende patientforiob
Det har veeret en af de grundlseggende ideer bag strukturreformen, at denne skulle bidrage til
at styrke sammenhangen i sundhedsvassenet ~ og dermed iseer sammenhaengen i den indsats
som hhv. kommunerne og regionerne har ansvaret for. Hospitalsplanen skal sikre et grundlag
for at etablere samarbejde med kommunerne om forebyggelse, sundhedsfremme og
genoptraening efter endt hospitalsophold.

Desuden er det en kontinuerlig og veesentlig udfordring for sundhedsvaesenet i regionen at
skabe tydelig sammenhaeng - via konkret handling og rent kommunikativt - mellem hospitaler,
praktiserende leeger og praktiserende speciallaeger.
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o Bemanding med faguddannet personale
I en tid med vaesentlig personalemangel er det en Igbende udfordring for hospitalsvaesenet at
tiltreekke tilstraekkeligt kvalificeret personale. Det er en helt afggrende faktor for at opretholde
og tilvejebringe diagnostik, behandling og genoptraening pa et hgjt kvalitativt niveau.

Derfor er det vaesentligt, at hospitalsplanen bidrager til at understgtte udviklingen af attraktive
arbejdspladser og arbejdsmiljger, hvor der kontinuerligt findes faglige udfordringer bade klinisk
og forskningsmaessigt.

e En effektiv organisering
Behandlinger skal foregd p& det mindst specialiserede niveau. Dette betyder, at der skal forega
en stadig vurdering af, om behandlinger bedst varetages pa specialiserede hospitalsafdelinger,
i speciallaegepraksis eller i naeromradet som lokaltilbud.

Samlingen af funktioner pd faerre matrikler vil friggre midler igennem ressourcemaessig
driftsoptimering bl.a. igennem besparelser p& bygningsmaessigt vedligehold og andre
stordriftsfordele.

Den demografiske udvikling betyder, at der umiddelbart er behov for at opretholde og udbygge
den samlede kapacitet og aktivitet pd hospitalerne i Region Midtjylland. Der er derfor i en
periode behov for at opretholde hospitalsfunktioner og senge pad flere af de mindre
hospitalsmatrikler.

Hospitalsfunktioner skal til stadighed vurderes i forhold til deres evne til at tilvejebringe en
sammenlignelig produktivitet. En hospitalsstruktur, som Region Midtjyllands, hvor der blandt
andet er aktivitet pa en lang reekke mindre hospitalsmatrikler, kan selvstaendigt komme under
pres, hvis der ikke er en tilstraskkelig finansiering af driftsudgifterne.

De aendringer, som pa denne baggrund, vil vaere ngdvendige at iveerksaette, vil alt andet lige
vaere fokuseret pa funktioner med lavest produktivitet, saledes at der sker en effektiv
udnyttelse af ressourcerne.

Det er samtidig vaesentligt i en effektiv organisering, at der er fokus pa den teknologiske
udviklings betydning for den made behandling foregar pa - herunder omlaegning af stationaer
behandling til ambulant behandling, samt muligheden for at behandling kan foregd i
patienternes hjem.

e Fremdrift gennem forskning og udvikling
Arhus Universitetshospital er nu og i fremtiden et hgjtspecialiseret hospital, som skal spille en
afggrende rolle i udviklingen bade lokalt, regionalt, nationalt. Det forpligter at have status som
universitetshospital. Arhus Universitetshospital skal i den fremtidige hospitalsorganisation
fastholde og udvikle sin status som hgjt specialiseret hospital for patienter i Region Midtjylland,
i det vestdanske omrade og i hele landet.

Inden for Arhus Universitetshospital er klinisk virksomhed og forskning ulgseligt forbundet, og
gennem forskning, uddannelse og udvikling er Arhus Universitetshospital hovedkraft i
bestraebelserne pa at gge kvaliteten i sundhedsvaesenets tilbud.




En fortsat udvikling af den faglige kvalitet pd hospitalerne i Region Midtjylland baserer sig i hgj
grad pa etablering af samarbejde mellem regionshospitalerne og mellem regionshospitalerne
0g universitetshospitalet.

* Opgradering af de fysiske rammer
De syv stgrste hospitaler i regionen er bygget pa forskellige tidspunkter, og standarden pa
bygningsmassen varierer fra hospital til hospital. Fzelles for hospitalerne er, at
bygningsmassen i dag er meget intensivt udnyttet,

Beslutningen om etablering af feelles akutmodtagelse i /irhus, Horsens, Randers, Vest og
Viborg, samt Center of Excellence i Silkeborg betyder, at Region Midtjylland star overfor
betydelige investeringer, sa akutforliget i praksis kan gennemfgres. Det er veesentligt, at der
hurtigt sikres fremdrift, herunder isaer finansiering af projektering og igangsaetning af de fgrste
faser i byggerierne pa disse enheder.

I forbindelse med de store byggeprojekter i Horsens, Randers, Silkeborg, Viborg og Det Nye
hospital i Vest skal det sikres, at ombygningerne er robuste overfor de kommende 3rs krav,
Det betyder konkret, at der sikres en hgj grad af fleksibilitet og udbygningsmuligheder.

3.2 Formelle rammer: Nationalt og regionalt

Planlzegningen af hospitalsvaesenet i Region Midtjylland sker indenfor rammerne af krav og
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og indenfor rammerne af den regionale faglige og
ledelsesmaessige radgivning.

Sundhedsstyrelsens rolle i forhold til krav og anbefalinger

Den 1. januar 2007 trddte den nye Sundhedslov i kraft. Regionens planlaegning af
hospitalsomradet er reguleret i Sundhedslovens bestemmelser om specialeplanlzegning, kapitel
64. Sundhedsloven giver Indenrigs- og sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen vidtgdende
befgjelser i forhold til planlaegningen af specialfunktioner (hgjt specialiserede funktioner og
regionsfunktioner).

Sundhedsstyrelsen har hjemmel til at fastlaegge krav til specialfunktionerne, dels til at
godkende deres placering pa bestemte hospitaler, dels til at treekke godkendelser tilbage, hvis
de fastsatte forhold ikke er opfyldt. Regionsrddene skal arligt rapportere til Sundhedsstyrelsen
om status for de hgjt specialiserede afdelingers opfyldelse af de fastsatte krav, ligesom
Sundhedsstyrelsen er forpligtet til Igbende at vurdere, om de fastlagte krav er opfyldt.
Sundhedsstyrelsen kan endvidere udforme anbefalinger til planlagningen af hovedfunktioner.
Inden for disse rammer er det Regionsr@denes opgave at planlaegge hospitalsveesenet i
regionerne.

Sundhedsstyrelsen har nedsat et Radgivende Udvalg for Specialeplanlagning (Sundhedslovens
§ 207). Udvalgets opgaver er at drgfte det faglige grundlag for specialeplanleegningen og
komme med oplaeg til Sundhedsstyrelsens udmeldinger vedrgrende specialeplanlaegning.
Region Midtjylland deltager heri.

Med henblik p& at opstille krav til specialfunktioner og anbefalinger til hovedfunktioner
igangsatte Sundhedsstyrelsen i 2006 en national specialegennemgang, som forventes at blive
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afsiuttet ultimo 2008. Der vil i den mellemliggende periode Igbende komme meldinger om
planlaegningen indenfor de enkelte specialer. Forelgbig har Sundhedsstyrelsen udsendt
rapporten “Styrket akutberedskab - planlaegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen”
(juni 2007; Sundhedsstyrelsen), og "Rapporten”: Gynaekologi og obstetrik (oktober 2007;
Sundhedsstyrelsen).

Sundhedsstyrelsens Igbende specialeudmeldinger og de tilpasninger, som de kan give
anledning til, vil blive forelagt Regionsradet, nar de udsendes fra Sundhedsstyrelsen.

Radgivning fra de leegefaglige specialerdd i Region Midtjylland

En af grundpillerne i planlaagningen af Region Midtjyllands hospitalsvaesen er adgangen til
forskellige former for faglig radgivning. Region Midtjylland har i forleengelse af
Forberedelsesudvalgets beslutning den 21. juni 2006 etableret et fagligt radgivningssystem,
der bl.a. bestér af laegefaglige specialerdd. Der er nedsat et laegefagligt specialerad for hvert af
de lagefaglige specialer, og radene bestar af speciallaeger indenfor de enkelte specialer.
Specialerddsformanden vaelges pa en plenarforsamling af alle specialets medlemmer.

Specialerddene skal p8 anmodning fra regionen afgive rddgivning. Specialerddene kan
endvidere af egen kraft henvende sig med radgivning. Radgivningen hviler pa evidens-baseret
viden eller bedste faglige praksis.

I forleengelse af Interimsundhedsplanen er de laegefaglige specialerdd blevet anmodet om at
udarbejde specialeudredninger for det enkelte specialerdd. Specialeudredningerne findes pa
regionens hjemmeside www.regionmidtjylland.dk. Formalet med udredningerne har varet at
etablere et udgangspunkt for arbejdet med hospitalsplanlaegningen i Region Midtjylland.
Specialeudredningerne indeholder en beskrivelse af specialet og dets organisatoriske placering.
Specialeudredningerne indeholder endvidere beskrivelse af de stgrste sygdomsgrupper, de
vaesentligste udviklingstendenser, aktiviteten inden for specialet samt specialeradets vurdering
af blandt andet de organisatoriske udfordringer.

Specialeudredningerne er blevet behandlet i regi af Det midlertidige Klinikforum, som er
sammensat af alle chefleegerne samt en chefsygeplejerske fra regionens hospitaler. P&
baggrund af udredningerne har Klinikforum formuleret en reekke anbefalinger som primeaert
beskzeftiger sig med de organisatoriske forhold inden for specialerne. Disse anbefalinger samt
de enkelte udredninger indgdr som en del af grundlaget for beskrivelsen af den fremtidige
hospitalsorganisering i Region Midtjylland i de fglgende afsnit.

En lang raekke af de anbefalinger og strategiske overvejelser, der praesenteres i denne
hospitalsplan, udspringer saledes af specialerddenes specialeudredninger. 1 forleengelse af
specialeudredningerne er der blevet afholdt et fagligt dialogmgde mellem Regionsradet og
repraesentanter fra de laegefaglige specialerad.

Specialerddene og det midlertidige klinikforum vil ogsa blive inddraget Igbende i forhold til at
afgive radgivning ved Sundhedsstyrelsens specialeudmeldinger.
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Sammenhazeng med sundhedsplan

Regionerne skal i henhold til Sundhedsloven udarbejde en samlet sundhedsplan for
tilrettelaeggelsen af regionens virksomhed pd sundhedsomradet. Hospitalsplanen er et
vaesentligt delelement af sundhedsplanen. Sundhedsplanen skal politisk behandles inden
udgangen af 2008.

Sidelgbende med hospitalsplanen vedtages der en psykiatriplan for Region Midtjylland. Bade
psykiatriplanen og hospitalsplanen tager udgangspunkt i og baserer sig pa de principper, som
blev udstukket i akutplanen. Bade psykiatriplanen og hospitalsplanen indgdr som delelementer
i den fgrste samlede sundhedsplan for Region Midtjylland.

De gvrige elementer i den samlede sundhedsplanizegning er:

. Sundhedsaftaler med kommunerne

. Sundhedsberedskabs- og praehospitalsplan

. Praksisplan for almen praksis, specialleegepraksis og gvrige sygesikringsomrader
. @vrige regionale planer pa sundhedsomradet

midt

enionmidtviizng

Sundhedsplan for Region Midtjylland

Psykiatriplan Hospitalsplan |----..

Specialleege-

\\ / praksisplan
\\\ TSR —

ls dhedsaftal /)/ Almen
undhedsaftaler ~—_ - .
| ~( SUNDHEDSPLAN )~ |__preksiplen
N~ - \\
....... — \‘—*i“:’ .
i g Akutplan
‘ Preehospitalplan l Palliativ plan/

hospiceplan

Andre planer:
Straleplan, kronikerstrategi osv....

3.3. Udfordringer og opgaver for hospitalsveesenet i Region Midtjylland

Hospitalerne i Region Midtjylland star i de kommende ar overfor en raekke udfordringer og
opgaver, som far vaesentligt indflydelse pa savel drift som udvikling. Nogle af udfordringerne
og opgaverne er kendte, andre er nye og medfgrer store og omfattende aendringer indenfor en
kortere arraekke.

Demografisk udvikling i Region Midtjylland

Region Midtjylland har pr. 1. januar 2008 1.237.041 indbyggere svarende til 23% af den
samlede befolkning i Danmark. Region Midtjylland er samtidig den af de fem regioner i
Danmark, hvor der forventes den stgrste befolkningstilvaekst pd et 15 ars sigte - frem mod ar
2022. Den forventede befolkningstilvaekst er pa ca. 6%.
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Befolkningstilvaeksten i Region Midtjylland i de kommende &r vil vaere stgrst i den gstlige del af
regionen. Som det fremgar af nedenstdende kort, er der stor forskel for befolkningstilvaeksten i
hhv. de gstlige og de mest vestligt beliggende kommuner i regionen. For eksempel forventes
en befolkningstilvaekst pa 12,3% i Horsens Kommune fra 2007-2015, mens forventningen til
befolkningstilvaeksten i Lemvig Kommune i samme periode er et tilsvarende fald pa 10,3%.

Figur 1: Forventet befolkni

Kilde: www.statistikbanken.dk - Befolkning og valg — Befolkningsfremskrivning - PROG1: Befolkningsfremskrivning
2006 efter kommune, alder og kgn (2006-2030).

Befolkningstilvaekstens fordeling pd& aldersgrupper har betydning for hospitalsvaesenets
organisering og dets ydelser, fordi hospitalsforbruget stiger med alderen, og eftersom det ofte
0gsa er i de zeldre dele af befolkningen, at de fleste kroniske lidelser diagnosticeres.

I hele regionen forventes saledes en befolkningstilvaekst i den zeldre del af befolkningen fra 65
&r og opefter (jf. Notat om akutberedskab og befolkningsunderlag, maj 2007 samt tal fra
Danmarks Statistik).

Samtidig er der over hele regionen et forventet fald i befolkningstilveeksten i aldersgruppen
30-64 ar. Faldet forventes dog at vaere vaesentligt stgrre i den vestlige del af befolkningen end

i den gstlige del af befolkningen.

For aldersgrupperne 0-19 &r forventes en befolkningstilvaekst i den gstlige del af regionen, og
et fald i den vestlige del af regionen. Og endelig er forventningen til befolkningsudviklingen i
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aldersgruppen fra 20-29 ar, at der vil vaere en stigning i den gstlige del af regionen, men en
stagnerende tendens i den vestlige del af regionen.

Isoleret set giver den overfor beskrevne demografiske udvikling et pres for gget kapacitet i
regionen.

Faglige udviklingstendenser (volumen, kvalitet og samling og udlagning af
funktioner)

Der har igennem en arraekke vaeret en stigende specialisering inden for hospitalsveesenet. Den
behandling, der tilbydes patienter bliver stadig mere specialiseret, lige som laegerne og det
gvrige personale bliver stadig mere specialiserede.

Den specialiserede behandling kraever et vist patientvolumen, for at personalet kan opretholde
0g udvikle deres kompetencer indenfor en given behandling. En samling af behandlinger og
funktioner er saledes af central betydning for kvaliteten. Tendensen indenfor sundhedsomr3det
generelt har derfor vaeret en samling af funktioner pd faerre og stgrre hospitalsenheder. Det er
forventeligt, at Sundhedsstyrelsens specialeudmeldinger vil kreeve yderligere samling af
behandlinger.

Samtidig vil der ogsd veere omrader, hvor udviklingen g&r i den anden retning.
Hgjtspecialiserede behandlinger og dertil hgrende teknologi kan blive s& udbredte og omfatte
sd stort et patientgrundlag, at det ikke laengere er ngdvendigt at behandlingerne foregar i regi
af Arhus Universitetshospital. I det omfang at teknologien tillader det og i det omfang
patientunderlaget er tilstreekkeligt, kan s@danne behandlinger spredes p3 flere
hospitalsenheder, og dermed friggre kapacitet til nye hgjtspecialiserede behandlinger i regi af
Universitetshospitalet.

Udviklingen geelder ikke alene metoderne, hvormed patienterne behandles, men ogsd méaden,
hvorpd patienterne behandles.

Nedenstdende figur illustrerer denne udvikling pd landsplan. I perioden fra 1998 til 2006 er
antallet af det samlede antal ambulante besgg pa landsplan steget markant. Samtidig er
antallet af stationeere indleeggelser stagnerende inden for samme periode. Meget tyder
imidlertid pa, at der stadig er et stort udviklingspotentiale for den ambulante behandlingsform.
Der er saledes stor variation mellem regioner, mellem hospitaler og mellem afdelinger i forhold
til andelen af den stationzere aktivitet som er omlagt til ambulant. Det er dog samtidig
forventeligt, at det i den neaermere fremtid vil blive langt mere udbredt at henlaegge bestemte
typer behandling til patientens hjem i takt med, at de telemedicinske behandlingsformer
udfoldes.
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Antal stationre indleggelser, ambulante besog samt behandlede borgere 1998-2006
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Rekruttering og fastholdelse

En veesentlig udfordring for sundhedsvaesenet er manglen pé specialiseret arbejdskraft, seerligt
specialleeger og sygeplejersker med videreuddannelse eller seerlig efteruddannelse.
Medarbejderne i Region Midtjylland er hospitalsvaesenets vigtigste ressource.

Der vil i de kommende ar veere en meget alvorlig mangel pa specialleeger i regionen.
Nedenstaende figur viser den landsdeekkende forskel mellem det samlede udbud og den
samlede efterspgrgsel efter speciallaeger i perioden frem til 2025. Den stiplede linie illustrerer
efterspgrgselskurven, mens den hele linie illustrerer det forventede udbud af speciallaeger.

Alle speciallaeger
udbud og fremskrevet eftersporgsel

30.000 -
25.000 }
20.000 — e
15.000 S —_ T

10.000
5.000

2005 2010 2015 2020 2025

L—-——-speciallaeger e e Arlig vaekst som 2000-2006

Det er af afggrende betydning for sundhedsydelserne i Region Midtjylland, at hospitalerne i
hele Region Midtjylland bemandes med kvalificeret personale. Udfordringen for
hospitalsveesenet nu og i de nzrmeste ar er sdledes at lgse problematikken vedrgrende
manglende specialiseret arbejdskraft - seerligt inden for lsege- og sygeplejegruppen.
Hospitalsstrukturen i Region Midtjylland skal understgtte, at der skabes attraktive
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rekrutteringsmaessige forhold pa de behandlende afdelinger f.eks. igennem et teet fagligt
samarbejde. Det er et vaesentligt rekrutterings- og fastholdelsesparameter, at forskning,
uddannelse og udvikling er en integreret del af den sundhedsfaglige virksomhed pad alle
niveauer, og et taet faglig samarbejde kan bidrage til, at der skabes tyngde i disse opgaver pa
hospitalerne over hele regionen.

For at afhjeelpe specialleegemanglen har Region Midtjylland indledt et arbejde med at
rekruttere udenlandske speciallaeger til regionens hospitaler. Dette arbejde fortsaetter.
Sidelgbende skal der arbejdes systematisk med opgaveglidning og kompetenceudvikling.

Den Danske Kvalitetsmodel

Den Danske Kvalitetsmodel skal implementeres over de kommende &r pa hospitalerne i Region
Midtjylland. Den Danske Kvalitetsmodel er et nationalt program for kvalitetsvurdering, der har
til formdl at fremme kvaliteten af patientforlgbene i sundhedsvaesenet. Det skal ske gennem
maling og vurdering af kvaliteten af sundhedsydelserne - sakaldt akkreditering (en procedure,
hvor et anerkendt organ vurderer, hvorvidt en aktivitet, ydelse eller organisation lever op til et
seet af standarder). Deltagelse i den danske kvalitetsmodel er obligatorisk for offentlige
hospitaler. Efterhdnden vil kvalitetsmodellen blive udvidet til at omfatte alle udbydere af
offentligt finansierede sundhedsydelser. Den Danske Kvalitetsmodel skgnnes at fa
konsekvenser af vidtgdende betydning for hospitalerne, bade i tilgangen til arbejdet med
kvalitet og i den almindelige drift.

Implementering af Akutplan for Region Midtjylland

Regionsraddet vedtog d. 24. oktober 2007 Akutplan for Region Midtjylland. Akutplanen
fastleegger, hvordan det fremtidige akutberedskab skal tilrettelaegges. Heri indgar blandt andet
etablering af fem faelles akutmodtagelser i hhv. Viborg, Horsens, Randers, Arhus (Det Nye
Universitetshospital) og pa Det Nye Hospital i Vest. Der etableres endvidere modtagelse af
visiterede akutte intern medicinske patienter pa Regionshospitalet Silkeborg, som samtidig har
en szerlig rolle som elektiv enhed.

Akutplanen betyder, at der er matrikler, som tidligere har haft et akutberedskab, men som
ikke skal modtage akutte patienter i den nye struktur. For de matrikler, som skal have
opbygget feelles akutmodtagelse, skal der etableres en intern organisation og en
specialerepraesentation, som sikrer behandlingen af den akutte patient. Samtidig skal der
etableres akutklinikker i Silkeborg, Grenaa, Skive og Ringkgbing.

Akutplanen indebzerer, at hospitalerne i Region Midtjylland skal gennemfgre de stgrste
andringer nogensinde. Der udestdr en stor og omfattende implementering af akutplanen. En
implementering, som i de kommende &r, vil sztte hospitalerne under et seerligt pres.
Akutbetjeningen i Region Midtjylland er beskrevet i afsnit 3 i denne plan.

Okonomisk pres

Sundhedsomradet har igennem de seneste ar oplevet en voldsom stigning i udgifterne.
Udgiftspresset udspringer af en raekke forskellige forhold, herunder at flere patienter kan
behandles med nye og bedre teknologier, som er mere omkostningsfulde.

Derudover medfgrer konsekvenserne af den demografiske udvikling med flere bdde zeldre og
kronisk syge patienter i befolkningen ogsa betydelige udgifter, og som det fremgar af det
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ovenstaende afsnit vil der veere en fortsat befolkningstilvaekst over hele regionen, som iszer vil
veere koncentreret i de aeldre befolkningsgrupper.

Det spiller samtidig en rolle for det gkonomiske pres, at rettighederne til behandling pa
privathospitaler, som fglge af det udvidede frie sygehusvalg, er andret, samt at der er en
generelt stgrre efterspgrgsel efter sundhedsydelser i samfundet.

Sundhedsveaesenet i Region Midtjylland skal vaere indrettet effektivt. Dette betyder, at
hospitalernes specialiserede tilbud fgrst og fremmest skal reserveres til de patienter, der har
behov herfor. Patienter, der kan behandles af egen laege eller laegevagten, skal fgrst og
fremmest behandles der. Patienter, der kan yde egenomsorg, radgives herom. P& samme vis
skal der ske en lgbende vurdering af mulighederne for udlaegning af diagnosticering,
behandling og rehabilitering bade mellem mere og mindre specialiserede hospitaler
(universitetshospitalet og regionshospitalerne) samt mellem hospitalerne og de praktiserende
specialleeger. Organiseringen af sundhedsvassenet skal efterleve princippet om, at behandling
skal foregd pa det lavest mulige effektive omsorgsniveau.

Hospitalernes bygningsmaessige forhold

Som led i udarbejdelse af akutplanen blev der foretaget en forelgbig vurdering af de
anleegsmaessige konsekvenser for de hospitaler, som fremover skal have falies
akutmodtagelse, samt for Regionshospitalet Silkeborg i forbindelse med varetagelse af Center
of Excellence. Dertil kommer udgifterne til etablering af et nyt hospital i Vest, samt det
igangveerende projekt om opfgrelse af Det nye Universitetshospital i Arhus.

I forbindelse med de store byggeprojekter pa hospitalerne skal det sikres, at ombygningerne
er robuste overfor de kommende ars krav til behandlingsform, kvalitet mv. Det betyder
konkret, at der skal sikres en hgj grad af fleksibilitet og udbygningsmuligheder pa
hospitalerne.

Udover de konkrete byggeprojekter vil udviklingen i de kommende ar kraeve en renovering af
de bygningsomrader, som ikke bliver direkte bergrt af ombygningerne. Patientforlgbene stiller
en reekke nye krav til bygningsmasserne blandt andet 1-sengsstuer, samtalerum og moderne
spisemiljger. Det omhandler dels renovering af dele af den eksisterende bygningsmasse og
dels nybyggeri.

De ngdvendige bygningsmaessige sendringer indgdr i Region Midtjyllands investeringsplan.

Hospitalsplanens gennemfgrelse

Hospitalsplanen kan ikke gennemfgres pd én gang. Flere af de andringer, som planen laegger
op til, ngdvendigggr ombygninger og sendringer af den bygningsmaessige kapacitet. Endvidere
vil flytning af afdelinger ofte haenge sammen, da udflytning af en afdeling skal give plads til
indflytning af en anden.

Gennemforelsen af hospitalsplanen skal ske sd hurtigt, som det er muligt af hensyn til

regionens borgere og af hensyn til de medarbejdere pa hospitalerne, som vil blive bergrt af
strukturaendringerne.
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4. Akutbetjening i Region Midtjylland

Akutplan for Region Midtjylland blev godkendt af Regionsradet p& mgde den 24. oktober 2007,
og fastlaegger den fremtidige akutbetjening i Region Midtjylland. Formalet med akutplanen er
at fremtidssikre kvaliteten i behandlingen af den akutte patient.

4.1 Feelles akutmodtagelser

En faelles akutmodtagelse er en fzelles fysisk lokalitet pd et hospital beliggende pa én matrikel,
hvortil akut syge eller tilskadekomne visiteres eller indbringes til, og hvor der er mulighed for
dggndaekkende diagnostik og behandling med akut lsegelig bistand fra flere specialer. De
faelles akutmodtagelser organiseres og indrettes efter principperne i diagnosticerings- og
behandlingsmodellen. Der etableres feelles akutmodtagelser pd Regionshospitalet Horsens,
Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet i Viborg samt i Arhus. Arhus Universitetshospital,
Arhus, vil endvidere vaere regionens traumecenter.

I den vestlige del af regionen etableres én samlet enhed til erstatning for hospitalerne i
Herning og Holstebro med en fuldt udbygget akutmodtagelse. Indtil da kan akutte patienter
modtages og behandles b8de pa Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro, og
patienterne indlaegges og visiteres efter visitationsretningslinjer, der tager udgangspunkt i de
faglige kompetencer, der er til stede i de enkelte dele af hospitalsenheden.

De fem feelles akutmodtagelser er omdrejningspunktet for al akut indsats i Region Midtjylland
- den konkrete falles akutmodtagelse, akutklinikker og de integrerede prashospitale
ordninger.

Etableringen af de faelles akutmodtagelser fordrer et styrket og intensiveret samarbejde med
almen praksis blandt andet med det formal at sikre, at hospitalernes specialiserede tilbud om
undersggelse og behandling gaelder for de patienter, som har behov for det. Almen praksis
skal fortsat udrede og behandle almene akutte sygdomme og skader. Adgangen til den
specialiserede akutte behandling, der ikke visiteres via 112, skal fortsat visiteres via egen
lege/vagtleege. Dette suppleres med en telefonvisitation til akutmodtagelser og akutklinikker,
som fungerer hele dggnet og hele aret.

Visitationen pa de enkelte hospitalsmatrikler med faelles akutmodtagelse tager udgangspunkt i
etableringen af en hospitalsvisitation. Hospitalsvisitationen understgtter, at der i
visitationsfasen rades over den vifte af specialistkompetencer, som er ngdvendige for at sikre
det faglige grundlag for en korrekt og effektiv visitation af patienterne. Alle akutte
indlaeggelser pa hospitalerne i Region Midtjylland skal ske efter aftale med hospitalsvisitationen
pa en af de 5 feelles akutmodtagelser.

4.2 Modtagelse af visiterede akutte intern medicinske patienter pa
Regionshospitalet Silkeborg

Som en del af organiseringen af den akutte betjening i Region Midtjylland vil der fortsat veere
modtagelse af visiterede akutte intern medicinske patienter pd Regionshospitalet Silkeborg.
Det er endvidere besluttet, at der pd Regionshospitalet Silkeborg etableres et Center of
Excellence pa det medicinske omrade (se endvidere beskrivelse i afsnit 6.5.2).
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Der vil veere intensiv funktion pa Regionshospitalet Silkeborg - jf. akutplanen for Region
Midtjylland.

Visitation af intern medicinske patienter sker via de falles akutmodtagelser, hvor
hospitalsvisitator kan beslutte, at patienter visiteres til akut indlaeggelse pa Regionshospitalet
Silkeborg med mindre der er tale om en raekke afgreensede patientkategorier fastlagt i
visitationsretningslinjerne.

4.3 Akutklinikker

En samling af akutmodtagelserne i Region Midtjylland betyder, at en raekke patienter vil f3
leengere til et hospital med feelles akutmodtagelse. Nogle af disse patienter har skader af en
sadan karakter, at de med fordel kan behandles p& akutklinikker i naeromri3det. P&
akutklinikker varetages behandlingen af mindre skader.

Der vil veere akutklinikker i Silkeborg, Ringkgbing, Grenaa og Skive. Akutklinikken i Silkeborg
er dggnaben, mens akutklinikkerne i Grenaa, Skive og Ringkgbing har @bent alle dage mellem
8-22 i et samarbejde med almen praksis/leegevagten. Der suppleres med ambulante
funktioner i dagtid. Om natten mellem 22-08 har akutklinikkerne lukket.

4.4. Den praehospitale indsats

Ambulanceberedskabet udger grundstammen i regionens praehospitale indsats. Regionen
daekkes af aktuelt 34 ambulancestationer. De danner grundlaget for den preehospitale indsats
og sikrer, at ambulancen er hurtigt fremme ved patienten, s& den indledende behandiing kan
pabegyndes.

Ambulanceberedskabet suppleres af forskellige praehospitale ordninger. Grundlzeggende er de
supplerende ordninger baseret p& akutbiler bemandet med leege eller anaestesisygeplejerske
med mulighed for laegefaglig back-up. Foruden laege eller anzestesisygeplejerske bemandes
akutbilen med en redder, der fungerer som chauffgr og assistent. Bemandingen af ordningerne
tilpasses Igbende behovet og mulighederne for at rekruttere personale.

I Region Midtjylland er der endvidere en raekke lokale geografisk afgraensede praehospitale
ordninger.
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5. Organisering af hospitalsvaesenet i Region Midtjylland

Hospitalsplanen beskriver de overordnede rammer for de kommende &ars beslutninger om
samling og udlaegning af funktioner, sikring af lokale sundhedstilbud og udvikling af staerke
faglige miljger i hospitalsveesenet i Region Midtjylland. En del af de ngdvendige
funktionseendringer beskrives i naervaerende hospitalsplan. En raekke andre anbefalinger til
e&ndret funktionsvaretagelse mellem hospitalerne vil fglge i kglvandet pa Sundhedsstyrelsens
specialegennemgange. Region Midtjyllands hospitalsorganisation skal veere tilstraekkelig robust
til at kunne imgdekomme disse anbefalinger.

Beskrivelsen af den fremtidige organisering af hospitalsvaesenet tager afsaet i de
funktionsniveauer, som er udgangspunktet for Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning.

Den hajt specialiserede behandling (tidligere lands- og landsdelsfunktion) omfattes af begrebet
specialfunktion. Specialfunktioner defineres som “forebyggelse, diagnostik, behandling og
pleje, hvor sdvel sygdom, som sundhedsvaesenets ydelser er sjeeldent forekommende, og/eller
hvor ydelserne er af betydelig kompleksitet, og/eller hvor ressourceforbruget tilsiger en
samling af vydelserne”. Hospitalsplanizegning af specialfunktioner er omfattet af
Sundhedslovens § 208. Heraf fremgdr at Sundhedsstyrelsen fastsaetter krav til
specialfunktioner og deres placering pa regionale og private hospitaler. I Region Midtjylland vil
varetagelsen af den hgjt specialiserede behandling som udgangspunkt foregd pa Arhus
Universitetshospital, men der vil ogsd8 veere hgit specialiserede funktioner for
neurorehabilitering og paraplegi pd hhv. Regionshospitalet Hammel Neurocenter og
Regionshospitalet Viborg. Dette beskrives i afsnit 5.1.

Hovedfunktioner defineres i Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning som "hyppigt
forekommende lidelser, hvor ydelserne er af begraenset kompleksitet, og hvor
ressourceforbruget ikke tilsiger en samling af ydelserne”. 90% af henvendelserne til
hospitalsvaesenet vedrgrer behandling pa hovedfunktionsniveau. Varetagelse og placering af
hovedfunktioner er et regionalt anliggende men omfattes af Sundhedsstyrelsens
specialeplanlaegning i form af anbefalinger. I Region Midtjylland tager varetagelse af
hovedfunktioner udgangspunkt i hospitalerne med akutindtag enten som fzelles
akutmodtagelse (Randers, Viborg, Horsens, Vest og Arhus) eller som hospital med modtagelse
af visiterede intern medicinske patienter (Silkeborg). Dette beskrives i afsnit 5.2.

I Sundhedsstyrelsens specialeplaniaegning introduceres endvidere regionsfunktioner, som i
store treek modsvarer de tidligere tvaeramtslige basisfunktioner. Regionsfunktioner er omfattet
af betegnelsen specialfunktion som de hgjt specialiserede behandlinger. Regionsfunktioner
findes modsat hovedfunktioner ikke pa de fleste af regionens hospitaler, men pa ét eller to
hospitaler afhaengig af de konkrete samarbejdsrelationer. Der er altsa tale om funktioner som i
specialiseringsgrad placerer sig imellem hovedfunktioner og hgjt specialiserede funktioner.
Hospitalsfunktionerne er organiseret som konsekvens af et udbygget samarbejde mellem
amterne og dermed ogs3 hospitalerne. Samarbejdet har betydet, at Regionshospitalet
Holstebro har en raekke szerlige funktioner inden for prostatacancer, v8d AMD og trombolyse,
og at Regionshospitalet Viborg har szerlige funktioner inden for karkirurgien. Samarbejdet har
lagt sporet for den videre udvikling i forhold til kraeftbehandling pd Regionshospitalet Herning
og PCI pa Regionshospitalet Viborg. Regionsradet har truffet beslutning om, Regionshospitalet
Herning skal veere kreeftcenter for den vestlige del af regionen. Samarbejdet har ikke

20

.



indebdret en sd tydelig faglig profilering af Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet
Horsens og Regionshospitalet Silkeborg.

I Region Midtjylland vil placeringen af regionsfunktioner principielt afvente Sundhedsstyrelsens
specialeudmeldinger. Dog er det en del af forslag til hospitalsplan, at der anbefales etableret
en elektiv PCI-satellit pa Regionshospitalet Viborg og et krzeftcenter pd Regionshospitalet
Herning med henblik pd varetagelse af kraeftkirurgi og stralebehandling. Herudover dedikeres
de fem store regionshospitaler i Region Midtjylland en reekke udviklingsopgaver med
udgangspunkt i enkelte specialer. Udviklingsopgaverne udggr et supplement til betjeningen af
optageomradet pd hovedfunktionsniveau. Dette skal bidrage til at sikre den fortsatte udvikling
og kvaliteten i behandlingen pa regionshospitalerne. Udviklingsfunktionerne kan vaere
udgangspunkt for placering af regionsfunktioner. Dette beskrives i afsnit 5.3.

I afsnit 6 beskrives naertilbuddene. Det er et vigtigt element i forslag til hospitalsplan, at der
opretholdes naerfunktioner - taet pa borgerne. En del af de naerfunktioner, som varetages pa
de mindre hospitalsmatrikler vil i en periode fremover ogsd omfatte stationeer kapacitet i form
af sengepladser. Dette er begrundet i den demografiske udvikling, og dermed det gjeblikkelige
behov for at fastholde og udbygge den samlede kapacitet og aktivitet p& hospitalerne i Region
Midtjylland. Samtidig er det dog af afggrende betydning, at mulighederne for en fremtidig lokal
fastholdelse af naarfunktionerne sikres igennem samarbejde med kommuner og praktiserende
laeger og under hensyntagen til de muligheder, som den teknologiske udvikling bibringer.

5.1 Det hgjt specialiserede omrdde - Arhus Universitetshospitals rolle

I Region Midtjylland er Arhus Universitetshospital i Arhus rammen om al hgjt specialiseret
klinisk virksomhed og alle relevante hgijt specialiserede funktioner varetages pd hgjeste
internationale niveau (varetagelsen af neurorehabilitering og paraplegifunktionen omtales
nedenfor).

Arhus Universitetshospital skal i kraft af sin sserlige position patage sig sdvel en national, en
lokal som en regional rolle, og skal fastholde og udvikle hgj international standard.

Arhus Universitetshospital er saledes for det farste hospital for patienter med behov for hgjt
specialiseret behandling fra hele Region Midtjylland, fra Vestdanmark og fra hele landet. Pa
Arhus Universitetshospital er der ogsd@ faelles akutmodtagelse med hgjt specialiseret
traumecenter.

For det andet er Arhus Universitetshospital hospital for befolkningen i lokalomradet for sd vidt
angdr behandling pa hovedfunktionsniveau. Arhus Universitetshospital er saledes akuthospital
pd& hovedfunktionsniveau for 366.000 indbyggere med udgangspunkt i Arhus Kommune. Af
hensyn til kapaciteten og mulighederne for fortsat at udvikle det hgjt specialiserede omrade pa
Arhus Universitetshospital anbefales det, at der er lukket for tilgang af patienter pa
hovedfunktionsniveau udover Arhus Universitetshospitals optageomrdde - dvs. Arhus
Kommune. Det betyder, at muligheden for, at borgere uden for Arhus Kommune kan vaelge at
blive behandlet pd hovedfunktionsniveau pa Arhus Universitethospital begraenses, med mindre
der er faglige begrundelser herfor.

Det kan bemeerkes, at akutte patienter (112-patienter) kgres til naermeste hospital jf .
visitationsretningslinierne.
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Arhus Universitetshospital har en seerlig rolle i at udvikle forpligtende samarbejdsrelationer
med regionshospitalerne i regionen. Det er givende for hospitalsorganisationen i Region
Midtjylland, at udvikling sker i samarbejde mellem Universitetshospitalet og
regionshospitalerne - et samarbejde som vedrgrer savel den kliniske virksomhed, uddannelse
som forskning. Samarbejdet - som pd en raekke omrider allerede er etableret i dag - skal
udmgntes i udarbejdelsen af falles faglige retningslinjer til gavn for patienterne i hele
regionen, samarbejde omkring forskning af betydning for de faglige miljger pa
regionshospitalerne f.eks. via tilknytningsaftaler, og en Igbende udleegning af behandlinger til
regionshospitalerne, ndr de ikke laengere kraever et stort volumen og avanceret teknologisk
udstyr.

For det tredje illustrerer betegnelsen Arhus Universitetshospital, at matriklerne p3
Ngrrebrogade, pa Tage Hansens Gade, pa P.P. @rumsgade, i Skejby samt Psykiatrisk hospital
og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk hospital i Risskov er en del af en stgrre sammenhaeng.
Visionen for det teette samarbejde mellem Region Nordjylland, Region Midtjylland og Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Aarhus Universitet er at styrke sygehusbetjeningen i det
jyske omrade bl.a. ved at skabe de bedste rammer for klinisk forskning, forskningsbaseret
uddannelse og forskningsbaseret udvikling af patientbehandling.

I forhold til at varetage det hgjt specialiserede omrdde anbefales det, at samtlige specialer
fortsat er repraesenterede p& internationalt niveau pa Arhus Universitetshospital.

5.1.1 Regionshospitalet Hammel Neurocenter

Regionshospitalet Hammel Neurocenter er neurorehabiliteringshospital med hgjt specialiseret
funktion for det vestdanske omrade.

Behandlingen p& Regionshospitalet Hammel Neurocenter fglger anbefalingen i
Sundhedsstyrelsens redeggrelse fra 1997 vedrgrende behandling af traumatiske hjerneskader
og tilgraensende lidelser!, og opgaven omfatter sdledes:

¢ Fase 2 hospitalsbaseret neurorehabilitering for erhvervet "sveer hjerneskade” og
erhvervet “moderat hjerneskade”.

e Tilknytning til Arhus Universitet med henblik p& forskning i neurorehabilitering herunder
professorat i neurorehabilitering.

e Udvikling, uddannelse og formidling af metoder og ekspertise i neurorehabilitering.

Regionshospitalet Hammel Neurocenter har ca. 100 behandlingspladser fordelt pd 10
specialiserede afsnit, og arkitekturen og indretningen er etableret og videreudvikies med
udgangspunkt i den nyeste viden om neurorehabilitering.

Ud over de kliniske afsnit bestdr Regionshospitalet Hammel Neurocenter af et forskningscenter,
et uddannelsescenter og en udviklingsenhed. Der er desuden tilknyttet gangskole med
tilhgrende ganglaboratorium.

1 Sundhedsstyrelsen: Behandling af traumatiske hjerneskader og tilgraensende lidelser - Nuvaerende og fremtidig organisation, 1 ed.
Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 1997
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Det anbefales, at den hgjt specialiserede funktion stadig udvikles, og at Regionshospitalet
Hammel Neurocenter indtager en afggrende rolle i udviklingen af neurorehabiliteringsomradet i
Region Midtjylland med fokus pa stgrre ensartethed i rehabiliteringsindsatsen.

5.1.2 Paraplegien pa Regionshospitalet Viborg

Varetagelsen af hgjt specialiseret behandling af rygmarvsskadede (paraplegi) i Region
Midtjylland sker i dag pa Regionshospitalet Viborg.

I regi af paraplegifunktionen pd Regionshospitalet Viborg varetages genoptraening og
rehabilitering af mennesker, der har padraget sig en traumatisk eller en sygdomsbetinget
rygmarvslaesion med lammelser til fglge. Afdelingen har 26 sengepladser og varetager
behandling og treening af indlagte patienter. Desuden varetages kontrolfunktion i forhold til
tidligere indlagte patienter.

Der er behov for at sikre tidssvarende fysiske rammer for paraplegifunktionen pa
Regionshospitalet Viborg. Der foreligger et forslag til ombygning.

Det anbefales, at der, i forlaangelse af Sundhedsstyrelsens specialegennemgang, igangsaettes
en udredning af den fremtidige organisering og fortsatte tilknytning til Arhus
Universitetshospital.

5.1.3 Anbefalinger vedrgrende varetagelsen af hgjt specialiseret behandling
P& baggrund af beskrivelsen i afsnit 5.1 anbefales:

e At samtlige specialer varetages p& Arhus Universitetshospital p4 internationalt
niveau

o At Arhus Universitetshospital varetager behandling p§ hovedfunktionsniveau
af patienter fra Arhus Kommune.

e At Regionshospitalet Hammel Neurocenter fortsat er vestdansk center for
neurorehabilitering, og indtager en afgorende rolle i udviklingen af omradet i
Region Midtjylland.

o At Regionshospitalet Viborg er vestdansk center for paraplegibehandling, men
at den interne organisering i Region Midtjylland belyses naermere.

5.2 Hovedfunktioner

I dette afsnit beskrives hovedfunktioner i relation til regionshospitalerne i Region Midtjylland.
Hovedfunktioner i regi af Arhus Universitetshospital er beskrevet i ovenstaende afsnit.

Hospitaler med akutindtag udgsr rammen for varetagelsen af hovedfunktioner - sdvel akut
som planlagt. Med vedtagelsen af akutplanen for Region Midtjylland er rammerne lagt for den
akutte patients behandling.

Antallet af hospitalsmatrikler med feelles akutmodtagelse baserer sig pa@ vurderingen af
patientunderlagets betydning for den faglige kvalitet. De faelles akutmodtagelser har sdledes et
naturligt optageomrade. Det er ligeledes en afggrende praemis bag etableringen af de faelles
akutmodtagelser, at hospitalerne er komplette, s3 patienten kan udredes, og der kan
ivaerksaettes behandling pd matriklen.
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I forhold til den nuvaerende specialerepreesentation pa regionshospitalerne vil der ske
andringer. En raekke eendringer fglger af etableringen af de faelles akutmodtagelser, som
fordrer tilstedevaerelsen af bestemte medicinske, kirurgiske og tvaergdende specialer - disse
beskrives i afsnit 5.2.1. I tilleeg til opgaven som hospital pa hovedfunktionsniveau for akutte
og elektive patienter beskrives i afsnit 5.3 regionshospitalernes saerlige opgave med at udvikle
funktioner inden for en reekke afgreensede specialer, som ogsa vil vaere udgangspunktet for
placering af regionsfunktioner.

Der er enkelte specialer, hvor der er behov for et gget samarbejde mellem de eksisterende
afdelinger i regionen. Det drejer sig om specialerne neurologi, urologi, haematologi, oto-rhino-
laryngologi, som i gjeblikket er under udredning i regi af Sundhedsstyrelsen. Der er i
varierende grad allerede i den eksisterende organisering et veludviklet samarbejde mellem
afdelinger inden for specialerne. Dette ses f.eks. i forhold til udarbejdelsen af feelles kliniske
retningslinier, som har betydning for ensartetheden i behandling af patienter pad tveers af
regionen.

Derudover vil samarbejdet involvere en hgjere grad af arbejdsdeling mellem de eksisterende
afdelinger. Arbejdsdelingen vil blandt andet have fordele i forhold til at etablere et
tilstreekkeligt patientunderlag. Derudover betyder dyr teknologi, som isaer er ngdvendig for
udviklingen af de kirurgiske specialer, at de operationer, hvor denne teknologi anvendes, med
fordel kan koncentreres. Personalet skal dog samarbejde om behandlingen af patienterne.
Arbejdsdelingen @ger desuden mulighederne for, at der kan ske en hgjere grad af
subspecialisering end i dag, idet det afspejler, at der generelt er flere behandlingsmuligheder.
Det kan desuden have betydning for rekrutteringsmulighederne, at der sker en
subspecialisering, at samarbejdet gges og at potentialet for udbredelsen af forskning styrkes.
Mulighederne for samarbejdet mellem afdelingerne skal udredes nsermere.

Der igangseettes endvidere en udredning af den fremtidige indsats pa
neurorehabiliteringsomradet i regionen med fokus pa den faglige kvalitet og kapaciteten, men
hvor ogs8 samarbejdet med kommunerne og regionens tilbud under serviceloven skal indga.

5.2.1 Regionshospitalernes primaere opgave

Hospitaler med faelles akutmodtagelse (Randers, Viborg, Horsens og Hospitalsenheden Vest) er
den primaere indgang for borgere med behandlingskraevende sygdomme, og varetager saledes
behandling pd hovedfunktionsniveau. Dette geelder bade, nar der er tale om akut kirurgisk og
medicinsk behandling, og ndr der er tale om planlagt behandling. I forlaengelse heraf er de
ngdvendige specialer tilstede for en optimal udredning og behandling.

Ifalge akutplanen for Region Midtjylland drejer det sig om intern medicin, kirurgi, ortopaedisk
kirurgi, gynaekologi og obstetrik, anzestesiologi (intensiv afdeling niveau 2), diagnostisk
radiologi og paediatri, hvor der modtages bgrn til indlaeggelse. I forlaengelse af anbefalingerne
fra specialeudredningerne for de intern medicinske specialer planleegges der efter, at matrikler
med feelles akutmodtagelser pa sigt og i varierende grad har funktioner inden for fglgende
intern medicinske specialer: Lungesygdomme, medicinsk gastroenterologi og hepatologi,
endokrinologi, reumatologi, kardiologi, geriatri og infektionsmedicin. Planleegningen skal ske
under hensyntagen til de rekrutteringsmassige muligheder, idet de kardiologiske
beredskabsvagter skal veere pd de hospitalsmatrikler, hvor der er feelles akutmodtagelse.
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P& Regionshospitalet Silkeborg modtages efter naermere bestemte retningslinjer visiterede
intern medicinske patienter. Regionshospitalet Silkeborg vil fremover varetage visse elektive
gastroenterologiske funktioner, ligesom der bgr veere repraesentation af eller mulighed for
bistand fra intern medicinske specialer.

Der vil veere fgdsler i Randers, Viborg, Vest, Horsens og Silkeborg. P& Regionshospitalet
Horsens og Regionshospitalet Silkeborg modtages forventede normale fgdsler. Padiatrisk
bistand pa hospitaler, hvor der ikke forefindes peediatrisk afdeling sikres igennem etableringen
af et samarbejde med et hospital med paediatrisk afdeling. Der etableres sdledes samarbejde
mellem Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers, og et samarbejde mellem
Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Viborg. Desuden etableres en neonatal
transportordning, som sikrer saerligt transportudstyr samt szerlige kompetencer hos
ledsagepersonalet i forbindelse med transport af kritisk syge nyfgdte bgrn mellem hospitalerne
i Region Midtjylland.

Det er en forudsaetning for udredning og behandling af patienter i den feelles akutmodtagelse,
at der er diagnostisk radiologi og anaestesiologi (med intensiv afdeling pd niveau 2) tilstede pa
matriklen. De gvrige tvaergdende kliniske specialer varetages allerede i dag p& de forskellige
hospitalsmatrikler i regionen. Det anbefales, at der tages initiativ til en udredning, som skal
vurdere mulighederne for samorganisering af laboratoriespecialerne. Anbefalingen er
begrundet i vurderingen af, at der er en raekke rationaliseringsgevinster forbundet med en
samorganisering, idet der i nogen grad benyttes samme teknologiske udstyr, som fordrer
Igbende fornyelse, hvis den fortsatte udvikling af specialerne skal sikres.

5.2.2 Anbefalinger vedrgrende varetagelsen af behandling pa
hovedfunktionsniveau

P3 baggrund af beskrivelsen i afsnit 5.2 anbefales:

» At hovedfunktioner for de respektive optageomrdder varetages p& de
hospitaler, som ifolge akutplanen har akutindtag, enten som fzelles
akutmodtagelse (Randers, Viborg, Vest, Horsens, Arhus) eller som hospital
med modtagelse af visiterede intern medicinske patienter (Silkeborg)

e At der etableres et naermere beskrevet samarbejde mellem de eksisterende
afdelinger i regionen inden for neurologi, urologi, heematologi og oto-rhino-
laryngologi.

e At der igangsettes en udredning af den fremtidige indsats pa
neurorehabiliteringsomradet i regionen med fokus p& den faglige kvalitet og
kapaciteten, men hvor ogsd samarbejdet med kommunerne og regionens
tilbud under serviceloven skal indg3.

* At mulighederne for en samorganisering af laboratoriespecialerne udredes
narmere.

e Der etableres en neonatal transportordning, som dakker hele Region
Midtjylland
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5.3 Regionsfunktioner og saerlige udviklingsopgaver

Regionsfunktioner er i specialeplanleegningssammenhang et nyt begreb. I Sundhedsstyrelsens
definition modsvarer regionsfunktioner de tidligere tvaeramtslige basisfunktioner.

Etablering af regionsfunktioner kan pd den ene side vaere begrundet i behovet for at samle
eksisterende hovedfunktioner pa faerre matrikler af hensyn til at skabe et stgrre
patientvolumen, sikre rekruttering eller samle dyr teknologi, som medgar til behandlingen.

Etablering af regionsfunktioner kan dog ogsd veere begrundet i, at eksisterende hgit
specialiserede behandlinger og de teknologier, som er knyttet til behandlingerne, er blevet sa
udbredte og omfatter sa stort et patientgrundlag, at det ikke laengere er hensigtsmaessigt at
centralisere behandlingerne i universitetshospitals regi.

Det er forventeligt, at Sundhedsstyrelsens specialegennemgange resulterer i, at der udnaevnes
regionsfunktioner inden for en reekke specialer. Anbefalinger til etablering af regionsfunktioner
inden for de enkelte specialer er dog pa nuvaerende tidspunkt ikke kendte.

1 forslag til hospitalsplan anbefales, at de store regionshospitaler dedikeres en raekke saerlige
opgaver inden for enkelte specialer, hvor de har en seerlig udviklingsforpligtelse,
Udviklingsopgaven skal ses som supplement til regionshospitalernes generelle opgave med at
betjene optageomradet pa hovedfunktionsniveau.

Forpligtelsen i forbindelse med varetagelsen af udviklingsopgaverne bestdr i, at det enkelte
regionshospital skal patage sig en regional rolle i at drive den faglige udvikling fremad - bade
den kliniske virksomhed og forskningen inden for omrdderne. Regionshospitalerne har sdledes
en seerlig rolle som frontfigur i arbejdet med at skabe og udbrede et generelt hgjt og ensartet
fagligt niveau i regionen - f.eks. gennem felles kliniske retningslinjer, gennem faelles
opfelgning pa kvalitet og gennem etablering af feelles forskningsprojekter. Denne rolle
supplerer inden for hvert fagligt omrade Arhus Universitetshospitals kompetence pa det hgit
specialiserede omrade, som gelder bade nationalt og internationalt. Endelig tegnes med
formuleringen af regionshospitalernes udviklingsopgaver en mere systematisk specialisering
mellem regionshospitalerne, som sikrer, at den fremtidige udvikling pd& sundhedsomradet i
Region Midtjylland sker pd et generelt hgijt niveau.

Med beskrivelsen af Regionshospitalernes udviklingsopgaver er der etableret en ramme for,
hvor det vil vaere naturligt og til gavn for den faglige udvikling at placere fremtidige
regionsfunktioner.

Det anbefales dog allerede pa nuveerende tidspunkt, at der tages initiativ til etablering af
regionsfunktioner inden for hhv. den kliniske onkologi og kirurgiske kreeftbehandling, samt en
udredning af mulighederne for en udvidelse af et eksisterende invasivt center med henblik pd
udfgrelse af elektiv PCI.

I det fglgende beskrives regionshospitalernes saerlige opgaver. Dette suppleres af
beskrivelserne i afsnit 7 af hospitalernes samlede profiler.
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Regionshospitalet Randers har en szerlig opgave i at udvikle funktioner inden for paediatri
0g gynaekologi/obstetrik, og varetager desuden kraeftkirurgi.

Regionshospitalet Viborg har en seerlig opgave i at udvikle funktioner inden for kardiologi
og karkirurgi - herunder at beskrive en udvidelse af det eksisterende invasive kardiologiske
center pa Regionhospitalet Viborg med henblik pd ogsa at udfgre elektiv PCI. Centret skal
daekke den vestlige del af Region Midtjylland, idet det forudsaettes, at der fortsat vil vaere
KAG-behandling pa Hospitalsenheden Vest. Udbygningen af centret med henblik pa udfgrelse
af elektiv PCI fordrer dels etablering af et center-satellit samarbejde med Arhus
Universitetshospital, Skejby dels Sundhedsstyrelsens godkendelse. Forud for implementering
og iveerkszaettelse af en sddan udbygning vil Region Midtjylland indgé i dialog med hhv. Region
Nordjylland og Region Syddanmark.

Hospitalsenheden Vest har en szerlig opgave i at udvikle funktioner inden for kraeftkirurgi og
den kliniske onkologi ~ herunder beskrive etablering af en centerfunktion pa omrédet, som
med udgangspunkt i Regionshospitalet Herning kan desekke den vestlige del af Region
Midtjylland. Regionshospitalet Holstebro har allerede saerlige funktioner inden for
prostatacancer, vad AMD og trombolyse. Regionshospitalet Herning vil fortsat udfgre KAG-
behandling.

Regionshospitalet Horsens har en saerlig opgave i at udvikle funktioner inden for det
kirurgiske speciale (kirurgisk gastroenterologi).

Regionshospitalet Silkeborg har en szerlig opgave i at udvikle funktioner inden for
sygdomme i bevaegeapparatet. Desuden skal der udvikles en raekke funktioner inden for de
intern medicinske specialer i kraft af funktionen som Center of Excellence.

5.3.1 Anbefalinger vedrgrende \varetagelsen af behandling pa
regionsfunktionsniveau

P& baggrund af beskrivelsen i afsnit 5.3 anbefales det:

e At der adresseres en raekke sarlige udviklingsopgaver til regionshospitalerne,
som kan danne rammen for placering af regionsfunktioner.

» At Hospitalsenheden Vest anmodes om at beskrive grundlaget for etablering af
et decentralt center for klinisk onkologisk og kirurgisk behandling af
kreeftpatienter, som med udgangspunkt i Hospitalsenheden Vest kan daekke
den vestlige del af Region Midtjylland.

e At Regionshospitalet Viborg anmodes om at beskrive grundlaget for en
udvidelse af det eksisterende invasive kardiologiske center p&
Regionhospitalet Viborg med henblik pd udforelse af elektiv PCI. Centret skal
daekke den vestlige del af Region Midtjylland, idet det forudsaettes, at der
fortsat vil vaere KAG-behandling pd Hospitalsenheden Vest.
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6. Naerfunktioner

Det er ét grundlaeggende princip i forslag til hospitalsplan, at der skal sikres en hgj kvalitet i
udredning, behandling og rehabilitering. Dette har som konsekvens, at det er ngdvendigt at
samle funktioner og specialer yderligere end i den eksisterende organisering. Behandlingerne
koncentreres derfor i hgjere grad pa de fem store regionshospitaler med akutindtag, hvor der
er adgang til de relevante specialleeger.

Det er imidlertid ogsa af vaesentlig betydning, at der i organiseringen af hospitalsvaesenet
tages hensyn til princippet om neerhed i behandlingen. For mange zldre og kronisk syge
borgere med tilbagevendende hospitalsbespg er det af vaesentlig betydning, at afstanden til
hospitalsbehandling er overkommelig. Hensynet til naerhed spiller ligeledes en forskellig rolle i
de enkelte dele af regionen, eftersom der er stor forskel pad afstanden til det narmeste fuldt
udstyrede hospital.

I en &rreekke fremover har de stationsere og ambulante funktioner pa de mindre
hospitalsmatrikler betydning for hospitalsvaesenets samlede kapacitet. Den demografiske
udvikling i de kommende ar viser en veekst iszer i de zeldre grupper i befolkningen, dvs. netop
blandt de grupper, hvor kontakten til hospitalsvaesenet er hyppig.

Det er vaesentligt for den fremtidige varetagelse af naerfunktioner, at regionen indgar i et taet
samarbejde med kommuner og praksissektoren omkring sikringen af de lokale sundhedstilbud.
Det er samtidig vigtigt, at kommuner og region i faellesskab samarbejder om de relevante
genoptraenings- og rekonvalescensfunktioner i naeromradet. Med de ggede krav til effektivitet,
kvalitet og specialisering vil den stationzere kapacitet pd de mindre hospitalsmatrikler med
tiden komme under pres. Igennem samarbejdet med kommuner og praksissektoren kan der
etableres frugtbare rammer for at udnytte de teknologiske muligheder og det teknologiske
potentiale i forhold til at udvikle decentrale tilbud, som kan forega ambulant samt i patientens
eget hjem.

De ambulante funktioner skal fortsat udvikles pd savel centrale som decentrale enheder,
sdledes at hensynet til neertilbud opretholdes i videst muligt omfang - jf afsnit om de
grundleeggende principper (afsnit 3.1). I sammenhang hermed opretholdes en reekke
stationaere tilbud pa de mindre hospitalsmatrikler - jf. nedenfor.

I det omfang Region Midtjylland ikke fuldt ud kan udnytte et bygningskompleks indledes et
samarbejde med kommuner og de praktiserende lseger. I hvert tilfeelde overvejes om det mest
hensigtsmaessige er et kommunalt ejerskab, et regionalt ejerskab eller privat ejerskab til
bygningen (frasalg) med henblik pa den mest hensigtsmassige videreudvikling af
bygningskomplekset.

Regionshospitalet Ringkgbing

Som fglge af akutforligets beslutning om, at den akutte medicinske modtagelse pa
Regionshospitalet Ringkgbing skal Ilukkes, vil der blive flyttet et antal senge til
Regionshospitalet Herning. Der laegges - i forlaengelse af ovenstdende - ikke op til yderligere
lukning af senge i Ringkgbing. Derudover varetages ambulante funktioner pa Regionshospitalet
Ringkgbing. Ved planiaegningen af det nye regionshospital i Vest vurderes sengekapaciteten i
Ringkgbing. Etablering af ét Sundhedshus i Ringkgbing-Skjern Kommune udredes.
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Regionshospitalet Grenaa
Der opretholdes sengekapacitet og ambulante funktioner pa Regionshospitalet Grenad i et
samarbejde med Regionshospitalet Randers.

Regionshospitalet Skive

Det fremgdr af Akutplan for Region Midtjylland (s. 9), at "den akutte medicinske modtagelse
p3 Regionshospitalet Skive lukkes, ndr der er mulighed for at integrere den fuldt pd
Regionshospitalet Viborg. De medicinske senge i Skive lukkes ligeledes, nar det er muligt at
integrere disse fuldt i Viborg”. Der vil fortsat veere neurorehabilitering og IVF-behandling i
Skive eventuelt i regi af et sundhedshus.

Regionshospitalet Odder

Der opretholdes sengekapacitet og ambulante funktioner pa& Regionshospitalet Odder.
Sengekapaciteten pa Regionshospitalet Odder vurderes, nar de kapacitetsmaessige
forudsaetninger er til stede i Arhus/Horsens.

Regionshospitalet Braadstrup

Der opretholdes ambulante funktioner og sengekapacitet pa Regionshospitalet Braedstrup -
herunder opretholdes fglgende funktioner: Livsstilscentret, IVF-behandling, Friklinik,
neurorehabilitering og rehabilitering i medicinske senge. Den medicinske kapacitet vurderes,
nar den kapacitetsmaessige forudsaetning er til stede pd Regionshospitalet i Horsens.

Regionshospitalet Kjellerup
De nuveerende dagkirurgiske funktioner pa Regionshospitalet Kjellerup integreres i Viborg og
Silkeborg, ndr de kapacitetsmaessige forudsaetninger er pa plads.

Regionshospitalet Tarm
De nuvaerende ambulante funktioner pd Regionshospitalet Tarm fortsaetter.

Regionshospitalet Lemvig
Neurorehabilitering i Lemvig fortseetter.

6.1 Fremtidsperspektivet for sikring af naerfunktioner i lokalomradet

I udviklingen af de naerfunktioner, som kan varetages i lokalomradet, er der et stort fremtidigt
potentiale i at indgd i et taettere samarbejde med kommuner og praktiserende laeger i de
enkelte geografiske omrader. Samarbejdet tager saledes ogsa hgjde for den forventede
teknologiske udvikling, som peger i retning af, at mere og mere behandling foregdr ambulant,
og at behandling i hgjere grad end i dag kan flyttes til patientens hjem under forudsaetning af
en teet supervision. I forhold til sammenhangen i sundhedsindsatsen overfor den enkelte
patient kan et samarbejde mellem region, kommune og praktiserende lager ligeledes bidrage
til at skabe sammenhaeng i patientforigbene.

Der er fra forskellige dele af landet gode erfaringer med, at et forpligtende samarbejde mellem
forskellige myndigheder kan ske inden for rammerne af sundhedshuse. Sundhedshusene
bidrager primeert til at fastholde den lokale forankring af sundhedsvaesenet. P38 trods af at
hospitalerne rykker laengere veaek, bibeholdes den basale sundhedsfaglige deekning af
borgernes behov i lokalomrddet. Nar funktioner pa tvaers af sektorer samtidig samles pa en
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matrikel giver det vaesentlige synergieffekter med et smidigere og mere sammenhangende
sundhedsvaesen til fglge. Det styrkede tvaerfaglige miljg kan give et Igft i indsatsen overfor
mennesker med kroniske lidelser, stgrre grad af sammenhaeng i genoptraeningsindsatsen og et
generelt stgrre fokus pa forebyggelsesindsatsen. Endvidere er de styrkede sundhedsfaglige
miljger og mulighederne for etablering af flermandspraksis en vaesentlig faktor for fastholdelse
og tilgang af praktiserende laeger i yderkantsomrader.

Det er afggrende, at kommunale aktgrer og/eller praktiserende laeger indgar aktivt i
etableringen og organiseringen af et sundhedshus. Indholdet i sundhedshusene vil variere og
vil altid veere afhaengigt af lokale forhold - laegetilgang/afgang, eventuelle eksisterende
hospitalsfaciliteter, kommunale projekter, lokalemaessige rammer etc. Sundhedshusene kan
dog f.eks. rumme praktiserende laeger, specialleeger, forskellige kommunale tilbud pa
forebyggelses- og genoptreeningsomradet samt hospitalsfunktioner, hvor patienten kan ga til
forundersggelser, kontroller, fa stillet en diagnose samt modtage en raekke planlagte mindre
komplicerede behandlinger. Desuden er patientskoler - f.eks. iltskole, KOL-skole - oplagte
funktioner i sundhedshusene. I overensstemmelse med den allerede vedtagne akutstruktur
kan et sundhedshus endvidere rumme akutklinik, akutbil, rgntgen og anden diagnostik samt
hjeelpefunktioner for de praktiserende lseger i omradet.

6.2 Anbefalinger vedrgrende varetagelsen af naerfunktioner
P3 baggrund af beskrivelsen i afsnit 6 anbefales:

*» At de ambulante funktioner fortsat skal udvikles pad sadvel centrale som
decentrale enheder, sdledes at hensynet til naertilbud opretholdes i videst
muligt omfang - jf. afsnit om de grundlaeggende principper.

» At der flyttes et antal senge fra Regionshospitalet Ringkobing til
Regionshospitalet Herning i medfor af beslutningen i akutplanen om at
lukke den akutte medicinske modtagelse. De ovrige ambulante og
stationzere funktioner pd Regionshospitalet Ringkobing varetages fortsat,
dog vurderes sengekapaciteten i Ringkobing i forbindelse med
planlagningen af det Nye Hospital i Vest.

* At neurorehabilitering i Lemvig fortsatter

e At de nuveerende ambulante funktioner pd Regionshospitalet Tarm
fortsaetter

* At der opretholdes sengekapacitet og ambulante funktioner p&§
Regionshospitalet Grenaa i et samarbejde med Regionshospitalet Randers.

» At der flyttes et antal senge fra Regionshospitalet Skive til
Regionshospitalet Viborg i medfor af beslutningen i akutplanen om at
lukke den akutte medicinske modtagelse. De medicinske senge pd
Regionshospitalet Skive lukkes ligeledes, ndr det er muligt at integrere
disse fuldt ud p3 Regionshospitalet Viborg. Der vil fortsat varetages
neurorehabilitering og IVF-behandling i Skive - eventuelt som en del af et
sundhedshus.

» At der opretholdes sengekapacitet og ambulante funktioner pa
Regionshospitalet Odder, idet sengekapaciteten vurderes, ndr de
kapacitetsmaessige forudsaetninger er til stede p3 Regionshospitalet
Horsens og i Arhus.
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At der opretholdes sengekapacitet og ambulante funktioner pd
Regionshospitalet Braedstrup, idet den medicinske sengekapacitet
vurderes, ndr de kapacitetsmaessige forudsaetninger er til stede pa
Regionshospitalet Horsens.

At de dagkirurgiske funktioner pd Regionshospitalet Kjellerup integreres i
Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Silkeborg, ndr der er skabt
den forngdne bygningsmaessige kapacitet.

At der arbejdes pd at fremtidssikre de lokale sundhedstilbud igennem
dialog og samarbejde med kommunerne og praktiserende laeger om
etablering af sundhedshuse.
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7. Hospitalernes faglige profiler

Ovenstdende beskrivelse af den organisatoriske model for hospitalsvaesenet i Region
Midtjylland resulterer i fglgende beskrivelse af de enkelte hospitalers faglige profiler.
Hospitalernes faglige profiler medfgrer en raekke bygningsmaessige aendringer.

7.1 Regionshospitalet Randers

Regionshospitalet Randers vil betjene den nordgstlige del af regionen pa
hovedfunktionsniveau, herunder vil Regionshospitalet Randers vaere akuthospital for ca.
232.000 indbyggere.

P& Regionshospitalet Randers vil der forega sdvel komplicerede som normale fodsler, og der
findes peaediatrisk afdeling pd matriklen. Varetagelsen af hovedfunktioner pd det paediatriske
omrade sker i et samarbejde med Regionshospitalet Horsens.

Der etableres desuden samarbejde med Regionshospitalet Horsens vedrgrende varetagelse af
hovedfunktioner for det urologiske omrade.

Hospitalet har en saerlig opgave i at udvikle funktioner inden for kvinde-barn specialerne
gynaekologi/obstetrik og paediatri, og varetager desuden fortsat mammakirurgien, tyktarms-
og endetarmskraeftkirurgien.

P& Regionshospitalet Grenaa vil der vaere ambulante funktioner og stationser kapacitet (jf
afsnit 6).

7.1.1 Bygningsmassen og anlaegsmaessige andringer

Regionshospitalet Randers bestdr af en sammenhangende bygningsmasse, hvoraf den aeldste
del er fra 1954. Den nyeste del er patienthotellet, som blev indviet i 2003.

Hospitalet er Igbende vedligeholdt, men dele treenger til sdvel indvendig som udvendig
renovering. Den nuvarende bygningsmasse er fuldt udnyttet, seerligt efter fusionen med
Regionshospitalet Grenaa.

Siden offentligggrelsen af akutplanen er der arbejdet videre med planerne for samlingen af den
akutte modtagelse pa hospitalet.

Etablering af en falles akutmodtageenhed kraever nybyggeri og ombygninger for at skabe de
optimale forhold for enheden. Den falles modtageenhed foresl8s placeret, hvor den
nuvaerende fodterapeutskole er beliggende. Denne bygning er nedslidt og skal fjernes. I stedet
etableres en moderne akutenhed, som bygges sammen med en eksisterende bygning, hvor
der er intensiv afsnit, operationsafsnit, opvagningsafsnit, billeddiagnostisk afdeling og den
nuvzerende skadestue og leegevagt.

De ngdvendige bygningsmaessige aendringer indgar i Region Midtjyllands investeringsplan.

Regionshospitalet Grenaa bestar af en bygningsmasse pa cirka 15.000 kvm.
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7.1.2 Fremtidige funktioner

Folgende funktioner og specialer udggr grundlaget for hospitalsprofilen for Regionshospitalet
Randers. Under hensyntagen til de rekrutteringsmaessige muligheder er der tale om
specialerepraesentation pa speciallaegeniveau.

Feelles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer
e Ortopaedisk kirurgi
e Kirurgi
e Urologi (i samarbejde med Regionshospitalet Horsens)

Medicinske specialer
e Intern medicin: kardiologi
e Intern medicin: lungesygdomme
e Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
+ Intern medicin: endokrinologi
+ Intern medicin: geriatri
e Intern medicin: infektionsmedicin
e Intern medicin: nefrologi (satellitfunktion)
e Intern medicin: reumatologi

Kvinde-barn specialer
e Gynakologi og obstetrik
o Jysk sexologisk klinik
o Center for brystkraeftscreening
o IVF-behandling i samarbejde med Regionshospitalet Horsens/Braedstrup
e Padiatri - inkl. neonatologi

Tvaerg8ende specialer
e Anzestesiologi
+ Diagnostisk radiologi
e Klinisk biokemi
¢ Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
e Patologisk anatomi og cytologi

@vrige kliniske specialer
e Oftalmologi (elektiv)
e Oto-rhino-laryngologi (elektiv) (betjenes af Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus)

Regionshospitalet Grenaa
e Regionshospitalet varetager ambulante og stationaere funktioner
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7.2 Regionshospitalet Viborg

Regionshospitalet Viborg vil betjene den nordlige del af regionen pd hovedfunktionsniveau,
herunder vil Regionshospitalet Viborg veere akuthospital for ca. 228.000 indbyggere.

P& Regionshospitalet Viborg vil der foregd savel komplicerede som normale fgdsler, og der vil
findes paediatrisk afdeling p& matriklen. Varetagelsen af hovedfunktioner pd det paediatriske
omrade sker i et samarbejde med Regionshospitalet Silkeborg.

Varetagelsen af urologi, neurologi, haematologi og oto-rhino-laryngologi (gre-nsese-
halssygdomme) vil ske i et samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden
Vest. Retningslinjerne for samarbejdet beskrives naermere.

Hospitalet har en saerlig opgave i at udvikle funktioner inden for kardiologi og karkirurgi -
herunder at beskrive en udvidelse af det eksisterende invasive kardiologiske center pa
Regionshospitalet Viborg med henblik pd udfgrelse af elektiv PCI. Centret skal daekke den
vestlige del af Region Midtjylland, idet det forudsaettes at KAG-behandling fortsat varetages pa
Hospitalsenheden Vest. Udbygningen af centret med henblik pd udfgrelse af PCI fordrer dels
etablering af et center-satellit samarbejde med Arhus Universitetshospital, Skejby, dels
Sundhedsstyrelsens godkendelse. Forud for implementering og ivaerksaettelse af en sadan
udbygning vil Region Midtjylland indgd i dialog med hhv. Region Nordjylland og Region
Syddanmark.

Paraplegien, som er en hgjtspecialiseret funktion, varetages i dag pa Regionshospitalet Viborg.
Det anbefales, at der i forl&engelse af Sundhedsstyrelsens specialegennemgang, igangsaettes
en udredning af den fremtidige organisering og fortsatte tilknytning til Arhus
Universitetshospital.

Af hensyn til Regionshospitalet Skive fremgar det af Akutplan for Region Midtjylland (s. 9), at
"den akutte medicinske modtagelse pa8 Regionshospitalet Skive lukkes, nar der er mulighed for
at integrere den fuldt pa Regionshospitalet Viborg. De medicinske senge i Skive lukkes
ligeledes, ndr det er muligt at integrere disse fuldt i Viborg”.

Drgftelserne med Skive Kommune vedrgrende etableringen af et sundhedshus beliggende i
Skive by fortsaetter.

Neurorehabilitering af patienter med moderat erhvervet hjerneskade vil ske i Skive. Der
igangseettes en udredning af den fremtidige indsats pd neurorehabiliteringsomradet i regionen
med fokus pd& den faglige kvalitet og kapaciteten, men hvor ogsd samarbejdet med
kommunerne og regionens tilbud under serviceloven skal indgd

IVF-behandling vil fortsat blive varetaget i Skive.

Den dagkirurgiske funktion pa Regionshospitalet Kjellerup integreres i Regionshospitalet Viborg
og Regionshospitalet Silkeborg, nar der er skabt den forngdne bygningsmaessige kapacitet.

7.2.1 Bygningsmassen og anlaegsmaessige andringer

Regionshospitalet Viborg er opfgrt i 1980’erne, og bygningerne er hensigtsmaessigt indrettet.
Der er lgbende foretaget bygningsmaessige investeringer, og bygningerne fremtraeder i god
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stand. Samtidig er bygningsmassen sd intensivt udnyttet, at det vil veere pakraevet med en
arealudvidelse, hvis huset skal rumme flere aktiviteter, end tilfeeldet er i dag.

Siden offentligggrelsen af Akutplan for Region Midtjylland, er der arbejdet videre med planerne
for ombygning og nybygning i forbindelse med samlingen af den akutte modtagelse pa
hospitalet.

Etablering af en feelles akutmodtagelse for alle patienter foreslds implementeret ved en
arealudvidelse i form af nybyggeri, hvor man samler modtagelse, kontorer, teknisk udstyr,
rontgen, sengeafsnit m.v. I samme bygningskompleks kan man etablere kapacitet til at kunne
samle de medicinske senge fra Regionshospitalet Skive samt etablere et hjerte/karcenter teet
pa akutcentret.

Opfgrelse af et bygningskompleks indeholdende savel akutcenter som sengeafdelinger kan ske
uden at tilkgbe jord og uden at nedrive eksisterende bygninger. Hospitalets aktiviteter vil
saledes ikke blive reduceret som fglge af byggeriet.

De ngdvendige bygningsmaessige aendringer indgar i Region Midtjyllands investeringsplan.
Regionshospitalet Skive bestdr af en bygningsmasse pa cirka 32.000 kvm.

Regionshospitalet Kjellerup har en bygningsmasse pa cirka 3.500 kvm.

7.2.2 Fremtidige funktioner

Folgende funktioner og specialer udggr grundlaget for hospitalsprofilen for Regionshospitalet
Viborg. Under hensyntagen til de rekrutteringsmaessige muligheder er der tale om
specialerepraesentation pa speciallaegeniveau.

Feelles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer:
e Ortopeedisk kirurgi
o Karkirurgi
¢ Kirurgi
 Urologi (i samarbejde med Hospitalsenheden Vest)

Medicinske specialer:
» Intern medicin: kardiologi, herunder KAG
e Intern medicin: lungesygdomme
e Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
e Intern medicin: endokrinologi
e Intern medicin: geriatri
e Intern medicin: infektionsmedicin
e Intern medicin: nefrologi
e Intern medicin: reumatologi
e Intern medicin: haematologi (i samarbejde med Hospitalsenheden Vest)
e Neurologi (i samarbejde med Hospitalsenheden Vest)
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Kvinde-barn specialer:
¢ Gyneekologi og obstetrik
e Pazediatri - inkl. neonatologi

Tvaergdende specialer:
* Anaestesiologi
Diagnostisk radiologi
Klinisk biokemi
Klinisk mikrobiologi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Patologisk anatomi og cytologi
Klinisk immunologi

@vrige specialer:
¢ Klinisk onkologi (i samarbejde med Hospitalsenheden Vest)
e Dermatologi og venerologi (i samarbejde med Arhus Universitetshospital)
e Tand, mund og kaebekirurgi (elektivt - i samarbejde med Arhus Universitetshospital)
e Oto-rhino-laryngologi (i samarbejde med Hospitalsenheden Vest)

Regionshospitalet Skive:
e Drogftelserne med kommune og praksissektor vedrgrende etableringen af et
sundhedshus fortsaetter
e Neurorehabilitering og IVF-behandling varetages fortsat i Skive
e Der igangseettes en udredning af den fremtidige indsats pa neurorehabiliteringsomradet
i regionen med fokus pad den faglige kvalitet og kapaciteten, men hvor ogsa
samarbejdet med kommunerne og regionens tilbud under serviceloven skal indga

Regionshospitalet Kjellerup
e Regionshospitalet rummer dagfunktioner, der integreres i Regionshospitalet Silkeborg
og Regionshospitalet Viborg, nar der bygningsmaessigt er skabt grundlag herfor. De
tiloversblevne kvadratmeter realiseres ved salg.

7.3 Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Horsens vil betjene den sydgstlige del af regionen pa hovedfunktionsniveau,
herunder vil Regionshospitalet Horsens vaere akuthospital for ca. 183.000 indbyggere.

P§ Regionshospitalet Horsens vil der foregd forventede normale fadsler. Med henblik pa at
sikre paediatrisk — saerligt neonatologisk bistand - etableres samarbejde med Regionshospitalet
Randers.

Varetagelsen af det urologiske omrade vil ogsa ske i et samarbejde mellem Regionshospitalet
Randers og Regionshospitalet Horsens.

Regionshospitalet Horsens har en seerlig opgave i at udvikle funktioner inden for det kirurgiske.
speciale (kirurgisk gastroenterologi).
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P& grund af hospitalets geografiske placering er det desuden saerligt vaesentligt at veere et
velfungerende akuthospital og etablere gode samarbejdsrelationer til de praktiserende laeger i
omradet. Derfor overtager Regionshospitalet Horsens driften af Skanderborg Sundhedscenter.

P& Regionshospitalet Braedstrup vil der vaere ambulante og stationzere funktioner - herunder
livsstilscentret, IVF-behandling, neurorehabilitering og rehabilitering med udgangspunkt i
medicinske senge. Den medicinske kapacitet pa@ Regionshospitalet Breedstrup skal vurderes,
ndr den kapacitetsmaessige forudsaetning er til stede pd Regionshospitalet Horsens.

Der igangsaettes en udredning af den fremtidige indsats pa neurorehabiliteringsomradet i
regionen med fokus pa den faglige kvalitet og kapaciteten, men hvor ogsa samarbejdet med
kommunerne og regionens tilbud under serviceloven skal indga.

P& Regionshospitalet Odder vil der veaere ambulante og stationaere funktioner, idet
sengekapaciteten dog skal vurderes, ndr den kapacitetsmaessige forudsaetning er til stede pa
Regionshospitalet Horsens og i Arhus.

7.3.1 Bygningsmassen og anlaegsmassige andringer

Regionshospitalet Horsens blev bygget i slutningen af 1960’erne. I dag bestar hospitalet af en
blanding af bygninger fra hovedhusets grundlzeggelse i 1967 og frem til det nye dagkirurgiske
hus, som stod feerdigt i november 2005. Enkelte bygninger kan dog dateres helt tilbage til
starten af 1940’erne.

Pa trods af Igbende vedligehold og forbedringer fremstar kernen i hospitalet stort set som ved
hospitalets ibrugtagning i 1967. Det betyder, at store dele af hospitalet fremstar umoderne og
slidt og med vaesentlige service-, drifts- og arbejdsmiljgudfordringer.

Hospitalet har en hensigtsmaessig indretning med en god funktionalitet i forhold til blandt
andet modtagelse af patienter og besggende. Bygningsmassen er meget intensivt udnyttet.
Det vil derfor vaere ngdvendigt med en arealudvidelse, hvis hospitalet skal rumme mere
aktivitet, end tilfaeldet er i dag.

Siden offentligggrelsen af Akutplan for Region Midtjylland, er der arbejdet videre med planerne
for ombygning og nybygning i forbindelse med samlingen af den akutte modtagelse pa
hospitalet.

De ngdvendige bygningsmaessige andringer indgdr i Region Midtjyllands investeringsplan.
Regionshospitalet Odder har en bygningsmasse pa cirka 17.000 kvm.

Regionshospitalet Braedstrup har en bygningsmasse pa cirka 10.000 kvm.

7.3.2 Fremtidige funktioner

Folgende funktioner og specialer udggr grundlaget for hospitalsprofilen for Regionshospitalet
Horsens. Under hensyntagen til de rekrutteringsmaessige muligheder er der tale om
specialerepraesentation pa specialeleegeniveau.
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Fzelles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer:
e Ortopaedisk kirurgi
e Kirurgi
e Urologi (i samarbejde med Regionshospitalet Randers)

Medicinske specialer:
e Intern medicin: kardiologi
¢ Intern medicin: lungesygdomme
¢ Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
e Intern medicin: endokrinologi
e Intern medicin: geriatri
e Intern medicin: infektionsmedicin
o Intern medicin: nefrologi (satellitfunktion)
¢ Intern medicin: reumatologi

Kvinde-barn specialer:
e Gynaekologi og obstetrik
e Padiatri (i samarbejde med Regionshospitalet Randers)

Tvaerg8ende specialer:
» Anasstesiologi
e Diagnostisk radiologi
¢ Kilinisk biokemi

Regionshospitalet Breadstrup

e Regionshospitalet varetager ambulante og stationeere funktioner - herunder
neurorehabilitering, livsstilscenter, IVF-behandling. Den medicinske kapacitet vurderes,
ndr der pd Regionshospitalet Horsens er skabt det forngdne bygningsmaessige
grundlag.

¢ Neurorehabiliteringsomradet i Region Midtjylland udredes nzermere med fokus pa
blandt anden den faglige kvalitet og kapaciteten

o Aktiviteterne pa Friklinikken fortsaetter sa laenge der er behov

Regionshospitalet Odder
e Regionshospitalet varetager ambulante og stationsere funktioner. Sengekapaciteten
vurderes, nar der bygningsmaessigt er skabt det forngdne grundlag pa
Regionshospitalet Horsens og i Arhus.

Skanderborg Sundhedscenter
e Skanderborg Sundhedscenter vil fremadrettet indgd i Region Midtjyllands
hospitalsorganisation som en del af Regionshospitalet Horsens. Sundhedscentret
opretholdes med naerfunktioner,
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7.4. Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest vil betjene den sydvestlige del af regionen pd hovedfunktionsniveau,
herunder vil Hospitalsenheden Vest veere akuthospital for op mod 300.000 indbyggere.

Som fglge af akutplanen etableres ét samlet hospital med en fuldt udbygget akutmodtagelse i
den vestlige del af regionen til erstatning for hospitalerne i Herning og Holstebro. Indtil da kan
akutte patienter modtages og behandles bdde pa& Regionshospitalet Herning og
Regionshospitalet Holstebro. Patienterne indleegges og visiteres efter visitationsretningslinjer,
der tager udgangspunkt i de faglige kompetencer, der er til stede i de enkelte dele af
hospitalsenheden.

Indtil et nyt samlet hospital er bygningsmaessigt etableret i Vestjylland vil Hospitalsenheden
Vest fungere som et samlet hospital, hvilket betyder, at der pd nogle omrader skal satses pa
Regionshospitalet Herning og pa andre omrader pa Regionshospitalet Holstebro. Der er
igangsat en proces omkring faglig samordning og udarbejdelse af visitationsretningslinjer pa
Hospitalsenheden Vest. Regionsradet vil fa forelagt en saerskilt sag herom.

I forlengelse af ovenstdende er der i akutforliget fastsldet, at tarmkirurgien, med henblik pa at
fastholde kraeftbehandling inden for Hospitalsenheden Vest, skal samles pa Regionshospitalet
Herning, samt at den akutte kardiologi ligeledes samles pd Regionshospitalet Herning.

I naervaerende forslag til hospitalsplan foreslds, at Hospitalsenheden Vest har en saerlig opgave
i at udvikle funktioner inden for den kirurgiske kraeftkirurgi og den kliniske onkologi — herunder
at beskrive grundlaget for etableringen af et center for klinisk onkologisk og kirurgisk
behandling af kreeftpatienter, som med udgangspunkt i Hospitalsenheden Vest kan daekke den
vestlige del af Region Midtjylland. Eftersom kapaciteten inden for strdlebehandling og den
akutte organkirurgi er samlet pd Regionshospitalet Herning vil et center for klinisk onkologisk
og kirurgisk behandling af kreeftpatienter ogsd have sit naturlige udgangspunkt her med
henblik pd senere integration i det ny hospital i Vest.

Det falger ogsa af akutforliget, at Regionshospitalet Holstebro fortrinsvis skal varetage en
raekke avancerede behandlinger inden for det elektive omrade, herunder inden for specialerne
oto-rhino-laryngologi, urologi, mammakirurgi, oftalmologi og ortopaedisk kirurgi.
Arbejdsmedicinsk klinik flyttes fra Regionshospitalet Skive til Regionshospitalet Herning.
Varetagelsen af wurologi, neurologi, haematologi og oto-rhino-laryngologi (gre-naese-
halssygdomme) vil ske i et samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden
Vest. Retningslinjerne for samarbejdet beskrives naermere.

P& Regionshospitalet Lemvig varetages neurorehabilitering af hjerneskadede. Der igangsaettes
en udredning af den fremtidige indsats pa neurorehabiliteringsomradet i regionen med fokus
pd den faglige kvalitet og kapaciteten, men hvor ogsd samarbejdet med kommunerne og
regionens tilbud under serviceloven skal indga.

P& Regionshospitalet Ringkgbing vil der vaere ambulante og stationaere funktioner.

P& Regionshospitalet Tarm vil der vaere ambulante funktioner.
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7.4.1 Bygningsmassen og anlaegsmaessige andringer

Regionshospitalet Herning bestar af en blanding af nye og ldre bygninger, som bade huser
somatiske og psykiatriske funktioner. Psykiatrien er placeret som en enhed for sig i egne
bygninger. Den interne struktur i bygningsmassen er hensigtsmaessig med logiske interne
transportveje mellem bygningerne.

Regionshospitalet Holstebro bestdr ligeledes af bdde nye og eldre bygninger.
Regionshospitalet har bade somatik og psykiatri pa matriklen, med psykiatrien placeret midt i
bygningskomplekset.

Indtil et nyt samlet hospital er bygningsmeaessigt etableret i Vestjylland, vil der vaere behov for
at foretage nogle bygningsmaessige investeringer pd de eksisterende hospitaler i Herning og
Holstebro.

De bygningsmaessige zendringer i Herning og Holstebro fglger af udredningen af den faglige
samordning, som er igangsat i forleengelse af akutplanen. Regionsradet vil f& fremlagt en
saerskilt sag herom.

Regionshospitalet Ringkgbing har en bygningsmasse pa cirka 13.000 kvm.
Regionshospitalet Tarm har en bygningsmasse pa cirka 12.000 kvm.

Regionshospitalet Lemvig har en bygningsmasse pa cirka 11.000 kvm.

7.4.2 Fremtidige funktioner

Folgende funktioner og specialer udggr grundlaget for hospitalsprofilen for Hospitalsenheden
Vest. Under hensyntagen til de rekrutteringsmaessige muligheder er der tale om
specialerepraesentation pa speciallaegeniveau.

Faelles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer:
e Ortopeedisk kirurgi
o Kirurgi
e Urologi (i samarbejde med Regionshospitalet Viborg)
e Plastikkirurgi (udefunktion fra Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus)

Medicinske specialer:
» Intern medicin: kardiologi, herunder KAG-behandling
e Intern medicin: lungemedicin
¢ Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
e Intern medicin: endokrinologi
e Intern medicin: geriatri
¢ Intern medicin: infektionsmedicin
¢ Intern medicin: nefrologi
¢ Intern medicin: haamatologi (i samarbejde med Regionshospitalet Viborg)
e Intern medicin: reumatologi
+ Neurologi (i samarbejde med Regionshospitalet Viborg)
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Kvinde-barn specialer:
 Gynakologi og obstetrik
e Paediatri - inkl. neonatologi

Tvaergdende specialer:
¢ Anaestesiologi
Diagnostisk radiologi
Klinisk biokemi
Klinisk mikrobiologi
Klinisk immunologi
Patologisk anatomi og cytologi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

@vrige specialer:
e Klinisk onkologi - strélesatellit
¢ Arbejdsmedicin
e Oto-rhino-laryngologi (i samarbejde med Regionshospitalet Viborg)
s Oftalmologi

Regionshospitalet Lemvig:
» Regionshospitalet varetager neurorehabilitering af hjerneskadede
e Der igangsattes en udredning af den fremtidige indsats pa neurorehabiliteringsomradet
i regionen med fokus p& den faglige kvalitet og kapaciteten, men hvor ogsd
samarbejdet med kommunerne og regionens tilbud under serviceloven skal indga.

Regionshospitalet Ringkebing:
+ Regionshospitalet varetager ambulante og stationaere funktioner

Regionshospitalet Tarm:
e Regionshospitalet varetager ambulante funktioner

7.5 Regionshospitalet Silkeborg

Regionshospitalet Silkeborg vil fremover modtage visiterede akutte intern medicinske
patienter. Visitationen til Regionshospitalet Silkeborg vil ske efter de aftalte
visitationsretningslinjer. Akutte patienter, der kgres via 112, og dermed er uvisiterede
indbringes til en feelles akutmodtagelse.

De kardiologiske vagtberedskaber skal placeres der, hvor der er feelles akutmodtagelse.

Visitation af intern medicinske patienter vil ske via de feelles akutmodtagelser, hvor
hospitalsvisitator kan beslutte, at patienter visiteres til akut indleeggelse pa Regionshospitalet
Silkeborg, med mindre der er tale om en raekke afgraensede patientkategorier, som er fastlagt
i visitationsretningslinjerne.

Der vil fremover vaere forventede normale fgdsler pa Regionshospitalet Silkeborg. Der
etableres et samarbejde pa det paediatriske omrade med Regionshospitalet Viborg med henblik
pa at sikre paediatrisk, seerligt neonatologisk bistand.
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Regionshospitalet Silkeborg har en saerlig opgave i at udvikle funktioner inden for sygdomme i
beveegeapparatet. Rygkirurgien fra Hospitalsenheden Vest flyttes derfor til Regionshospitalet
Silkeborg.

Regionshospitalet Silkeborg har desuden til opgave at udvikle en raekke funktioner inden for
det intern medicinske omrade i kraft af funktionen som Center of Excellence.

Der vil veere intensiv funktion p8 Regionshospitalet Silkeborg - jf. Akutplan for Region
Midtjylland.

Regionshospitalet Hammel Neurocenter vil fortsat veere Vestdansk center for
neurorehabilitering, og vil indtage en afggrende rolle i udviklingen af omradet i Region
Midtjyliand.

Skanderborg Sundhedscenter anbefales overdraget fra Regionshospitalet Silkeborg til
Regionshospitalet Horsens.

7.5.1 Center of Excellence

Regionshospitalet Silkeborg skal vaere et Center of Excellence pd det medicinske omrade, som
i forbindelse med modtagelse af akutte medicinske patienter skal udvikle metoder til omstilling
af stationzer medicinsk aktivitet til ambulant medicinsk aktivitet og omstilling fra akutte
medicinske indlaeggelser til elektive og subakutte medicinske indlaeggelser/behandling. Malet
er at udvikle metoder, der pa sigt kan udbredes til hele regionen. Regionshospitalet Silkeborg
vil vaere Region Midtjyllands spydspids i omlaegningen af den medicinske aktivitet.

Nedenfor beskrives udvalgte eksempler pa nuvaerende og fremtidige tiltag, som understgtter
Center of Excellence:

e Ambulant specialleegevurdering inden for 24 timer pa hverdage.

e Ambulant akut speciallaegevurdering samme dag ved henvendelse inden kl. 12.00 pa
hverdage.

» Praktiserende laeger har direkte telefonisk adgang til speciallaegeradgivning indenfor
alle specialer i dagtiden.

o Hjemmesygeplejersker fra kommunerne har adgang til telefonisk sygeplejefaglig
radgivning/sparring i dagtiden.

e Tveerfaglige og tvaersektorielle "pakkelgsninger” malrettet forskellige medicinske
sygdomme.

o Intern faelles visitation sikrer "én indgang” til hospitalet for patienter med
rygproblemer.

e Komprimerede patientforlgb som fglge af tveerfaglige teamfunktioner pa rygomradet
med inddragelse af en reekke specialer herunder reumatologer, ryg-fysioterapeuter,
rygortopaedkirurger og socialmediciner.

e Patienter med visse kroniske sygdomme far rehabiliteringstilbud i samarbejde med
kommunerne, eksempelvis Lunge- og Hjerteskoler.

» Nye forebyggende tiltag i samarbejde med kommunerne (sundhedsaftalerne).
Eksempelvis udvidet helbredsundersggelse af borgere over 60 ar for hjertesygdom.

» Videnskabelig tilgang til organisationseendringer med f. eks dokumentation vedrgrende
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omlaegning af akutte indleeggelser til akutte og subakutte ambulante aktiviteter.

e Center for bevaegeapparatlidelser. Et forskningsprojekt vedrgrende sygemeldte borgere
med smerter i bevaegeapparatet, f.eks. ryggen. Et eksempel pa et samarbejdsprojekt
mellem Center for Folkesundhed i Region Midtjylland, kommunerne og
Regionshospitalet Silkeborg.

7.5.2 Bygningsmassen og anlaegsmaessige andringer

Regionshospitalet Silkeborg bestdr af en zeldre bygningsmasse hvor det oprindelige hospital
daterer sig tilbage til 1902. Herefter er der Igbende sket nybygning. Samlet rades der over
33.000 m2.

Stgrstedelen af sengemassen er placeret i bygninger, der oprindeligt er fra 50’erne og 60’erne.
Der er lgbende sket tilbygning/vedligehold senest i 2003, hvor dele af sengeafsnittene er
renoveret. Sengeafsnittene bestar primaert af 2- og 4 sengsstuer, og et mindre antal enestuer.
Ambulatoriefaciliteterne er Igbene blevet renoveret og senest udbygget i 2003 med 550m2.

Der er ni operationsstuer, hvoraf fire er flowstuer. Dertil kommer fire dagkirurgiske
operationsstuer. Operationsfaciliteterne er renoveret i hhv. 2004 og 2006, og dagkirurgien blev
renoveret i 2000.

Der foreligger en samlet generalplan og godkendt lokaiplan for Regionshospitalet Silkeborg,
hvori der er taget hgjde for mulig nybygning af cirka 12.000 m2 via opkgb af eksisterende
villaer i tilknytning til hospitalet. For nuvaerende mangler hospitalet at opkgbe 5 af 13 villaer.

Center of Excellence affsder en raekke investeringsbehov. Heri indgdr bl.a. renovering og
ombygning af de eksisterende sengeafsnit pa Medicinsk Afdeling med henblik pd bl.a.
sengeudtynding. Derudover vil inddragelse af én etage i psykiatribygningen give den
ngdvendige udvidelse og forbedring af faciliteterne for den ambulante aktivitet pa medicinsk
afdeling.

Desuden vil der vaere et behov for renovering og indretning af yderligere to etager af
psykiatribygningen, hvorved faciliteterne for operationsafdelingen og den ambulante aktivitet
pa Ortopaedkirurgisk Afdeling forbedres.

De ngdvendige bygningsmaessige aendringer indgar i Region Midtjyllands investeringsplan.

7.5.3 Fremtidige funktioner
Folgende funktioner og specialer udggr grundlaget for hospitalsprofilen for Regionshospitalet

Silkeborg. Under hensyntagen til de rekrutteringsmaessige muligheder er der tale om
specialerepraesentation pa speciallaegeniveau.
Modtagelse af visiterede intern medicinske patienter

Akutklinik

Kirurgiske specialer:
s Ortopaedisk kirurgi
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Fplgende medicinske specialer udger kernen i Center of Excellence-funktionen:
e« Intern medicin: kardiologi
¢ Intern medicin: lungesygdomme
* Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
¢ Intern medicin: reumatologi
¢ Intern medicin: endokrinologi

Kvinde-barn specialer:
e Gynakologi og obstetrik
e Paediatri (i samarbejde med Regionshospitalet Viborg)

Tvaerg8ende specialer:
e Anaestesiologi
o Diagnostisk radiologi
¢ Klinisk biokemi

Regionshospitalet Hammel Neurocenter:
+ Neurorehabilitering

7.6. Arhus Universitetshospital

Pa Arhus Universitetshospital vil veere feelles akutmodtagelse med hgjt specialiseret
traumecenter.  Arhus Universitetshospital il desuden  veere  akuthospital pa
hovedfunktionsniveau for cirka 366.000 indbyggere i Arhus Kommune.

Samtlige specialer vil saledes varetages pd Arhus Universitetshospital. Arhus
Universitetshospital vil fortsat veere spydspids pa det hgijt specialiserede omrade, og behandle
patienter med behov for hgjt specialiseret behandling fra hele Region Midtjylland, fra
Vestdanmark og fra hele landet.

Af hensyn til kapaciteten og mulighederne for fortsat at udvikle det hgjt specialiserede omrade
pd Arhus Universitetshospital vil der vare Ilukket for tilgang af patienter pa
hovedfunktionsniveau udover Arhus Universitetshospitals optageomrdde, dvs. Arhus
Kommune.

Regionshospitalet Samsg vil fortsaette som hidtil og veere organisatorisk og ledelsesmaessigt
forankret i Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

7.6.1 Bygningsmassen og anlaegsmeaessige sndringer

Det Nye Universitetshospital samler Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Arhus
Universitetshospital, Skejby.

Bygningerne pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus er overvejende af zeldre dato. Dele
af bygningerne er renoveret, mens andre dele, herunder ikke mindst den centrale
operationsgang, fremstdr umoderne og slidt og med vaesentlige service-, drifts- og
arbejdsmiljgudfordringer. Bygningsmassen pa hospitalet er meget intensivt udnyttet.
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I forleengelse af Akutplan for Region Midtjylland er der behov for at undersgge mulighederne
for at etablere en faelles akutmodtagelse pd Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, der
kan fungere indtil der er etableret feelles akutmodtagelse og traumecenter i regi af Det Nye
Universitetshospital.

Modtagelsen af de akutte patienter foregdr ikke hensigtsmaessigt i dag. Det vil veere
nodvendigt med bade ombygning og arealudvidelse, hvis hospitalet skal modtage,
diagnosticere og behandle de akutte patienter mere hensigtsmaessigt. Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus arbejder pé et oplaeg herom.

Det indgar som en del af Region Midtjyllands investeringsplan, at der skal afsaettes midler til
etablering af feelles akutmodtagelse pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

7.6.2 Fremtidige funktioner

Fplgende funktioner og specialer udggr grundlaget for hospitalsprofilen for Arhus
Universitetshospital:

Traumecenter for regionen
Fzelles akutmodtagelse pd hovedfunktionsniveau

Kirurgiske specialer:
e Ortopaedisk kirurgi
e Kirurgi
e Karkirurgi
o Thoraxkirurgi
e Urologi
e Plastikkirurgi
e Neurokirurgi

Medicinske specialer:
o Intern medicin: kardiologi
¢ Intern medicin: lungesygdomme
e Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
¢ Intern medicin: reumatologi
e Intern medicin: endokrinologi
e Intern medicin: infektionsmedicin
o Intern medicin: nefrologi
e Intern medicin: haeamatologi
e Intern medicin: geriatri
e Neurologi

Kvinde-barn specialer:
¢ Gynakologi og obstetrik
o IVF-behandling

e Pezediatri- inkl. neonatologi

Tvaerg8ende specialer:
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Anaestesiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi og cytologi
Klinisk farmakologi

Klinisk genetik

@vrige specialer:

Klinisk onkologi
Oto-rhino-laryngologi
Dermatologi-venerologi
Oftalmologi
Tand-mund-kaebe kirurgi
Arbejdsmedicin

Regionshospitalet Samsg:

Hospitalsplanen vil ikke medfgre aendringer for Regionshospitalet Samsg
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8. Fordelingen pa specialeniveau

I det fglgende gennemgds den specialevise fordeling pd hospitalsmatriklerne i Region
Midtjylland. Det er forventeligt, at der i kglvandet p& Sundhedsstyrelsens specialegennemgang
kan veaere behov for, at Regionsradet overvejer mindre tilpasninger i forhold til den skitserede
struktur.

I det folgende beskrives hovedfunktioner, regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner.
Neaerfunktioner er beskrevet i afsnit 6.

8.1 Kirurgiske specialer

De kirurgiske specialer omfatter kirurgi — herunder endokrin- og mammakirurgi, ortopaedisk
kirurgi, urologi, thoraxkirurgi, karkirurgi, neurokirurgi og plastikkirurgi.

KIRURGI (kirurgiske sygdomme)

Der vil vaere fem akutte afdelinger i regionen p& hovedfunktionsniveau, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pd savel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau. De akutte afdelinger vil varetage savel akut som elektiv kirurgi:

» Regionshospitalet Randers

+ Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Som udgangspunkt vil de ovenfor nsevnte fem hospitaler varetage samtlige behandlinger pa
hovedfunktionsniveau inden for det kirurgiske speciale. Specialeudredningen har dog peget pa
en reekke omrader, hvor der, af hensyn til den faglige kvalitet, er behov for en saerlig
organisering. Dette gaelder funktionerne:

e Mammakirurgi varetages pa Hospitalsenheden Vest, pd Regionshospitalet Viborg,
Regionshospitalet Randers og p& Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus. Der
etableres samarbejde mellem Hospitalsenheden Vest og Regionshospitalet Viborg og
mellem Regionshospitalet Randers og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

e Thyreiodeakirurgi, som samles p& Hospitalsenheden Vest og Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus.

e Rectumcancer kirurgi, som samles pa Hospitalsenheden Vest, Regionshospitalet
Randers og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus. Som fglge af at der ikke
leengere skal varetages rectumcancer kirurgi pd Regionshospitalet Viborg, skal der
indledes drgftelser med Region Nordjylland omkring den eksisterende aftale pa
omradet.

« Leverresektioner er samlet pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Hospitalsenheden Vest har til opgave at beskrive grundlaget for etableringen af et decentralt

center for kirurgisk (og klinisk onkologisk) behandling af kreeftpatienter, som med
udgangspunkt i Hospitalsenheden Vest, kan dakke den vestlige del af Region Midtjylland.
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Ovenstaende struktur medfgrer, at de akutte kirurgiske funktioner samles pa de fem naevnte
hospitaler, og dermed flyttes fra Regionshospitalet Silkeborg. I relation til Center of Excellence
pd Regionshospitalet Silkeborg vil der vaere behov for parenkymkirurgisk assistance i form af
f.eks. udefunktion i forbindelse med varetagelsen af de gastroenterologiske funktioner.

ORTOPZADISK KIRURGI

Der vil veere fem akutte afdelinger i regionen pa hovedfunktionsniveau, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pa sdvel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau. Afdelingerne vil varetage savel akut som elektiv ortopaadisk kirurgi:

e Regionshospitalet Randers

» Regionshospitalet Horsens

¢ Regionshospitalet Viborg

¢ Hospitalsenheden Vest

« Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Som udgangspunkt varetager de ovenfor naevnte fem afdelinger samtlige behandlinger pa
hovedfunktionsniveau.

De akutte ortopaedkirurgiske funktioner samles pd de fem naevnte hospitaler, og dermed
flyttes den akutte ortopaedkirurgiske aktivitet fra Regionshospitalet Silkeborg.

Der vil fortsat foregd elektiv ortopaedisk kirurgi pa Regionshospitalet Silkeborg.

Den elektive rygkirurgi fra Hospitalsenheden Vest flyttes til Regionshospitalet Silkeborg.
KARKIRURGI (kirurgiske blodkarsygdomme)

Der vil vaere to akutte afdelinger i regionen pa hovedfunktionsniveau, hvoraf Arhus
Universitetshospital varetager behandling péd hgjtspecialiseret niveau. De akutte afdelinger vil

varetage savel akut som elektiv karkirurgi:

+ Regionshospitalet Viborg
e Arhus Universitetshospital, Skejby

Den fremtidige organisering af varicekirurgi udredes naermere.
THORAXKIRURGI (brysthulens kirurgiske sygdomme)

Der vil fortsat veere én afdeling i regionen, som varetager hgjtspecialiserede funktioner inden
for thoraxkirurgien. Afdelingen er placeret pa:

o Arhus Universitetshospital, Skejby
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NEUROKIRURGI (kirurgiske nervesygdomme)
Der vil fortsat vaere én afdeling i regionen, som varetager hgjtspecialiserede funktioner og
hovedfunktioner inden for neurokirurgien. Afdelingen er placeret pa:

o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

UROLOGI (urinvejenes kirurgiske sygdomme)

Der vil vaere fem akutte funktioner i regionen pd hovedfunktionsniveau, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pa sdvel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau. Afdelingerne vil varetage savel akut som elektiv urologi:

e Regionshospitalet Randers

* Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

o Arhus Universitetshospital, Skejby

Der etableres et samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Vest, samt
mellem Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens. Samarbejdet skal udvikles
inden for rammerne af de allerede etablerede samarbejdsaftaler f.eks. mellem
Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Vest, hvori det er fastlagt, at Hospitalsenheden
Vest blandt andet varetager radikale prostatektomier og Regionshospitalet Viborg blandt andet
er center for nyrestensknusning.

Samarbejdet skal bidrage til at styrke de enkelte funktioners rekruttering, samt sikre et
tilstreekkeligt patientunderlag. For det urologiske speciale svarer et tilstreekkeligt
patientunderlag til 400.000 indbyggere. De nzermere retningslinjer for samarbejdet skal
beskrives (se endvidere beskrivelse af perspektivet for samarbejdet i afsnit 5.2).

PLASTIKKIRURGI (plastik- og rekonstruktionskirurgi)
Der vil fortsat veere én afdeling i regionen, som varetager savel hgjtspecialiserede funktioner
som hovedfunktioner inden for plastikkirurgien. Afdelingen er placeret pa:

« Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Der vil fortsat vaere plastikkirurgisk udefunktion pd Hospitalsenheden Vest. I forleengelse af
specialeudredningen anbefales det, at den plastikkirurgiske udefunktion udfgrer primeer og
sekundeer rekonstruktion i forbindelse med mammakirurgien inden for Hospitalsenheden Vest.

8.2 Medicinske specialer

De medicinske specialer omfatter neurologi samt de intern medicinske specialer: Kardiologi,
endokrinologi, gastroenterologi og hepatologi, geriatri, haematologi, infektionsmedicin,
lungesygdomme, nefrologi, reumatologi.

P38 det medicinske omride knyttes Center of Excellence pd Regionshospitalet Silkeborg fagligt
til Regionshospitalet Viborg.
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INTERN MEDICIN: KARDIOLOGI (medicinske hjerte- og kredslgbssygdomme)
PR hovedfunktionsniveau vil der veere fem akutte afdelinger, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pd sdvel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau.

¢ Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby

I sin egenskab af Center of Excellence og i overensstemmelse med visitationsretningslinjerne
vil Regionshospitalet Silkeborg modtage intern medicinske patienter med henblik pa
forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser - i tilknytning hertil vil der veere kardiologisk
funktion. Der udarbejdes visitationsretningslinier, idet det forudseettes, at akutte kardiologiske
patienter, der kgres via 112 indbringes til en faelles akutmodtagelse.

De kardiologiske vagtberedskaber skal desuden veere pd de hospitalsmatrikler, hvor der er
faelles akutmodtagelse.

Som udgangspunkt vil de ovenfor naevnte fem hospitaler varetage samtlige behandlinger pa
hovedfunktionsniveau inden for det kardiologiske speciale. Specialeudredningen har peget pa
en raeekke omrader, hvor der, af hensyn til den faglige kvalitet, vurderes at vaere behov for en
ezendret organisering. Dette gaelder funktionerne:

e« Det telemedicinske vagtberedskab, som udredes naermere
e CT-koronararteriografi, som udredes naermere
e 24-timers EKG (Holter), som udredes narmere

Regionshospitalet Viborg har til opgave at beskrive grundlaget for en udvidelse af det
eksisterende invasive kardiologiske center pa Regionshospitalet Viborg med henblik pa
udfgrelse af elektiv PCI. Centret skal daekke den vestlige del af Region Midtjylland, idet det
forudseettes, at KAG-funktionen fortsat varetages pa Hospitalsenheden Vest. Udbygningen af
centret med henblik pa@ udferelse af elektiv PCI fordrer dels etablering af et center-satellit
samarbejde med Arhus Universitetshospital, Skejby, dels Sundhedsstyrelsens godkendelse.
Forud for implementering og iveerksaettelse af en sddan udbygning vil Region Midtjylland indga
i dialog med hhv. Region Nordjylland og Region Syddanmark.

Ovenstdende struktur medfgrer, at de kardiologiske funktioner samles pa de fem naevnte
hospitaler, og dermed flyttes fra Regionshospitalet Skive til Regionshospitalet Viborg.
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INTERN MEDICIN: LUNGESYGDOMME

PS8 hovedfunktionsniveau vil der veere fem akutte afdelinger, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pa savel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau.

* Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

+ Regionshospitalet Viborg

s Hospitalsenheden Vest

« Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Som udgangspunkt vil de ovenfor naevnte fem afdelinger varetage samtlige behandlinger pa
hovedfunktionsniveau.

I sin egenskab af Center of Excellence og i overensstemmelse med vxS|tat|onsretnmgshnJerne
vil Regionshospitalet Silkeborg modtage intern medicinske patienter med henblik pa
forebyggelse af uhensigtsmaessige indleeggelser - i tilknytning hertil vil der veere
lungemedicinsk funktion.

Lungemedicinsk afdeling p& Regionshospitalet Skive integreres i Regionshospitalet Viborg.

INTERN MEDICIN: GASTROENTEROLOGI OG HEPATOLOGI (medicinske mave-
tarm og leversygdomme)

PS hovedfunktionsniveau vil der veere fem akutte afdelinger, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pd sdvel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau.

e Regionshospitalet Randers

s Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

« Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Som udgangspunkt vil de ovenfor naevnte fem afdelinger varetage samtlige behandlinger pa
hovedfunktionsniveau.

I sin egenskab af Center of Excellence og i overensstemmelse med v35|tat|onsretn|ngsl|nJerne
vil Regionshospitalet Silkeborg desuden modtage intern medicinske patienter med henblik pa
forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser - i tilknytning hertil varetages visse elektive
gastroenterologiske funktioner.

INTERN MEDICIN: ENDOKRINOLOGI (medicinske hormonsygdomme)

PS$ hovedfunktionsniveau vil der vaere fem akutte afdelinger, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pa sdvel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau.
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e Regionshospitalet Randers

* Regionshospitalet Horsens

* Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Som udgangspunkt vil de ovenfor neevnte fem afdelinger varetage samtlige behandlinger pa
hovedfunktionsniveau.

I sin egenskab af Center of Excellence og i overensstemmelse med visitationsretningslinjerne
vil Regionshospitalet Silkeborg desuden modtage intern medicinske patienter med henblik pa
forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser - i tilknytning hertil vil der veere
endokrinologisk funktion.

INTERN MEDICIN: GERIATRI (alderdommens sygdomme)

Der vil veere geriatrisk speciallaagedaekning pa& samtlige hospitaler med fzelles akutmodtagelse
enten i form af en egentlig afdeling/funktion eller i form af aftaler om assistance fra andre
hospitaler. Det geriatriske speciale vil saledes vaere repraesenteret pa fglgende matrikler:

¢ Regionshospitalet Randers

*» Regionshospitalet Horsens

» Regionshospitalet Viborg

+ Hospitalsenheden Vest

o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

INTERN MEDICIN: REUMATOLOGI (gigtsygdomme)

Der vil veere reumatologisk specialleegedaekning pa@ samtlige hospitaler med feelles
akutmodtagelse enten i form af en egentlig afdeling/funktion eller i form af aftaler om
assistance fra andre hospitaler. Det reumatologiske speciale vil séledes veere repraesenteret pa
fglgende matrikier:

¢ Regionshospitalet Randers

+ Regionshospitalet Horsens

e Hospitalsenheden Vest

e Regionshospitalet Viborg

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

I sin egenskab af Center of Excellence, i overensstemmelse med visitationsretningslinjerne og
som fplge af de elektive ortopaedkirurgiske opgaver inden for f.eks. rygkirurgien, vil
Regionshospitalet Silkeborg desuden modtage intern medicinske patienter med henblik pa
forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser - i tilknytning hertil etableres reumatologisk
funktion.

Ovenstaende struktur medfgrer, at de reumatologiske stationaere funktioner flyttes fra

Regionshospitalet Skive til Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Silkeborg (Center of
excellence).
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INTERN MEDICIN: INFEKTIONSMEDICIN

Der vil veere infektionsmedicinsk speciallaegedaekning pd samtlige hospitaler med feelles
akutmodtagelse enten i form af en egentlig afdeling/funktion eller i form af aftaler om
assistance fra andre hospitaler. Det infektionsmedicinske speciale vil saledes veaere
repraesenteret pa fglgende matrikler:

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

e Hospitalsenheden Vest

e Regionshospitalet Viborg

o Arhus Universitetshospital, Skejby

INTERN MEDICIN: NEFROLOGI (medicinske nyresygdomme)

Der vil modtages nefrologiske patienter pa fem hospitaler i regionen, herunder varetager Arhus
Universitetshospital behandling pa hgjt specialiseret niveau. P& to af disse afdelinger varetages
nefrologien som satellitfunktion. Det nefrologiske speciale er sdledes repraesenteret pa
folgende matrikler med faelles akutmodtagelse:

e Regionshospitalet Randers (satellitfunktion)
¢ Regionshospitalet Horsens (satellitfunktion)
* Regionshospitalet Viborg

o Hospitalsenheden Vest

o Arhus Universitetshospital, Skejby

Regionshospitalet Viborg vil betjene befolkningen i Silkeborg-omradet.

INTERN MEDICIN: HEMATOLOGI (blodsygdomme)

Der er tre afdelinger, som varetager behandlinger p& hovedfunktionsniveau, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pa sdvel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau:

e Regionshospitalet Viborg
e Hospitalsenheden Vest
o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Der etableres et samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Vest, som
skal bidrage til at styrke de enkelte funktioners rekruttering samt sikre et tilstraekkeligt
patientunderlag. Retningslinjerne for samarbejdet skal beskrives naermere (se endvidere
beskrivelse af perspektivet for samarbejdet i afsnit 5.2).
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NEUROLOGI (medicinske nervesygdomme)
Der vil veere tre afdelinger, som varetager behandlinger pa hovedfunktionsniveau, herunder
Arhus Universitetshospital, som varetager behandling pd savel hovedfunktions- som hgjt

specialiseret niveau:

e Regionshospitalet Viborg
e Hospitalsenheden Vest
o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Der etableres et samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Vest, som
skal bidrage til at styrke de enkelte funktioners rekruttering, samt sikre et tilstraekkeligt
patientunderlag. Retningslinjerne for samarbejdet skal beskrives naermere (se endvidere
beskrivelse af perspektivet for samarbejdet i afsnit 5.2).

Den akutte trombolysebehandling af borgere i Region Midtjylland vil varetages med
udgangspunkt i en center-satellitmodel mellem Rrhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og
Hospitalsenheden Vest, som daekker hele det midtjyske omrade. I overensstemmelse med
udbredelsen af behandlingen forventes en faglig udvikling, hvor trombolysebehandling vil ske i
tilknytning til de feelles akutmodtagelser i center-satellitsamarbejde med Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus. Denne model kan foregd i et protokolleret forsgg pa
Regionshospitalet Viborg. Muligheden for at afprgve denne model tenkes alene som et
supplement til de eksisterende trombolysefunktioner.

Regionshospitalet Hammel Neurocenter vil fortsat varetage hgjt specialiseret behandling inden
for neurorehabilitering for Vestdanmark, og vil indtage en afggrende rolle i udviklingen af
omradet i Region Midtjylland. Neurorehabilitering varetages endvidere med udgangspunkt i
Regionshospitalet Lemvig, Regionshospitalet Braedstrup og i Skive som en del af et
sundhedshus. Der igangsattes en udredning af den fremtidige indsats pa
neurorehabiliteringsomradet i regionen med fokus pd den faglige kvalitet og kapaciteten, men
hvor ogsa samarbejdet med kommunerne og regionens tilbud under serviceloven skal indga.

Regionshospitalet Viborg varetager i dag hgjt specialiseret paraplegibehandling for
Vestdanmark. Der igangsaettes en udredning af den fremtidige organisering og fortsatte
tilkknytning il Arhus  Universitetshospital i forleengelse af  Sundhedsstyrelsens
specialegennemgang.

Klinisk Neurofysiologi skal varetages i tilknytning til de neurologiske afdelinger. Der
igangsaettes et udredningsarbejde med henblik pa at sikre den neurofysiologiske service.

8.3 Kvinde-barn specialerne

GYNAEKOLOGI 0OG OBSTETRIK (kvindesygdomme og fadselshjaelp)
Akutbehandling inden for det gynaekologiske-obstetriske speciale vil blive varetaget pa
hovedfunktionsniveau fem steder i regionen herunder pa Arhus Universitetshospital, der
varetager behandling pa sdvel hovedfunktions- som hgjt specialiseret niveau. Herudover vil
der vaere fedsler pa Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Holstebro.
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e Regionshospitalet Randers

« Regionshospitalet Horsens (forventede normale fgdsler i et samarbejde med RH Randers)
e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

« Regionshospitalet Silkeborg (forventede normale fgdsler i et samarbejde med RH Viborg)

« Arhus Universitetshospital, Skejby

Fgdslerne visiteres saledes, at de komplicerede fgdsler finder sted i Randers, Viborg, Herning
og Arhus, mens de forventede normale fgdsler finder sted i Silkeborg, Horsens og Holstebro. I
forleengelse heraf etableres paediatrisk samarbejde - herunder neonatologisk beredskab (se
beskrivelsen af organiseringen inden for det paediatriske speciale).

Som udgangspunkt vil samtlige behandlinger pd hovedfunktionsniveau blive varetaget pa
matrikler med feelles akutmodtagelse.

Specialeudredningen har peget pa, at der af hensyn til den faglige kvalitet, skal ske en samling
af behandling for ovariecancer pa Arhus Universitetshospital, Skejby. Dette er sket pr.

1.1.2008.

Fertilitetsbehandling vil varetages p& Arhus Universitetshospital, Skejby, i Skive, pa
Regionshospitalet Braedstrup og pa& Regionshospitalet Randers (transport IVF).

PADIATRI (sygdomme hos bgrn)

Der vil veere fire paediatriske afdelinger i regionen, som varetager akutbehandling pa
hovedfunktionsniveau, herunder Arhus Universitetshospital, der varetager behandling pé savel
hovedfunktions- som hgjt specialiseret niveau.

e Regionshospitalet Randers

+ Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

e Arhus Universitetshospital, Skejby

Som udgangspunkt vil de ovenfor naevnte fire afdelinger varetage samtlige behandlinger pa
hovedfunktionsniveau.

Der etableres et peediatrisk samarbejde mellem Regionshospitalet Randers og
Regionshospitalet Horsens og mellem Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Silkeborg
samt inden for Hospitalsenheden Vest.

Desuden tages initiativ til etableringen af en neonatal transportordning, som sikrer seerligt

transportudstyr samt szerlige kompetencer hos ledsagepersonalet i forbindelse med transport
af kritisk syge nyfgdte bgrn mellem hospitalerne i Region Midtjylland.
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8.4 @vrige specialer

KLINISK ONKOLOGI (kraeftsygdomme)

Der er tre afdelinger i regionen, som varetager behandling pd hovedfunktionsniveau, herunder
Arhus Universitetshospital, der varetager behandling pa savel hovedfunktions- som hgjt
specialiseret niveau:

e Hospitalsenheden Vest
e Regionshospitalet Viborg
o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Hospitalsenheden Vest har ti] opgave at beskrive grundlaget for etableringen af et center for
klinisk onkologisk og kirurgisk behandling af kreeftpatienter, som med udgangspunkt i
Hospitalsenheden Vest, kan deekke den vestlige del af Region Midtjylland.

OFTALMOLOGI (gjensygdomme)

Der vil veaere to afdelinger i regionen, som varetager behandling p& hovedfunktionsniveau,
herunder Arhus Universitetshospital, der varetager behandling pd sdvel hovedfunktions- som
hgjt specialiseret niveau:

s Hospitalsenheden Vest
e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Derudover vil der fortsat veere elektive gjenklinikker pa:
e Regionshospitalet Randers
e Regionshospitalet Viborg (medicinsk oftalmologi)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGI (gre-naese-hals sygdomme)

Der vil vaere tre afdelinger i regionen, som varetager behandling pa hovedfunktionsniveau,
herunder Arhus Universitetshospital, der varetager behandling pad savel hovedfunktions- som
hgjt specialiseret niveau:

+ Hospitalsenheden Vest
e Regionshospitalet Viborg
o Arhus Universitetshospital

Der vil fortsat veere modtagelse af elektive gre-naese-halspatienter pa Regionshospitalet
Randers, hvor afsnittet bemandes fra Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Der etableres et samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Vest, som
skal bidrage til at styrke de enkelte funktioners rekruttering samt sikre et tilstraekkeligt
patientunderlag. Retningslinjerne for samarbejdet skal beskrives naermere (se endvidere
beskrivelse af perspektivet for samarbejdet i afsnit 5.2).

Ovenstdende struktur betyder, at det eksisterende afsnit pa Regionshospitalet Silkeborg, som
bemandes med laeger fra Arhus, nedlaegges.
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TAND-MUND-KABEKIRURGI
Der vil veere én afdeling i regionen, som varetager hgjtspecialiserede funktioner og
hovedfunktioner inden for tand-mund og kaebekirurgien. Afdelingen er placeret pa:

o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
Der vil vaere elektiv tand-mund-kaebe kirurgisk funktion pa Regionshospitalet Viborg.

De to afdelinger vil fungere som én organisatorisk enhed.

DERMATOLOGI OG VENEROLOGI (hud- og kgnssygdomme)
Der vil veere én afdeling i regionen, som varetager hgjtspecialiserede funktioner og
hovedfunktioner inden for specialet. Afdelingen er placeret pa:

« Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Der dermatologiske funktion pa@ Regionshospitalet Viborg fortseetter inden for det allerede
etablerede samarbejde med Arhus Universitetshospital.

ARBEJDSMEDICIN
Der vil veere to arbejdsmedicinske afdelinger i regionen placeret pa:

e Hospitalsenheden Vest
o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Arbejdsmedicinsk klinik i Skive flyttes til Hospitalsenheden Vest.

8.5 Tvaergdende specialer

For laboratoriespecialerne klinisk biokemi, klinisk genetik, klinisk immunologi, klinisk
mikrobiologi og patologisk anatomi og cytologi anbefales at igangsaette en samlet udredning
med henblik pa at vurdere mulighederne for samorganisering.

KLINISK BIOKEMI
Der vil vaere klinisk biokemiske funktioner pd samtlige hospitalsmatrikler, hvor der foregdr
akut og elektiv aktivitet:

e Regionshospitalet Randers

+ Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

+ Regionshospitalet Silkeborg

« Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby
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KLINISK GENETIK
Der vil fortsat vaere én klinisk genetisk afdeling i Region Midtjylland pa:

o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

KLINISK IMMUNOLOGI
Der vil vaere tre klinisk immunologiske afdelinger i Region Midtjylland pa:

e Regionshospitalet Viborg
e Hospitalsenheden Vest
o Arhus Universitetshospital, Skejby

I forbindelse med dannelsen af Region Midtjylland blev de klinisk immunologiske afdelinger og
blodbanker i de tidligere amter samlet under samme administrative myndighed - Blodcenter
Midt - og fungerer saledes som en funktionel enhed. Blodcenter Midt skal vaere
regionsdaekkende.

KLINISK MIKROBIOLOGI
Der vil fortsat vaere tre klinisk mikrobiologiske funktioner i regionen pa:

e Regionshospitalet Viborg
e Hospitalsenheden Vest
« Arhus Universitetshospital, Skejby

PATOLOGISK ANATOMI OG CYTOLOGI (vaevs- og celleundersggelser)
Der vil vaere fire patologiske afdelinger i regionen pa:

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

I forbindelse med afviklingen af den akutte aktivitet pd Regionshospitalet Skive flyttes
patologisk afdeling til Regionshospitalet Viborg.

Det vurderes, at de teknologiske fremskridt vil have stor betydning for mulighederne for at
samle patologien yderligere i et laengere tidsperspektiv. Udviklingen af de telepatologiske
muligheder vil betyde, at hensynet til naerhed, i forbindelse med f.eks. frysesnit med hastesvar
som benyttes i forbindelse med blandt andet brystkraeftoperationer, vil fa vaesentlig mindre
betydning i specialeplanlaegningen. Det kan derfor i planperioden forudses, at der kan blive
mulighed for yderligere samling - jf. i @gvrigt forslag om udredning af en samordning af
laboratoriefunktioner.
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DIAGNOSTISK RADIOLOGI (rgntgenundersggelse)
Der vil vaere dggndeekkende diagnostisk radiologi pa:

e Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

» Hospitalsenheden Vest

o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby

P& akutklinikkerne i Silkeborg, Grenaa, Ringk@bing, Skive vil der veere adgang til konventionel
rgntgenoptagelse, ligesom der vil vaere mulighed for telemedicinsk overfgrsel af billeder til de
faelles akutmodtagelser.

KLINISK FARMAKOLOGI
Der vil fortsat veere ét klinisk farmakologisk center i Region Midtjylland pa:

o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

KLINISK FYSIOLOGI OG NUKLEARMEDICIN
Der vil fortsat vaere fem funktioner i regionen pa:

¢ Regionshospitalet Randers

s Regionshospitalet Viborg

¢ Hospitalsenheden Vest

o Arhus Universitetshospital, Skejby

o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

ANASTESIOLOGI
Der iveerksaettes en udredning, som neermere afklarer den aneestesiologiske betjening i
regionen.
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9. Baggrundsmateriale og supplerende materiale
Dette oplaeg til hospitalsplan er udarbejdet med baggrund i:

e Arbejdsgrundlag for de to underudvalg pa sundhedsomradet (Forberedelsesudvalget
den 21. juni 2006)

e Interimsundhedsplan for Region Midtjylland

e Akutplan for Region Midtjylland

e 35 specialeudredninger udarbejdet af de laegefaglige specialerad i Region Midtjylland

e Den nationale specialeudredningsproces, der pagar i regi af Sundhedsstyrelsen og som
forventes afsluttet ultimo 2008

e Notat om udvikling i antal speciallaeger 2007-2020 (Behandlet pa& Forretningsudvalgets
mgde d. 4. december 2007)

« Supplerende notater til forslag til hospitalsplan (5. februar 2008)

e Faglig dialog mellem Regionsradet og repreaesentanter for de laegefaglige specialerad
afholdt d. 4. marts 2008

Ovennaevnte materiale, herunder ogsa de 35 specialeudredninger kan laeses og downloades pa
Region Midtjyllands hjemmeside www.regionmidtjylland.dk.

P& hjemmesiden er der endvidere mulighed for at stille spergsmal og kommentere pa forslaget
til hospitalsplan.

Nedenfor findes en oversigt over omrader, hvor der er foretaget udredning:

e Audiologi

e Anaestesiologi

* Arbejdsmedicin

e Dermatologi-venerologi

e Diagnostisk radiologi

o Intern medicin: endokrinologi

e Intern medicin: geriatri

e Intern medicin: gastroentrologi og hepatologi
o Intern medicin: haamatologi

e Intern medicin: infektionsmedicin
e Intern medicin: kardiologi

e Intern medicin: lungesygdomme
e Intern medicin: nefrologi

e Intern medicin: reumatologi

e Gynakologi og obstetrik

e Karkirurgi

e Kirurgi

¢ Klinisk biokemi

+ Kilinisk farmakologi

s Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
¢ Klinisk genetik

e Klinisk immunologi

e Klinisk mikrobiologi
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Klinisk onkologi
Neurokirurgi

Neurologi
Neurorehabilitering
Oftalmologi

Ortopaedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Palliation

Patalogisk anatomi og cytologi
Plastikkirurgi

Padiatri
Tand-mund-kaebekirurgi
Urologi
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10. Ordliste

Allergologi

Fagomrade vedrgrende medicinske
overfglsomhedssygdomme inden for specialet intern
medicin: lungesygdomme

Angzestesiologi

Speciale vedrgrende bedgvelse, intensiv terapi, akut og
praehospitalsbehandling samt smertebehandling

Arbejdsmedicin

Speciale vedrgrende arbejds- og miljgmaessige
lidelser

Dermato-venerologi

Speciale vedrgrende hud- og kgnssygdomme

Diagnostisk radiologi

Speciale vedrgrende undersggelse baseret pa medicinsk
billeddannelse herunder rgntgen

Endokrinologi

Speciale vedrgrende sygdomme i hormonproducerende
organer, herunder behandling af diabetes

Gastroenterologi og hepatologi

Speciale vedrgrende medicinske sygdomme i
fordgjelsesorganerne (i bughulen) og medicinske
sygdomme i lever og galdeveje

Geriatri

Specialet omfatter behandling af zeldre patienter (oftest
over 65 &r) med sammensatte sygdomsproblemer

Gyneekologi og obstetrik

Speciale vedrgrende kvindesygdomme og fgdselshjeelp

Hovedfunktion

Behandling ved sygdomme og tilstande, hvor savel
sygdom som sundhedsvaesenets ydelser er hyppigt
forekommende, hvor kompleksiteten er begraenset, og
hvor ressourceforbruget ikke tilsiger en samling af
ydelserne (dvs. det almindelige og hyppige)

Haematologi

Speciale vedrgrende sygdomme i blodets,
knoglemarvens og lymfesystemets celler

Infektionsmedicin

Speciale vedrgrende medicinske infektionssygdomme

Intern medicin

Intern medicin omfatter specialerne endokrinologi,
gastroenterologi og hepatologi, geriatri, haamatologi,
infektionsmedicin, kardiologi, lungesygdomme, nefrologi
og reumatologi

Kardiologi

Speciale vedrgrende medicinske hjerte- og
kredslgbssygdomme.

Karkirurgi

Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i blodkar
uden for hjerne og hjerte

Kirurgi

Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i spisergret,
mave-tarmkanalen, lever og bugspytkirtel og disses
udfgrselsgange samt milten. Hertil kommer sygdomme i
bugvaeg og bughinde. Specialet omfatter fagomraderne:
Mammakirurgi, endokrinkirurgi og bgrnekirurgi

Klinisk biokemi

Speciale vedrgrende undersggelser for salte, enzymer
mv.

Klinisk genetik

Speciale vedrgrende sygdomme som er genetisk
betingede

Klinisk farmakologi

Speciale vedrgrende anvendelsen af laeagemidler

Klinisk fysiologi og
nuklearmedicin

Speciale vedrgrende funktionsundersggelser og
billeddiagnostiske undersggelser ofte med anvendelse af
radioaktive leegemidler

Klinisk immunologi

Speciale vedrgrende blodtransfusioner,
transplantationsimmunologi og immundefekter

Klinisk mikrobiologi

Speciale vedrgrende undersggelser for bakterier, virus,
svamp m.m.

Klinisk onkologi

Speciale vedrgrende kraeftsygdomme
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Lungesygdomme

Speciale vedrgrende sygdomme i de nedre luftveje,
lunger og lungehinder.

Mammakirurgi

Fagomrade vedrgrende brystkirurgi, som hgrer under
kirurgi

Nefrologi

Speciale vedrgrende medicinske nyresygdomme

Neonatologi

Fagomrade vedrgrende for tidligt fedte bgrn

Neurofysiologi

Fagomrade vedrgrende udredning af nervesygdomme

Neurokirurgi

Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i kranie,
hjerne og rygmaryv

Neurologi

Speciale vedrgrende medicinske nervesygdomme i
hjerne, rygmarv og de perifere nerver

Odontologi

Tandlzegefagligt speciale vedrgrende diagnostik og
behandling af medfgdte og erhvervede anomalier,
traumatisk betingede lzesioner, infektioner og benigne
sygdomstilstande i tand, mund- og kaeberegionen.
Specialet betegnes i hospitalsplanen som tand, mund og
kaebekirurgi

Oftalmologi

Speciale vedrgrende medicinske og kirurgiske
sygdomme i gjne og synsbaner

Ortopeedisk kirurgi

Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i
bevaegeapparatet

Oto-rhino-laryngologi

Speciale vedrgrende gre-naese-hals sygdomme

Patologisk anatomi og
cytologi

Speciale vedrgrende undersggeise af organer, veev og
cellers struktur og udseende

Plastikkirurgi

Speciale vedrgrende korrektive og rekonstruktive
kirurgiske indgreb

Paadiatri

Speciale vedrgrende medicinske bgrnesygdomme

Reumatologi

Speciale vedrgrende medicinske sygdomme i
beveegeapparatet

Specialfunktion

Behandling, hvor sygdom eller sundhedsvassenets
ydelser er sjeeldent forekommende, og/eller hvor
ydelserne er af betydelig kompleksitet, og/eller hvor
ressourceforbruget tilsiger samling

af ydelserne (dvs. det sjeeldne, det dyre og det
komplicerede). Specialfunktion omfatter hgijt
specialiseret funktion og regionsfunktion

Thoraxkirurgi

Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i brystkassen
(hjerte, lunger, spisergr m.v.)

Udefunktion En funktion (pa special- eller hovedfunktionsniveau),
der varetages af personale (ofte speciallaeger) fra en
anden matrikel

Urologi Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme og skader i

nyrer, urinveje og mandlige kgnsorganer
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