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1. Forord

Forst i januar 2008 blev det fgrste udkast til en hospitalsplan for Region Midtjylland
praesenteret 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.
Opmaerksomheden har iszer rettet sig mod fremtiden for de mindre hospitalsmatrikler i den
nye organisering af sundhedsvaesenet. Debatten i Regionsradet og de indleeg, som
Regionsradet har modtaget, har betydet andringer, og et revideret forslag til hospntalsplan for
Region Midtjylland foreligger hermed.

Regionsraddet sender pd baggrund af behandlingen d. 16. april 2008 planen
hgring. Haringen straekker sig fra d. 16. april 2008 og indtil d. 29. maJ 2008 k

somatiske hospitalsvaesen i Reglon MndtJyHand* ‘Isplanen for det psykiatriske
hospitalstilbud er beskrevet i regionens psykiatripla

I indretningen af fremtidens hospitalsveesen pﬂ re hensyn ind.

J kal vaere et seerligt fokus pa at skabe neertilbud
til befolkningen, hvor det er faglic redygtigt. Disse neertilbud skal isser understgttes
igennem samarbejde med komm Inerne gionen og praksissektoren. Det reviderede forslag
til hospitalsplan er udtryk. =rfunktionerne spiller en vaesentlig rolle i Region
Midtjyllands hospitalsyaesen>

Regionsradet gnsker en region i balan

En region i balance betyder ogsa at alle borgere i Region Midtjylland skal modtage samme
hagje kvalitet i behandlmgen._;@.i

Regionsradet;ﬁn‘Ske/r en region, som har fgrertrgjen pa i den faglige udvikling til gavn og glaede
for patienterh‘:e i regionen og i resten af landet. Derfor skal der skabes gunstige forhold for
udVIklmgen af fagligt steerke og rekrutteringsmaessigt attraktive hospitaler, som kan fungere
som: fagllge dynamoer Hosplta!erne skal bidrage til at drive udviklingen frem bade klinisk og
forskmngsmaessngt sa de ogsd kan varetage en staerk rolle i uddannelse af fremtidens
sundhedsfaglige personale.

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

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




Samtidig vil behandling komme til at forega steder, som fgr taenktes umulige. Det er et hgjt
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 p5 privathospitaler som fglge af det udvidede frie
valg, er der intet der tyder pd, at det gkonomiske pres ikke vil fortsaette. Denne situation
kreever, 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
vaekst pa landsplan, og at der internt i Region Midtjylland er stor forskel pa vaeksten, som er
stgrst i den gstlige del og mindst i den vestlige del. ‘ '

Endelig skal neaevnes de kommende drs betydelige udfordringer. med: rekruttering og

fastholdelse af kvalificeret personale inden for sundhedsvaesenet

for et
‘a‘e‘gfgend‘e hensyn, samt tage hgjde

Det reviderede forslag til hospitalsplan laegger ramm
indrettet med henblik pa at imgdekomme savel de grund
for konturerne af den faglige og teknologiske udvikling.

Bent Hansen,

Formand for Regionsrddet
Region Midtjylland

April 2008
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2. Indledning og kort resume

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

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

s Arbejdsgrundlag for de to underudvalg pd sundhedsomradet (Forber d"é‘t’l"s; udvalget
den 21. juni 2006) '

¢ Interimsundhedsplan for Region Midtjylland

+ Akutplan for Region Midtjylland

« 35 specialeudredninger udarbejdet af de laegefaglige specialerad

« Den nationale specialeudredningsproces, der pagar i regi af.Sun
forventes afsluttet ultimo 2008

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

+ Supplerende notater til forslag til hospitalsplan

+ Faglig dialog mellem Regionsradet og reprze!
afholdt d. 4. marts 2008

1 Midtjylland
lhedsstyrelsen og som

ebi jar 2008)
' for de laegefaglige specialerad

udredninger kan laeses og downloades pa
nd.dk.

Ovennaevnte materiale, herunder ogsa de 35
Region Midtjyllands hjemmeside www.regj‘éhmid

Hospltalsplanen er en strategisk pl‘an Planen udstnkker de overordnede linjer for de kommende
&rs beslutninger om samling af funktto er, sikring af lokale sundhedstilbud og udvikling af
staerke faglige miljger for hospitalsvaese Region Midtjylland.

Med hospitalsplanen ‘vedt ées en overordnet struktur for udviklingen af hospitalsvaesenet i
Region Midtjylland. I.. forhold til de mere konkrete aendringer i funktionsvaretagelsen pé
hospitalerne f.e,ﬁkys?“' i forlaengelse af  feerdigggrelsen af Sundhedsstyrelsens
specialegennemgarig vil der blive fremlagt konkrete forslag til politisk behandling.

Forslag: . til hospltatsplan tager bl.a. udgangspunkt i Interimsundhedsplanen for Region
MndtJyHand Intenmsundhedsplanen blev vedtaget i november 2006. Strategien i forbindelse
med. :Int{erlmsundhedsplanen var pa kort sigt at skabe “sikker drift” af sundhedsvaesenet ved
en ”bijSiness as usual”-strategi. Akutplanen for Region Midtjylland har taget det fgrste skridt til
at gfaré 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 falgende punkter:
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« De hgijt specialiserede behandlinger koncentreres pa Arhus Universitetshospital og pé
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.

« Behandling pa hovedfunktionsniveau varetages principielt pd de hospitaler, som ifgige
akutplanen har akutindtag, enten som faelles 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 szerlige udv lingsfunktioner
i samspil med universitetshospitalet. Disse udviklingsfunktioner
placering af regionsfunktioner i forlaengelse af faerdlgg(arelsen f Su

specialegennemgange.

hedsstyrelsens

» Der vil fortsat vaere stationzer kapacitet og ambulant ‘ unktioner pa en rakke af de
mindre hospitalsmatrikler, dog séledes at sengekapa /lteten l;zsbende vurderes.

d skal de ambulante funktioner pa
ed .de teknologiske sendringer fortsat

« Med henblik pa at tilgodese hensynet til naert
savel centrale som decentrale enheder i ta
udvikles.

o I forbindelse med udvikling ogprofilering af neertilbud skal der indgds et teet
samarbejde med kommunerne og de praktiserende laeger.

2.1. Disposition

I forslag til hospitalsplan besknvesa rammerne for hospltalsplanlaegmngen den del af
hospltalsp!anlaegmngen som er astlagt igennem akutstrukturen, og pd denne baggrund
forslag til en fremttdlg orgamserlng af hospltalsvaesenet Endelig beskrives forslag til
hospitalernes fremtndzge proﬂler og fordelingen pé specialeniveau. Den overordnede disposition
for forslag til hosplt splan er folgende:




3. Rammer og udfordringer for hospitalsplanlaegningen i
Region Midtjylland

Med dannelsen af Region Midtjylland er der skabt nye vilkar og rammer for hospitalsvaesenet.
Region Midtjylland har overtaget et hospitalsveesen fra de tidligere amter, som har tilgodeset
den daveaerende 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.

betydning. Betydningen er dog aftagende i takt med, at pers le.0g
sig over lange afstande af hensyn til udviklende arbejdspladser de behandlingstilbud.

Rammerne for hospitalsplanlaegningen i Region Midtj d bestdr af flere forskellige
elementer. I dette afsnit beskrives indledningsvist ‘grundlaeggende principper, som er
baerende i organiseringen af en fremtidig struktur ' ho pitalsveesenet, og som forslag til
hospitalsplan saledes har sit afsaet i. De grundlaeg ende principper udgegr den politiske ramme
for organiseringen af hospitalsvaesenet. Here rives de faglige rammer for udarbejdelse
af forslag til hosputa!splanen - sdvel Sun dsstyrelsens formelle krav som de regionale

fg betydning for hospitalsvaesenet og dets ydelser i
hospitalsvaesenet ma tage hgjde for i en fremtidig
rhold, den teknologiske udvikling mv.

betingede og foranderlige forhold;, som
de kommende ar. Der er tale om vil
struktur f.eks. de demogra ske

3.1 De grundlaeggende principper

Den overordnedel ruktur for hospitalsveesenet, som tegnes i forslag til hospitalsplan for
Region Midtjylle d-,hvﬂer pé en raekke grundlaeggende principper, som i det fglgende skitseres.
Principperne e zerende for indretningen af hospitalsstrukturen, og udggr den politiske ramme
for forslag il hospltalsplan

k;ﬁ@j 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 beeredygtighed og dermed
kvaliteten i patientbehandlingen vaegtes hgjt. Dette betyder, at der skal vaere 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 fzelles
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akutmodtagelser har sdledes et naturligt optageomrdde. Det er ligeledes en afggrende praemis
bag etableringen af de faelles akutmodtagelser, at hospitalerne er komplette, sd patienten kan
udredes, og der kan ivaerksaettes behandling pa matriklen.

I regi af Sundhedsstyrelsen pagar i gjeblikket en national specialeudredningsproces, som over
de naeste to ar vil munde ud i dels krav til de hejtspecialiserede 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
hospitalsvaesen.

e Neerhed til patientbehandling :
Den faglige og teknologiske udvikling, samt hensynet til effektivitet og rekruttering ar 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 ogsa fremover vil fa
laengere afstand til specialefunktionerne. Dette er ogsa tilfeeldet for orgerne i Region
Midtjylland.

Regionsradet gnsker en region i balance pd sundhedsomrddet, Det betyder, at Region
Midtjylland skal understgtte, at der er szerlig fokus pa at sikre.de svageste et sundhedstilbud.

Neerhed er sdledes iszer vaesentlig for seldre menn sker.og kronisk syge patienter, som har
behov for hyppig kontakt til hospitalsvaesenet. Cd

Dette indebaerer, at der skal sikres staerke beha Jingstilbud for alle borgere i regionen. Det

gaelder forst og fremmest almen praksis og- kommunale sundhedstilbud. Det gaelder imidlertid
ogsé de hospitalsfunktioner, der betjener dei'syageste patienter. Disse gnskes sa vidt muligt

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

' Sammenhaengende patientforlgb
Det ha:“r‘iv‘aeret en af de grundlaeggende ideer bag strukturreformen, at denne skulle bidrage til
at styrke sammenhaengen i sundhedsvaesenet - og dermed isaer 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 veaesentlig udfordring for sundhedsvaesenet i regionen at
skabe tydelig sammenhang - via konkret handling og rent kommunikativt - mellem hospitaler,
praktiserende laeger og praktiserende specialleeger.
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e Bemanding med faguddannet personale
I en tid med veesentlig personalemangel er det en Igbende udfordring for hospitalsvaesenet at
tiltraekke tilstreekkeligt kvalificeret personale. Det er en helt afggrende faktor for at opretholde
og tilvejebringe diagnostik, behandling og genoptraening pd 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 organ/’ser/ng dy,
Behandlinger skal foregd pa det mindst specialiserede niveau. Dette betyder, at'der skal forega
en stadig vurdering af, om behandlinger bedst varetages pa speualxsered V"‘hospltalsafdehnger,
i speciallaegepraksis eller i naeromradet som lokaltilbud.

Samlingen af funktioner pa feaerre matrikler vil friggre mldler igennem ressourcemaessig
driftsoptimering bl.a. igennem besparelser pa bygmngsmaessng vedligehold og andre
stordriftsfordele. ’

Den demografiske udvikling betyder, at der umiddelbart er-behov for at opretholde og udbygge
den samlede kapacitet og aktivitet pd hospltale‘r iRegion Midtjylland. Der er derfor i en
periode behov for at opretholde hospitalsfunl senge pa flere af de mindre
hospitalsmatrikler.

Hospitalsfunktioner skal til stadighed res. i forhold til deres evne til at tilvejebringe en
sammenlignelig produkttvutet En hosplta truktur som Region Midtjyllands, hvor der blandt
andet er aktivitet pa en lang raekke 'mthd e hospltalsmatrlkler, kan selvsteendigt komme under
pres, hvis der ikke er en tllstraekkellg ﬂna S|er|ng af driftsudgifterne.

De zndringer, som pa den_!e baggrund vul veere ngdvendige at iveerksaette, vil alt andet lige
veere fokuseret pa fu’ |oner med lavest produktivitet, saledes at der sker en effektiv
udnyttelse af ressourcern

Det er samtldlg vees ntllgt i en effektiv orgamserlng, at der er fokus pa den teknologiske
udVIkImgs betydnmg for den made behandling foregdr pa8 - herunder omlaegning af stationzer
behandlmg til : ambulant behandling, samt muligheden for at behandling kan foregd i
pat;:;entke‘;jnes,hjem

« Fremdrift gennem forskning og udvikling
Arhus Universitetshospital er nu og i fremtiden et hgjtspecialiseret hospital, som skal spille en
afgorende 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 pa hospitalerne i Region Midtjylland baserer sig i hgj
grad pa etablering af samarbejde mellem regionshospitalerne og mellem regionshospitalerne
0g universitetshospitalet.

e 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. Faelles for hospitalerne er, at
bygningsmassen i dag er meget intensivt udnyttet.

Beslutningen om etablering af feelles akutmodtagelse i Arhus, Horsens, Randers, Vest og
Viborg, samt Center of Excellence i Silkeborg betyder, at Region MndtJyIIand stdr overfor
betydelige investeringer, s& akutforliget i praksis kan gennemfgres. Detf‘ef:‘vae entllgt at der
hurtigt sikres fremdrift, herunder iseer finansiering af projektering og |ga gseetning af de forste
faser i byggerierne pa disse enheder. ‘

I forbindelse med de store byggeprojekter i Horsens, Rander Silk borg, Viborg og Det Nye
hospital i Vest skal det sikres, at ombygningerne er robus te overfo/ 'de kommende &rs krav.
Det betyder konkret, at der sikres en hgj grad af fleksibili udbygmngsmullgheder

3.2 Formelle rammer: Nationalt og regio al

Planleegningen af hospitalsvaesenet i Region Mld 2‘yllanc'l sker indenfor rammerne af krav og
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og : ammerne af den regionale faglige og
ledelsesmaessige raddgivning.

il kray og anbefalinger
.Sundhedslov i kraft. Regionens planieegning af
vens bestemmelser om speualeplanlaegnmg, kapltel

Sundhedsstyrelsens rolle i forhﬁgl
Den 1. januar 2007 trddte den n
hospitalsomradet er reguleret i

reguonsfunktloner).

undhedsstyrelsen har hJemme! til at fastlaegge krav til specialfunktionerne, dels til at
godkende deres placermg pa bestemte hospitaler, dels til at treekke godkendelser tilbage, hvis
de fastsatte forho!d ikke er opfyldt. Regionsraddene skal arligt rapportere til Sundhedsstyrelsen
om status for 'de hgjt specialiserede afdelingers opfyldelse af de fastsatte krav, ligesom
Sundhedsstyrelsen er forpligtet til lgbende at vurdere, om de fastlagte krav er opfyldt.
Sundhedsstyrelsen kan endvidere udforme anbefalinger til planlaegningen af hovedfunktioner.
Inden for disse rammer er det Regionsrddenes opgave at planlaegge hospitalsvaesenet i
regionerne.

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

Med henblik pa at opstille krav til specialfunktioner og anbefalinger til hovedfunktioner
igangsatte Sundhedsstyrelsen i 2006 en national specialegennemgang, som forventes at blive
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afsluttet ultimo 2008. Der vil i den mellemliggende periode lgbende komme meldinger om
planlaegningen indenfor de enkelte specialer. Forelgbig har Sundhedsstyrelsen udsendt
rapporten "Styrket akutberedskab - planlagningsgrundlag for det regionale sundhedsveaesen”
(juni 2007; Sundhedsstyrelsen), og "Rapporten”: Gynakologi 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 la2gefaglige specialerdd i Region Midtjylland
En af grundpillerne i planlaegningen af Region Midtjyllands hospitalsvaesen::¢
forskellige former for faghg radglvmng Region Midtjylland har

der bl.a. bestdr af laegefaglige specialerdd. Der er nedsat et Iaegefagllgt /
de laegefaghge specialer, og radene bestar af spec1a|laeger mdenf‘ -~ de: enkelte specialer.

iedlemmer.

endvidere af egen kraft henvende sig med radgivning. ‘ adga nmgen hviler p& evidens-baseret

viden eller bedste faglige praksis.

I forleengelse af Interimsundhedsplanen er de ES ef lige specialerad blevet anmodet om at
udarbejde specialeudredninger for det enkelt ocialerdd. Specialeudredningerne findes pa
regionens hjemmeside www.regionmidtjytiand.c “ormalet med udredningerne har veeret at
etablere et udgangspunkt for arbejde d: hospitalsplanlaegningen i Region Midtjylland.
Specialeudredningerne indeholder en besk veé;e af specialet og dets organisatoriske placering.
Specialeudredningerne indeholder endvidere ‘beskrivelse af de stgrste sygdomsgrupper, de
vaesentligste udwklmgstendenser aktivit ten inden for specialet samt specialeradets vurdering
af blandt andet de orgamsa \

Specialeudredningerne * €
sammensat af alle cheﬂaegerne samt en chefsygeplejerske fra regionens hospitaler. P&
baggrund af udred erne ‘har Klinikforum formuleret en raekke anbefalinger som primeert
beskeeftiger sig: med ,-orgamsatorlske forhold inden for specialerne. Disse anbefalinger samt
de enkelte udrednlnger indgdr som en del af grundlaget for beskrivelsen af den fremtidige
hospltalsorganlsermg i Region Midtjylland i de fglgende afsnit.

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

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

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

Sidelsbende 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 indgar som delelementer
i den fgrste samlede sundhedsplan for Region Midtjylland.

De gvrige elementer i den samlede sundhedsplanlzegning er:

. Sundhedsaftaler med kommunerne

o Sundhedsberedskabs- og praehospitalsplan 4

o Praksisplan for almen praksis, speciallaegepraksis og gvrig 3 ;:ringsomrgder
. @vrige regionale planer pa sundhedsomradet :

midt

rrginemidt iz

Sundhedsplan for Region Midtjylland

Psykiatriplan Hospitalsplan
\\ Specialleege-
raksisplan
N PIRESER
N
Sundhedsaftal o ' Almen
undhedsaftaler p—.___ .
\KSUNDHEDSPLAN O praksisplan
,,,,, S P
- e - ~.
/_/ T <~ .
] Prazhospitalpian j Palliativ plan/ Akutplan

hospiceplan

Andre planer:
Straleplan, kronikerstrategi osv....

3.3. Udfordrmger og opgaver for hospitalsvaesenet i Region Midtjylland

Hospltalerne i 'Region Midtjylland stdr i de kommende ar overfor en raekke udfordringer og
opgaver, som far vaesentligt indflydelse pa sdvel drift som udvikling. Nogle af udfordringerne
og opgaverne er kendte, andre er nye og medfgrer store og omfattende andringer indenfor en
kortere &rraekke.

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 &rs sigte - frem mod &r
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 befolkningstilveekst 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 befolkningsudvikling 2007-2022

Befo!kniﬁigsit‘ilva‘eksténs fordeling pa aldersgrupper har betydning for hospitalsveesenets
orgqnisgﬁ‘n‘gﬁog dets ydelser, fordi hospitalsforbruget stiger med alderen, og eftersom det ofte
ogsg‘:ezlfi de aeldre dele af befolkningen, at de fleste kroniske lidelser diagnosticeres.

I hele régionen forventes saledes en befolkningstilvaekst i den zldre del af befolkningen fra 65
ar 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 veere vaesentligt stgrre i den vestlige del af befolkningen end

i den gstlige del af befolkningen.

For aldersgrupperne 0-19 ar 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

13




aldersgruppen fra 20-29 ar, at der vil veere 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 udlegning af
funktioner)

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

>nalet, kan opretholde
af bjehandlinger 0g
enforsundhedsomradet
“hospitalsenheder. Det er
yderligere samling af

Den specialiserede behandling kraever et vist patientvolumen, for at pers
og udvikle deres kompetencer indenfor en given behandling. Enisam
funktioner er saledes af central betydning for kvaliteten. Tendensen
generelt har derfor veaeret en samling af funktioner pa feerre og stor
forventeligt, at Sundhedsstyrelsens specialeudmeldinger vi ¢
behandlinger.

Samtidig vil der ogsd veere omrader, hvor i den anden retning.
H@Jtspemahserede behandlinger og dertil h@rende t h
sa stort et patientgrundlag, at det ikke laengere er ngdvendigt at behandlingerne foregdr i regi
af Arhus Universitetshospital. I det omfang. at teknologien tillader det og i det omfang
patientunderlaget er tilstraekkeligt, kan sadanne behandlinger spredes pa flere
hospitalsenheder, og dermed friggre k itet:til nye hgjtspecialiserede behandlinger i regi af

Universitetshospitalet.

Udviklingen geelder ikke alene metodern vormed patienterne behandles, men ogsa maden,

hvorpé patienterne behandles.

Nedenstdende figur IHUS_ erer denne udvikling pa Iandsp!an I perioden fra 1998 til 2006 er
antallet af det samlede ntal ‘ambulante besgg pd landsplan steget markant. Samtidig er
antallet af statlonéere mdlaeggetser stagnerende inden for samme periode. Meget tyder
imidlertid pa, at der stad:g er et stort udviklingspotentiale for den ambulante behandlingsform.
Derer saledes stor varlatlon mellem regioner, mellem hospitaler og mellem afdelinger i forhold
til andelen af | den ‘stationzere aktivitet som er omlagt til ambulant. Det er dog samtidig
forventellgt ‘at det i den naermere fremtid vil blive langt mere udbredt at henlaegge bestemte
typer;‘\\behandhng til patientens hjem i takt med, at de telemedicinske behandlingsformer
udfoldes;
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Antal stationare indleggelser. ambulante besog samt behandlede borgere 1998-2006

7000 4

6060

5000

@ Stationa@re indleggelse

4000 1
8 Ambulante besog

3000 - m Behandlede borgere

Antal{1.0060}

2060 7

1600

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ar

Rekruttering og fastholdelse ,
En veesentlig udfordring for sundhedsvaesenet er manglen pa speaal;seret arbejdskraft, seerligt
specialleeger og sygeplejersker med videreuddannelse eller seerlig efteruddannelse.
Medarbejderne i Region Midtjylland er hospitalsveesenets vigtigste ressource.

Der vil i de kommende &r vaere en meget: alvorlig mangel pa specialleeger i regionen.
Nedenstaende figur viser den la daekken e forskel mellem det samlede udbud og den
samlede efterspgrgsel efter spec ! i penoden frem til 2025. Den stiplede linie illustrerer
efterspgrgselskurven, mens den he lustrerer det forventede udbud af speciallaeger.

Alle speciallasger
udbud og fremskrevet eftersporgsel

30.000 -
25.000 A
20.000 S S o
15.000 -
10.000 -

5.000 -

2005 2010 2015 2020 2025

specialleeger = — Arlig vazkst 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
hospitalsvaesenet nu og i de naermeste 8r er sdledes at lgse problematikken vedrgrende

manglende specialiseret arbejdskraft - saerligt inden for lsege- og sygeplejegruppen.
Hospitalsstrukturen i Region Midtjylland skal understgtte, at der skabes attraktive
15
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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 pa alle
niveauer, og et teet faglig samarbejde kan bidrage til, at der skabes tyngde i disse opgaver pa
hospitalerne over hele regionen.

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

Den Danske Kvalitetsmodel
Den Danske Kvalitetsmodel skal implementeres over de kommende ar pa h
Midtjylland. Den Danske Kvalitetsmodel er et nationalt program for kvalite
til formal at fremme kvaliteten af patientforlgbene i sundhedsvaesene et skal ske gennem
maling og vurdering af kvaliteten af sundhedsydelserne - sdkaldt a ditering (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 hgatonsk for offentlige
hospitaler. Efterhanden vil kvalitetsmodellen blive udvid ttil mfatte alle udbydere af
offentligt finansierede sundhedsydelser. Den valitetsmodel skgnnes at fa
konsekvenser af vidtgdende betydning for hospitals i tilgangen til arbejdet med
kvalitet og i den almindelige drift.

rdermg, der har

Implementering af Akutplan for Region Midtj
Regionsradet vedtog d. 24. oktober 2007 tplan for Region Midtjylland. Akutplanen
fastlzegger, hvordan det fremtidige akutb skab skal tilrettelaegges. Heri indgdr blandt andet
etablering af fem falles akutmodtag‘els hv. Viborg, Horsens, Randers, Arhus (Det Nye
Universitetshospital) og pa Det Nye Ho: ital i Vest. Der etableres endvidere modtagelse af
visiterede akutte intern medlcmske patle ter pa Regionshospitalet Silkeborg, som samtidig har
en szerlig rolle som elektiv enhed, /"

Akutplanen betyder, at der er. matrlkler, som tidligere har haft et akutberedskab, men som
ikke skal modtage akutte patlenter i den nye struktur. For de matrikler, som skal have
opbygget feelles a\ tmodtagelse skal der etableres en intern organisation og en
speualerepraesentatlo /:.50m sikrer behandlingen af den akutte patient. Samtidig skal der
etableres akutklmlkker i Silkeborg, Grenaa, Skive og Ringkgbing.

Akutplane ?-indebaerer, at hospitalerne i Region Midtjylland skal gennemfgre de stgrste
aendrlnger nogensinde. Der udestdr en stor og omfattende implementering af akutplanen. En
|mplementermg, som i de kommende &r, vil saette hospitalerne under et seerligt pres.
Akutbetjeningen i Region Midtjylland er beskrevet i afsnit 3 i denne plan.

@konomisk 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 medfarer konsekvenserne af den demografiske udvikling med flere bade eldre og
kronisk syge patienter i befolkningen ogsd betydelige udgifter, og som det fremgar af det
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ovenstaende afsnit vil der vaere en fortsat befolkningstilvaekst over hele regionen, som isaer vil
veere koncentreret i de aeldre befolkningsgrupper.

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

Sundhedsveesenet i Region Midtjylland skal veere 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 Iaegevagten skal fgrst og
fremmest behandles der. Patienter, der kan yde egenomsorg, radglves herom Pa k-~ mme vis
skal der ske en Igbende vurdering af mulighederne for udlaegning af dlagnostlcenng,
behandling og rehabilitering bdde mellem mere og mindre spec:ahserede hospitaler
(universitetshospitalet og regionshospitalerne) samt mellem hospitalerne og de praktiserende
speciallaeger. Organiseringen af sundhedsveesenet skal efterleve prm» ppetﬁ'om at behandling
skal foregd pa det lavest mulige effektive omsorgsniveau,

Hospitalernes bygningsmaessige forhold
Som led i udarbejdelse af akutplanen blev der f
anlaegsmaessige konsekvenser for de hospitalel
akutmodtagelse, samt for Regionshospitalet Silkebo
of Excellence. Dertil kommer udgifterne til etabler
igangvaerende projekt om opfgrelse af Det nye :

en forelgbig vurdering af de
ifremover skal have felles
ifforfl;;;indelse med varetagelse af Center
waf et nyt hospital i Vest, samt det
sitetshospital i Arhus.

I forbindelse med de store byggeprojekte h}ospltalerne skal det sikres, at ombygningerne
er robuste overfor de kommende ars krav til behandlmgsform kvalitet mv. Det betyder
konkret, at der skal sikres e rad af fleksibilitet og udbygningsmuligheder p3
hospitalerne.

Udover de konkrete bygge‘p’ jekter vil udviklingen i de kommende ar kraeve en renovering af
de bygningsomrader, som ke Dbliver direkte bergrt af ombygningerne. Patientforlgbene stiller
en raekke nye krav, til' by’g mgsmasserne blandt andet 1-sengsstuer, samtalerum og moderne
spisemiljger. Det dm andler dels renovering af dele af den eksisterende bygningsmasse og
dels nybyggeri:: .

De nad?éh{didéfb?gn’ingsmaessige andringer indgar i Region Midtjyllands investeringsplan.

Hospitalsplanens gennemfgrelse

Hospit‘él‘splanen kan ikke gennemfgres pa én gang. Flere af de aendringer, som planen laegger
op til, ngdvendiggsr ombygninger og @ndringer 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.

Gennemfgrelsen af hospitalsplanen skal ske s& hurtigt, som det er muligt af hensyn til

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

Akutplan for Region Midtjylland blev godkendt af Regionsradet pa 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 Fzelles akutmodtagelser
En faelles akutmodtagelse er en feelles fysisk lokalitet pa et hospital beliggende p
hvortil akut syge eller tilskadekomne visiteres eller indbringes til, og hvor der o1
degndaekkende diagnostik og behandling med akut lzegelig bistand fra fler
feelles akutmodtagelser organiseres og indrettes efter prmuppeme i cfhagn ’:lcermgs- og
behandlingsmodellen. Der etableres feelles akutmodtagelser pa.. Regc‘:?‘ shospltalet Horsens,
Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet i Viborg samt i &rhus Arh mver5|tetshosp|tal
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 akutmodtag se. Indtil da kan akutte patienter
modtages og behandles bade pa Regionshospitalet Herning og: egionshospitalet Holstebro, og
patienterne indleegges og visiteres efter visitations tn sI|\nJer der tager udgangspunkt i de
faglige kompetencer, der er til stede i de enkelte d spitalsenheden.

De fem fzelles akutmodtagelser er omdrejningspunktet for al akut indsats i Region Midtjylland
~ den konkrete faelles akutmodtagelse, akutklinikker og de integrerede praehospitale
ordninger.

r fordrer et styrket og intensiveret samarbejde med
orm%l at sikre, at hospitalernes specialiserede tilbud om
undersggelse og behandl fory déé patienter, som har behov for det. Almen praksis
skal fortsat udrede og, be andle ‘almene akutte sygdomme og skader. Adgangen til den
specialiserede akuttez‘t:—behandlmg, der ikke visiteres via 112, skal fortsat visiteres via egen
laege/vagtiaege. Det suppleres med en telefonvisitation til akutmodtagelser og akutklinikker,
som fungerer h :‘Iezidﬂg et og hele ret.

Etableringen af de faelles akutmog g
almen praksis blandt andet med d

Visitationen ﬁs,de enkelte hospitalsmatrikler med feelles akutmodtagelse tager udgangspunkt i
etablerlngen af 'en hospitalsvisitation. Hospitalsvisitationen understgtter, at der i
v1s:tatlonsfasen rades over den vifte af specialistkompetencer, som er ngdvendige for at sikre
det faghge grundlag for en korrekt og effektiv visitation af patienterne. Alle akutte
indlaeggelser pd hospitalerne i Region Midtjylland skal ske efter aftale med hospitalsvisitationen
pa en af de 5 fzelles 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 vaere
modtagelse af visiterede akutte intern medicinske patienter pa& Regionshospitalet Silkeborg.
Det er endvidere besluttet, at der p& Regionshospitalet Silkeborg etableres et Center of
Excellence pd det medicinske omrade (se endvidere beskrivelse i afsnit 6.5.2).
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Der vil vaere intensiv funktion pa Regionshospitalet Silkeborg - jf. akutplanen for Region
Midtjylland.

Visitation af intern medicinske patienter sker via de feelles 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 reekke atienter vil fa
lzengere til et hospital med feelles akutmodtagelse. Nogle af disse patienter al '_kader af en
sddan karakter, at de med fordel kan behandles pa akutkllnlkk"r i nzeromradet. Pa
akutklinikker varetages behandlingen af mindre skader.

Der vil vaere akutklinikker i Silkeborg, Ringkgbing, Grenaa og .Akutklinikken i Silkeborg
er dogndben, mens akutklinikkerne i Grenaa, Skive og Ringkgbing dbent alle dage mellem
8-22 i et samarbejde med almen prak5|s/!aegevagt _ Der suppleres med ambulante
funktioner i dagtid. Om natten mellem 22-08 har akutklini lukket.

4.4. Den praehospitale indsats

Ambulanceberedskabet udggr grundstammen. gionens praehospitale indsats. Regionen
daekkes af aktuelt 34 ambulancestationer:” ‘De danner grundlaget for den preehospitale indsats
og sikrer, at ambulancen er hurtigt fre nme ved patienten, s3 den indledende behandling kan

pabegyndes.

Ambulanceberedskabet supp!eres a‘f; forskellige praehospitale ordninger. Grundlaeggende er de
supplerende ordninger baseret pa akut bn er bemandet med laege eller anaestesisygeplejerske
med mulighed for laegefagi back-up ‘Foruden laege eller anzestesisygeplejerske bemandes
akutbilen med en redde ungerer som chauffgr og assistent. Bemandingen af ordningerne
tilpasses Igbende be Jovet og ulighederne for at rekruttere personale.

I Region Mldtjyliand er,_(der endvidere en raekke lokale geografisk afgraensede praehospitale
ordnmger ~
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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
andret funktionsvaretagelse mellem hospitalerne vil fglge i kglvandet p& Sundhedsstyrelsens
specialegennemgange. Region Midtjyllands hospitalsorganisation skal vaere tilstraekkelig robust
til at kunne imgdekomme disse anbefalinger.

Besknvelsen af den fremtidige organisering af hospltalsvaesenet tage

Den hgjt specialiserede behandling (tidligere lands- og Iandsdelsfu”ﬁ‘
specualfunktton Specialfunktioner defineres som ”forebyggeisg,

hvor ydelserne er af betydellg kompleksitet, og/eller hvor re ceforbruget tilsiger en
samling af vydelserne”. Hospitalsplanleegning af spec:a!funktioner er omfattet af
Sundhedslovens § 208. Heraf fremgdr at Sundh styrelsen fastseetter krav til
specialfunktioner og deres placering pa regionale o ate 'os‘pitaler. I Region Midtjylland vil
varetagelsen af den hgjt specialiserede behand udgangspunkt foregd pa Arhus
Universitetshospital, men der vil ogsa vae gjt specialiserede funktioner for
neurorehabilitering og paraplegi : onshospitalet Hammel Neurocenter og

relsens specialeplanleegning som  “hyppigt
er af begreenset kompleksitet, og hvor
ressourceforbruget ikke tllSlger ‘e amling af ydelserne”. 90% af henvendelserne til
hospitalsvaesenet vedr;zsrer, behandh pa “hovedfunktionsniveau. Varetagelse og placering af
hovedfunktioner er+ etf ionalt anliggende men omfattes af Sundhedsstyrelsens
specialeplanlaegning . orm af anbefalinger. I Region Midtjylland tager varetagelse af
hovedfunktioner udgangspunkt i hospitalerne med akutindtag enten som feelles
akutmodtagelse. (Randers, Viborg, Horsens, Vest og Arhus) eller som hospital med modtagelse
af visiterede mtern}medtcmske patienter (Silkeborg). Dette beskrives i afsnit 5.2.

Hovedfunktioner defineres i
forekommende lidelser, hvor

I Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning introduceres endvidere regionsfunktioner, som i
store traek modsvarer de tidligere tvaeramtslige basisfunktioner. Regionsfunktioner er omfattet
af betegneisen specialfunktion som de hgjt specialiserede behandlinger. Reglonsfunktloner
findes modsat hovedfunktioner ikke p@ de fleste af regionens hospitaler, men pd ét eller to
hospitaler afhaengig af de konkrete samarbejdsrelationer. Der er altsd 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 ogsd hospitalerne. Samarbejdet har betydet, at Regionshospitalet
Holstebro har en rakke saerlige funktioner inden for prostatacancer, vad AMD og trombolyse,
og at Regionshospitalet Viborg har seerlige funktioner inden for karklrurglen Samarbejdet har
lagt sporet for den videre udvikling i forhold til kreeftbehandling p& Regionshospitalet Herning
og PCI pd Regionshospitalet Viborg. Regionsradet har truffet beslutning om, Regionshospitalet
Herning skal veere kreeftcenter for den vestlige del af regionen. Samarbejdet har ikke
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indebdret en sad 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 p& Regionshospitalet Viborg og et kraeftcenter pa Regionshospitalet
Herning med henblik pa varetagelse af kreeftkirurgi og stralebehandling. Herudover dedikeres
de fem store regionshospitaler i Region Midtjylland en raekke udviklingsopgaver med
udgangspunkt i enkelte specialer. Udviklingsopgaverne udggr et supplement til betjeningen af
optageomradet pa hovedfunktlonsnlveau Dette skal bidrage til at sikre den fortsatte udvikling
og kvaliteten i behandlingen pd regionshospitalerne. Udviklingsfunktione
udgangspunkt for placering af regionsfunktioner. Dette beskrives i afsnit 5.3

I afsnit 6 beskrives naertilbuddene. Det er et vigtigt element i forslag
opretholdes naerfunktioner - taet pd borgerne. En del af de nzerfun

' aktnv&t, pa hospitalerne i Region
Mlaghederne for en fremtidig lokal
e med kommuner og praktiserende
lologiske udvikling bibringer.

fastholdelse af naerfunktionerne sikres igennem sama
laeger og under hensyntagen til de muligheder, som d

Universitetshospitals rolle

I Region Midtjylland er Arhus Universitel Arhus rammen om al hgjt specialiseret

klinisk virksomhed og alle relevan hmty

Arhus Umversutetshospttal er saledes for det forste hospital for patienter med behov for hmt
: ndllng fra hele Region MldtJleand fra Vestdanmark og fra hele landet. Pa
:e"tsh;os'ijital er der ogsd falles akutmodtagelse med hgjt specialiseret

traumecenter

t andet er /&rhus Universitetshospital hospital for befolkningen i lokalomradet for sa vidt
angar ‘behandling pa hovedfunktionsniveau. Rrhus 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 optageomrade - dvs. Arhus
Kommune. Det betyder, at muligheden for, at borgere uden for Arhus Kommune kan valge at
blive behandlet pa hovedfunktionsniveau pd Arhus Universitethospital begraenses, med mindre
der er faglige begrundelser herfor.

Det kan bemaerkes, at akutte patienter (112-patienter) kgres til naermeste hospital jf .
visitationsretningslinierne.
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Arhus Universitetshospital har en saerlig 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 omrader allerede er etableret i dag - skal
udmgntes i udarbejdelsen af feelles 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 udlaegning af behandlinger til
regionshospitalerne, ndr de ikke leengere kraever et stort volumen og avanceret't knologisk
udstyr. ¢

For det tredje illustrerer betegnelsen Rrhus Universitetshospita
Ngrrebrogade, p& Tage Hansens Gade, pa P.P. @rumsgade, i Skejbyﬂ s

grre sammenhaeng.
Midtjylland og Det
sygehusbetjeningen i det
skning, forskningsbaseret

I forhold til at varetage det hgjt specialiserede omrad anbefales det, at samtlige specialer
fortsat er repraesenterede pa internationalt niveau p3 Krhus\Umversﬂetshospltat

5.1.1 Regionshospitalet Hammel Neurocenter

Regionshospitalet Hammel Neurocente
funktion for det vestdanske omrade

ne‘gg\rorehabiliteringshospital med hgjt specialiseret

Behandlingen  pa Regionshos \tale ammel Neurocenter fglger anbefalingen i
Sundhedsstyrelsens redegfa‘relse ra 1997 vedrgrende behandling af traumatiske hjerneskader
og tilgreensende hdelser og opgaven omfatter siledes:

o Fase 2 hospi Is aserét neurorehabilitering for erhvervet “svaer hjerneskade” og

erhvervet ”h‘loderat h)erneskade

. Tilknytnihg il ﬂrhus Universitet med henblik pa forskning i neurorehabilitering herunder
professorat i neurorehabthtermg

. waklmg, uddannelse og formidling af metoder og ekspertise i neurorehabilitering.

RegibnShospitalet Hammel Neurocenter har ca. 100 behandlingspladser fordelt pa 10
special‘is:eryede afsnit, og arkitekturen og indretningen er etableret og videreudvikles 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 pa Regionshospitalet Viborg varetages genoptraening og
rehabilitering af mennesker, der har padraget sig en traumatisk eller en sygdomsbetinget
rygmarvslasion med lammelser til fglge. Afdelingen har 26 sengep!adse‘rﬁf? ogﬁ”y aretager
behandling og traening af indlagte patienter. Desuden varetages kontro 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 ombygnin

specnalegennemgang, igangsaettes
foyrtsatte tilknytning til  Arhus

Det anbefales, at der, i forlaengelse af Sundhedsstyrelse
en udredning af den fremtidige organisering
Universitetshospital. :

5.1.3 Anbefalinger vedrgrende varetagelsen f hgjt specialiseret behandling
P& baggrund af beskrivelsen i afsnit 5.1 anbefale

+ At samtlige specialer varetages pd Arhus Universitetshospital pd internationalt
niveau ,

o At Arhus Universitetshos
af patienter fra Arhu

+ At Reglonshospltale Ha I -Neurocenter fortsat er vestdansk center for
neurorehabllltermg, og mdtager en afgorende rolle i udviklingen af omradet i
Region Mldt]ylland

¢ At Reglonshospltalet Vlborg er vestdansk center for paraplegibehandling, men

at den mterne organisering i Region Midtjylland belyses naermere.

aretager behandling pd hovedfunktionsniveau

5.2 Hovedfunktioner
I dette afsmt beskrlves hovedfunktioner i relation til regionshospitalerne i Region Midtjylland.
Hovedfunktloner i regi af Arhus Universitetshospital er beskrevet i ovenstaende afsnit.

Hospitalér med akutindtag udggr 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 pd& vurderingen af
patientunderlagets betydning for den faglige kvalitet. De faelles akutmodtagelser har saledes et
naturligt optageomrade. Det er ligeledes en afggrende praemis bag etableringen af de fzelles
akutmodtagelser, at hospitalerne er komplette, sa patienten kan udredes, og der kan
ivaerksaettes behandling pa matriklen.
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I forhold til den nuveerende specialerepraesentation pd regionshospitalerne vil der ske
aendringer. En raekke andringer fglger af etableringen af de feelles akutmodtagelser, som
fordrer tilstedevaerelsen af bestemte medicinske, kirurgiske og tvaergdende specialer - disse
beskrives i afsnit 5.2.1. I tillzeg til opgaven som hospital pd hovedfunktionsniveau for akutte
og elektive patienter beskrives i afsnit 5.3 regionshospitalernes saerlige opgave med at udvikle
funktioner inden for en rackke afgreensede specialer, som ogsa vil veaere udgangspunktet for
placering af regionsfunktioner.

Der er enkelte specialer, hvor der er behov for et gget samarbejde mellem deeksisterende
afdelinger i regionen. Det drejer sig om specialerne neurologi, urologi, haematologl; to-rhino-
laryngologi, som i gjeblikket er under udredning i regi af Sundhedsstyrelsen Der er i
varierende grad allerede i den eksisterende organisering et veludv:klet samarbeJde mellem
afdelinger inden for specialerne. Dette ses f.eks. i forhold til udarbeJdelsen af faelles kliniske
retningslinier, som har betydning for ensartetheden i behandling af p tienter pd tveers af
regionen.

Derudover vil samarbejdet involvere en hgjere grad af art ling mellem de eksisterende
afdelinger. Arbejdsdelingen vil blandt andet have fordele i forhold til at etablere et
tilstraekkeligt patientunderiag. Derudover betyder te nologi, som iszer er ngdvendig for
udViklingen af de kirurgiske specialer, at de operati er, hvor denne teknologi anvendes, med
fordel kan koncentreres. Personalet skal dog sa arbejde om behandlingen af patienterne.
Arbejdsdelingen gger desuden mulighedern at der kan ske en hgjere grad af
subspecialisering end i dag, idet det afspejler, at'der generelt er flere behandlingsmuligheder.
Det kan desuden rekrutteringsmulighederne, at der sker en
subspecialisering, at samarbejdet @ges og at potentialet for udbredelsen af forskning styrkes.

Mulighederne for samarbejdet me!lem al d‘elmrg‘yerne skal udredes naermere.

Der igangsaettes endvndere \ af  den fremtidige  indsats pa
neurorehabiliteringsomrad[_| regionen med fokus pa den faglige kvalitet og kapaciteten, men
hvor ogsa samarbejdet med kommuneme og regionens tilbud under serviceloven skal indga.

5.2.1 Reglonshospltalernes primaere opgave

Hospitaler med faeiles akutmodtagelse (Randers, Viborg, Horsens og Hospitalsenheden Vest) er
den primeere mdgang for borgere med behandlmgskraevende sygdomme, og varetager saledes
behandlmg pa ‘hovedfunktionsniveau. Dette gaelder bade, nar der er tale om akut kirurgisk og
med)cmsk behandilng, og nar der er tale om planlagt behandling. I forleengelse heraf er de
ngdvendige sbecialer tilstede for en optimal udredning og behandling.

Ifglge akutplanen for Region Midtjylland drejer det sig om intern medicin, kirurgi, ortopaedisk
kirurgi, gyneekologi og obstetrik, aneestesiologi (intensiv afdeling niveau 2), diagnostisk
radiologi og peediatri, hvor der modtages bgrn til indlaeggelse. I forleengelse af anbefalingerne
fra specialeudredningerne for de intern medicinske specialer planlaegges der efter, at matrikler
med feelles akutmodtagelser pd 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 rekrutteringsmaessige muligheder, idet de kardiologiske
beredskabsvagter skal veere pa de hospitalsmatrikler, hvor der er faelles 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 repreesentation af eller mulighed for
bistand fra intern medicinske specialer.

Der vil vaere fedsler i Randers, Viborg, Vest, Horsens og Silkeborg. P& Regionshospitalet
Horsens og Regionshospitalet Silkeborg modtages forventede normale fgdsler. Paediatrisk
bistand pa hospitaler, hvor der ikke forefindes peediatrisk afdeling sikres igennem etableringen
af et samarbejde med et hospital med paediatrisk afdeling. Der etableres saledves samarbejde
mellem Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers, og et sam rbeJ e\mellem
Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Viborg. Desuden etableres. en neonatal
transportordning, som sikrer seerligt transportudstyr samt saerllg ;mpétencer hos
ledsagepersonalet i forbindelse med transport af kritisk syge nyfgdte b n mellem hospitalerne
i Region Midtjylland.

Det er en forudseetning for udredning og behandling af patien V fae les akutmodtagelse
at der er diagnostisk radiologi og anasstesiologi (med inten iv afdeh;yg pa niveau 2) tilstede pd
matriklen. De gvrige tvaergdende kliniske specialer val allerede i dag pa de forskellige
hospitalsmatrikler i regionen. Det anbefales, at der;’ “initiativ til en udredning, som skal
vurdere mulighederne for samorganisering a borat@rlespemalerne Anbefalingen er
begrundet i vurderingen af, at der er en raekke ira \al‘l’sermgsgevmster forbundet med en
samorganisering, idet der i nogen grad ben .samme teknologiske udstyr, som fordrer
Igbende fornyelse, hvis den fortsatte udvikling af specialerne skal sikres.

5.2.2 Anbefalinger vedrgrend varetagelsen af behandling pa
hovedfunktionsniveau

P3 baggrund af beskrivelsen i afsnit. 5.2 anbefales:

« At hovedfunktioner .. de ' respektive optageomrdder varetages pad de
hospitaler, som lfalge akutplanen har akutindtag, enten som faelles
akutmodtagelse (Randers, Viborg, Vest, Horsens, Arhus) eller som hospital
med modtagelse af visiterede intern medicinske patienter (Silkeborg)

» At der: etableres et naermere beskrevet samarbejde mellem de eksisterende
afdelmger i regionen inden for neurologi, urologi, haematologi og oto-rhino-
Iaryngologt.

's At 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 indg4.

» At mulighederne for en samorganisering af laboratoriespecialerne udredes
nasrmere.

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

Regionsfunktioner er i specialeplanlaegningssammenhaeng et nyt begreb. I Sundhedsstyrelsens
definition modsvarer regionsfunktioner de tidligere tvaramtslige basisfunktioner.

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

Etablering af regionsfunktioner kan dog 0ogsd veaere begrundet i, at eksisterende h(aJt
specialiserede behandlinger og de teknologier, som er knyttet til behandlmgern‘ r blevet s
udbredte og omfatter sd stort et patientgrundlag, at det ikke laengere er hen“igtsmagsggt at
centralisere behandlingerne i universitetshospitals regi. { \

Det er forventeligt, at Sundhedsstyrelsens specialegennemgange ngult rer i, at der udnaevnes
regionsfunktioner inden for en raekke specialer. Anbefalinger til etablering af regionsfunktioner

I forslag til hospitalsplan anbefales, at de store regionshaspi dedikeres en raekke sezerlige
opgaver inden for enkelte specialer, hvor de seerlig udviklingsforpligtelse.
Udviklingsopgaven skal ses som supplement til reg
betjene optageomradet pa hovedfunktionsniveau,;

Forphgtelsen i forbmdelse med varetagelsen f.ud: khngsopgaverne bestar i, at det enke!te

en seerlig rolle som frontfigur i ar
fagligt niveau i regionen - f.e
opfmgning pa kvalitet og g

specialiserede omrade, som geelder bade nationalt og internationalt. Endelig tegnes med
formuleringen af reglonsho \,,‘alernes udviklingsopgaver en mere systematlsk specialisering
mellem regionshos, 'talerne, som sikrer, at den fremtidige udvikling pd8 sundhedsomradet i
Region Midtjylland sker pa et generelt hgjt niveau.

Med beskriv ‘sen af Regionshospitalernes udviklingsopgaver er der etableret en ramme for,
hvor de""‘, il vaere naturligt og til gavn for den faglige udvikling at placere fremtidige
regnonsfunkhoner

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

I det fglgende beskrives regionshospitalernes seerlige 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
og gyneaekologi/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 pd Regionhospitalet Viborg med henblik pa ogsd at udfgre elektiv PCI. Centret skal
deekke den vestlige del af Region Midtjylland, idet det forudsaettes, at der fortsat vil vaere
KAG-behandling pa Hospitalsenheden Vest. Udbygningen af centret med henblik p& udfgrelse
af elektiv PCI fordrer dels etablering af et center-satellit samarbejde med Arhus
Universitetshospital, Skejby dels Sundhedsstyrelsens godkendelse. Forud for implementering
og ivaerksaettelse af en sddan udbygning vil Region Midtjylland indgd i dialog. med ht v, Region
Nordjylland og Region Syddanmark.

- kreeftkirurgi og
| “pé omridet, som
vestlige del af Region
! funktioner inden for
vil fortsat udfgre KAG-

Hospitalsenheden Vest har en serlig opgave i at udvikle funktio“r'fxetr in
den kliniske onkologi - herunder beskrive etablering af en centerfu
med udgangspunkt i Regionshospitalet Herning kan deekkes
Midtjylland. Regionshospitalet Holstebro har allerede .s&
prostatacancer, vad AMD og trombolyse. Regionshospit
behandling.

Regionshospitalet Horsens har en szrlig opga dvikle funktioner inden for det

kirurgiske speciale (kirurgisk gastroenterologi).

Regionshospitalet Silkeborg har en saer ig 'opgave i at udvikle funktioner inden for
sygdomme i bevaegeapparatet Desuden ski er udvikles en raekke funktioner inden for de
funk som Center of Excellence.

5.3.1 Anbefalinger vedrgrende varetagelsen af behandling pé
regionsfunktionsniveau '

e At der adresseresien reekke saerlige udviklingsopgaver til regionshospitalerne,
som kan danne rammen for placering af regionsfunktioner.

o At Hosplta!senheden Vest anmodes om at beskrive grundlaget for etablering af
et decentralt center for klinisk onkologisk og kirurgisk behandling af
kraftpatlenter, som med udgangspunkt i Hospitalsenheden Vest kan dackke
den vestlige del af Region Midtjylland.

. .{{At Regionshospitalet Viborg anmodes om at beskrive grundlaget for en
‘udvidelse af det eksisterende invasive kardiologiske center pa
Regionhospitalet Viborg med henblik p& udforelse af elektiv PCI. Centret skal
daekke den vestlige del af Region Midtjylland, idet det forudszettes, at der
fortsat vil vaere KAG-behandling p§ 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 speciallzeger.

Det er imidlertid ogsd af vaesentlig betydning, at der i organiseringen af hosp|talsvaesenet
tages hensyn til princippet om neserhed i behandlingen. For mange ezldre o onisk syge
borgere med tilbagevendende hospitalsbesgg er det af veesentlig betydning afstanden til
hospitalsbehandling er overkommelig. Hensynet til naerhed spsller ligeledes.en forskelhg rolle i
de enkelte dele af regionen, eftersom der er stor forskel pa afstanden il det: sermeste fuldt
udstyrede hospital.

I en arrekke fremover har de stationzre og ambula‘\é funktioner pd de mindre
hospitalsmatrikler betydmng for hospitalsvaesenets samlede kapacitet. Den demografiske
udvikling i de kommende ar viser en veekst iseer i de zeld ‘grupper i befolkningen, dvs. netop
blandt de grupper, hvor kontakten til hospitalsvaesenet.er hyppi

Det er vaesentligt for den fremtidige varetagelse. af naerfunktioner, at regionen indgdr i et teet
samarbejde med kommuner og praksissektoren omkring sikringen af de lokale sundhedstilbud.
Det er samtidig vigtigt, at kommuner og regio ellesskab samarbejder om de relevante
genoptraenings- og rekonvalescensfunktioner i naeromradet. Med de ggede krav til effektivitet,
kvalitet og specialisering vil den stati e kapacitet pa de mindre hospitalsmatrikler med
tiden komme under pres. Igennem: arb jdet med kommuner og praksissektoren kan der
etableres frugtbare rammer for ; tte de teknologiske muligheder og det teknologiske
potentiale i forhold til at udvil tilbud, som kan foregd ambulant samt i patientens
eget hjem.

De ambulante funktlo _skal. fortsat udvikles pd savel centrale som decentrale enheder,
sdledes at hensynet til naertllbud opretholdes i videst muligt omfang - jf afsnit om de
grundleeggende prmCIpper (afsnit 3.1). I sammenhaeng hermed opretholdes en raekke
stationeere tl|bUd pa de mindre hospitalsmatrikler - jf. nedenfor.

I det omfang Regxon Midtjylland ikke fuldt ud kan udnytte et bygningskompleks indledes et
samarbeJde med kommuner og de praktiserende laeger. I hvert tilfselde overvejes om det mest
hens:gtsmaessuge er et kommunalt ejerskab, et regionalt ejerskab eller privat ejerskab til
bygningen (frasalg) med henblik pa8 den mest hensigtsmaessige videreudvikling af
bygningskomplekset.

Regionshospitalet Ringkgbing

Som fglge af akutforligets beslutning om, at den akutte medicinske modtagelse pé
Regionshospitalet Ringkgbing skal lukkes, vil der blive flyttet et antal senge il
Regionshospitalet Herning. Der laegges - i forlaengelse af ovenstdende - ikke op til yderligere
lukning af senge i Ringkagbing. Derudover varetages ambulante funktioner pd Regionshospitalet
Ringkgbing. Ved planlaagningen 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 pd Regionshospitalet Grend i et
samarbejde med Regionshospitalet Randers.

Regionshospitalet Skive

Det fremgéar af Akutplan for Region Midtjylland (s. 9), at "den akutte medicinske modtagelse
pa& Regionshospitalet Skive lukkes, nar der er mulighed for at integrere den fuldt p3
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 behandlmg i
Skive eventuelt i regi af et sundhedshus. ‘ W

Regionshospitalet Odder g
Der opretholdes sengekapamtet og ambulante funktioner pa
Sengekapaciteten pa Regionshospitalet Odder vurderes, .ni
forudseetninger er til stede i Arhus/Horsens.

shospitalet Odder.
apacitetsmaessige

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

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

Regionshospitalet Tarm

De nuvaerende ambulante ‘fu / /' Réijionshospitalet Tarm fortseetter.

Regionshospitalet Lemwg
Neurorehablhtermg 'LemV!g fortsaetter

6.1 Fremtj;d‘\épersjii’ektivet for sikring af naerfunktioner i lokalomradet

I udviklingen af de neerfunktioner, som kan varetages i lokalomradet, er der et stort fremtidigt
potentia;lé""i;‘at yi\ndgé i et teettere 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 sammenhaengen i sundhedsindsatsen overfor den enkelte
patient kan et samarbejde mellem region, kommune og praktiserende laeger ligeledes bidrage
til at skabe sammenheaeng 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 sundhedsveesenet. P& trods af at
hospitalerne rykker langere veek, bibeholdes den basale sundhedsfaglige daekning af
borgernes behov i lokalomradet. N&r funktioner pd tveers af sektorer samtidig samles pa en
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matrikel giver det veesentlige synergieffekter med et smidigere og mere sammenhaengende
sundhedsvaesen til fglge. Det styrkede tvaerfaglige miljg kan give et lgft i indsatsen overfor
mennesker med kroniske lidelser, stgrre grad af sammenhaeng i genoptraeningsindsatsen og et
generelt storre 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 lseger indgdr aktivt i
etableringen og organiseringen af et sundhedshus. Indholdet i sundhedshusene vil variere og
vil altid veere afhaengigt af lokale forhold - laegetilgang/afgang, eventuellei eksisterende
hospitalsfaciliteter, kommunale projekter, lokalemaessige rammer etc. Sund '\dsh»sene kan
dog f.eks. rumme praktiserende laeger, specialleeger, forskellige ko/mmun e tilbud pa
forebyggelses- og genoptraeningsomradet samt hospitalsfunktioner, hvo \‘entén kan ga til
forundersggelser, kontroller, f3 stillet en diagnose samt modtage': ke planlagte mindre
komplicerede behandlinger. Desuden er patientskoler - f.eks. ilts ole, KOL-skole - oplagte
funktioner i sundhedshusene. I overensstemmelse med den ailerede edtagne akutstruktur
kan et sundhedshus endvidere rumme akutklinik, akutbil, anden diagnostik samt
hjaelpefunktioner for de praktiserende laeger i omradet.

6.2 Anbefalinger vedrgrende varetagel af naerfunktioner

P& baggrund af beskrivelsen i afsnit 6 anbefale

sat skal udvikles pd sdvel centrale som
decentrale enheder, séled,é? at hensynet til naertilbud opretholdes i videst
muligt omfang - jf. afsnit om de grundlaggende principper.

e At der flyttes et a‘iita senge fra Regionshospitalet Ringkobing til
Regionshospitalet Hernm i medfor af beslutningen i akutplanen om at
lukke den akutte inske modtagelse. De gvrige ambulante og
stationzere fun' er p Reglonshospltalet Ringkobing varetages fortsat,
dog rdere sengekapac:teten i Ringkebing i forbindelse med
planlagningen af det Nye Hospital i Vest.

o At neurorehabihtermg i Lemvig fortszetter

« At de ni iva.'rende ambulante funktioner p3 Regionshospitalet Tarm
fortsaetter o

‘At__de(‘ opretholdes sengekapacitet og ambulante funktioner pa

'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 pa
Regionshospitalet Skive lukkes ligeledes, ndr det er muligt at integrere
disse fuldt ud pad Regionshospitalet Viborg. Der vil fortsat varetages
neurorehabilitering og IVF-behandling i Skive — eventuelt som en del af et
sundhedshus.

e At der opretholdes sengekapacitet og ambulante funktioner p&
Regionshospitalet Odder, idet sengekapaciteten vurderes, ndr de
kapacitetsmaessige forudsaetninger er til stede p3d Regionshospitalet
Horsens og i Arhus.

e At de ambulante funktioner.
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At der opretholdes sengekapacitet og ambulante funktioner pa
Regionshospitalet Braedstrup, idet den medicinske sengekapacitet
vurderes, ndr de kapacitetsmaessige forudszetninger er til stede pd
Regionshospitalet Horsens.

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

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

Ovenstaende beskrivelse af den organisatoriske model for hospitalsveesenet i Region
Midtjylland resulterer i folgende beskrivelse af de enkelte hospitalers faglige profiler.
Hospitalernes faglige profiler medfgrer en raekke bygningsmaessige sendringer.

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.

58555
f28d

P& Regionshospitalet Randers vil der forega savel komplicerede som normale fgdsler, og der
findes paediatrisk afdeling pd matriklen. Varetagelsen af hovedfunktioner pa det paediatriske
omrade sker i et samarbejde med Regionshospitalet Horsens. 3

Der etableres desuden samarbejde med Regionshospitalet Ho rgrende varetagelse af

hovedfunktioner for det urologiske omrade.

Hospitalet har en sezerlig opgave i at udvikle funktio
gynaekologi/obstetrik og peediatri, og varetager ’de |
og endetarmskreeftkirurgien. ’

fgn for kvinde-barn specialerne
irtsat mammakirurgien, tyktarms-

P& Regionshospitalet Grenaa vil der veere.
afsnit 6).

7.1.1 Bygningsmassen og an

Hospitalet er Igbende vedligeholdt, men dele traenger til savel indvendig som udvendig
renovering. Den nu éeréﬁd; bygningsmasse er fuldt udnyttet, seerligt efter fusionen med
Regionshospitalet Grenaa.

Siden foentli‘ézéérélié'en éjf akutplanen er der arbejdet videre med planerne for samlingen af den
akutte modtagelse pa hospitalet.

Eta‘ble‘r’i:ng af en feelles akutmodtageenhed kreaever nybyggeri og ombygninger for at skabe de
optiméley forhold for enheden. Den fzelles modtageenhed foreslds 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
nuveaerende 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

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

specialerepraesentation pa speciallageniveau.
Feelles akutmodtagelse

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

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

Kvinde-barn specialer
e Gynakologi og obstetrik

o Jysk sexologisk klinik

o Center for brystkreeftscre ning ¢

o IVF-behandling i samarbéjde med Regionshospitalet Horsens/Braedstrup

e Paediatri - inkl. neona i

Tvaerg8ende specialer:
* Anzestesiologi .
Diagnostisk . ":dlologc
Klinisk bioke
Klinisk: fys:oiogt‘og nuklearmedicin
Patolog,lsk anatomi og cytologi

@v'rige k/ifﬁéke specialer
Oftalmologl (elektiv)
« Oto-rhino-laryngologi (elektiv) (betjenes af Rrhus 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 vaere akuthospital for ca. 228.000 indbyggere.

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

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

herunder at beskrive en udvidelse af det eksisterende mvasxv
Regionshospitalet Viborg med henblik pad udfgrelse af elektiv PCI.

Ise af PCI fordrer dels
niversitetshospital, Skejby, dels
og iveerksaettelse af en sddan
egion Nordjylland og Region

etablering af et center-satellit samarbejde med Arhus
Sundhedsstyrelsens godkendelse. Forud for implementer
udbygning vil Region Midtjylland indgd i dlalog g
Syddanmark.

Paraplegien, som er en hgjtspecialiseret funkfmn v etages i dag pa Regionshospitalet Viborg.
Det anbefales, at der i forlaengelse af Sundhedsstyrelsens specialegennemgang, igangsaettes
en udredning af den fremtidige f'?brgamsermg og fortsatte tilknytning til Arhus
Universitetshospital. :

Af hensyn til Regnonshospltalet Skiy smgar det af Akutplan for Region Midtjylland (s. 9), at
"den akutte medicinske modt: Ise p egsonshospltalet Skive lukkes, nar der er mulighed for
at mtegrere den fuldt pa egionshosprtalet Viborg. De medicinske senge i Skive lukkes
ligeledes, nar det er muhgt at mtegrere disse fuldt i Viborg”.

Drgftelserne med Skive Kommune vedrgrende etableringen af et sundhedshus beliggende i

Skive by fortsaetter

Neurorehabllltermg “af patienter med moderat erhvervet hjerneskade vil ske i Skive. Der
:gangsaettes en udredning af den fremtidige indsats pa neurorehablIlterlngsomradet i regionen
med fokus pd den faglige kvalitet og kapaciteten, men hvor ogsd samarbejdet med
kommuneme og regionens tilbud under serviceloven skal indga

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 anleegsmaessige a&ndringer

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

Siden offentliggerelsen 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 faelles akutmodtagelse for alle patienter foreslds implementeret ved en
arealudvidelse i form af nybyggeri, hvor man samier modtageise, kontorer, teknisk udstyr,
rentgen, sengeafsnit m.v. I samme bygningskompleks kan man etablere kapacitet: til at kunne
samle de medicinske senge fra Regionshospitalet Skive samt etablere et hjerte/karce
pd akutcentret. : "

7.2.2 Fremtidige funktioner

Felgende funktioner og specialer udg
Viborg. Under hensyntagen til de
specialerepraesentation pé’l speciallaege

rundlaget for hospitalsprofilen for Regionshospitalet
ringsmaessige  muligheder er der tale om

Feelles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer:
» Ortopaedisk kirurgi .
e Karkirurgi
e Kirurgi:
» Urologi (i'samarbejde med Hospitalsenheden Vest)

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

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

dvrige specialer:
¢ Klinisk onkologi (i samarbejde med Hospitalsenheden V t}
« Dermatologi og venerologi (i samarbejde med Arhus Un ver
e Tand, mund og kaebekirurgi (elektivt ~ i samarbejd s Universitetshospital)
e Oto-rhino-laryngologi (i samarbejde med Hospitalse /

Regionshospitalet Skive:
s Drgftelserne med kommune og prak'
sundhedshus fortsaetter
« Neurorehabilitering og IVF-behandling varetages fortsat i Skive
e Der igangseettes en udredning a n:fremtidige indsats pa neurorehablhtermgsomradet
i regionen med fokus pa lige kvalitet og kapaciteten, men hvor ogsa
samarbejdet med kommun g rééfbnens tilbud under serviceloven skal indga

©" vedrgrende etableringen af et

Regionshospitalet Kjellerup .

» Regionshospitalet r mmer”dagfu" tioner, der integreres i Regionshospitalet Silkeborg

og Reglonshospltalet Viborg, nar der bygningsmaessigt er skabt grundlag herfor. De
tnloversblevne kvadratmeter realiseres ved salg.

7.3 RegionfSEOSbiialet Horsens
Reglonshospltalet Horsens vil betjene den sydgstlige del af regionen pa hovedfunktionsniveau,
herunder vil Reguonshospltalet Horsens veere akuthospital for ca. 183.000 indbyggere.

P3 Régionshospitalet Horsens vil der foregd forventede normale fgdsler. 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 szerlig 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 seerligt vaesentligt at vaere et
velfungerende akuthospital og etablere gode samarbejdsrelationer til de praktiserende laeger i
omrédet. Derfor overtager Regionshospitalet Horsens driften af Skanderborg Sundhedscenter.

P& Regionshospitalet Braedstrup vil der veere ambulante og stationaere funktioner - herunder
livsstilscentret, IVF-behandling, neurorehabilitering og rehabilitering med udgangspunkt i
medicinske senge. Den medicinske kapacitet pa Regionshospitalet Braedstrup skal vurderes,
nar den kapacitetsmaessige forudsaetning er til stede pa Regionshospitalet Horsens.

Der igangseettes en udrednmg af den fremtidige indsats pa neurorehablllterxngsomradet i
regionen med fokus pa den faglige kvalitet og kapaciteten, men hvor 0gsa samarb“]det med
kommunerne og regionens tilbud under serviceloven skal indga.

e f nktioner, idet

P& Regionshospitalet Odder vil der veere ambulante og statlo f
ning er til stede pa

sengekapaciteten dog skal vurderes, nar den kapacitetsmaessige foruds
Regionshospitalet Horsens og i Arhus.

7.3.1 Bygningsmassen og anlaegsmaessige andringer

erne. IV”;\dag bestdr hospitalet af en
967 og frem til det nye dagkirurgiske
ninger kan dog dateres helt tilbage til

Regionshospitalet Horsens blev bygget i slutningen af 19
blanding af bygninger fra hovedhusets grundleeggelse
hus, som stod faerdigt i november 2005. Enkelte
starten af 1940'erne.

P& trods af Igbende vedligehold og forbedginger tar kernen i hospitalet stort set som ved
hospitalets ibrugtagning i 1967. Det be , at store dele af hospitalet fremstar umoderne og
slidt og med vaesentlige service-, drifts- og arbejdsmiljgudfordringer.

iing med en god funktionalitet i forhold til blandt
andet modtagelse af patlenter og besagende Bygningsmassen er meget intensivt udnyttet.
Det VI| derfor veere nﬁdvendlgt ‘med en arealudvidelse, hvis hospitalet skal rumme mere

Siden offent!igg@relsen af Allz’lltp{an for Region Midtjylland, er der arbejdet videre med planerne
for ombygnmg og nybygnlng i forbindelse med samlingen af den akutte modtagelse pa
hospitalet.

De ngdvendige bygningsmaessige aendringer indgar i Region Midtjyllands investeringsplan.

Regionshospitalet Odder har en bygningsmasse pé cirka 17.000 kvm.

Regionshospitalet Braedstrup har en bygningsmasse pa cirka 10.000 kvm.

7.3.2 Fremtidige funktioner

Fglgende funktioner og specialer udggr grundlaget for hospitalsprofilen for Regionshospitalet
Horsens. Under hensyntagen til de rekrutteringsmaessige muligheder er der tale om
specialerepraesentation pa specialelaegeniveau.
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Faelles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer:

Ortopaedisk kirurgi
Kirurgi
Urologi (i samarbejde med Regionshospitalet Randers)

Medicinske specialer:

Kvinde-barn specialer:

Tvaerg8ende specialer:

Regionshospitalet Braedstrup

Intern medicin: kardiologi
Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: nefrologi (satellitfunktion)
Intern medicin: reumatologi

Gynakologi og obstetrik
Paediatri (i samarbejde med Regionshospitale

Anaestesiologi
Diagnostisk radiologi
Klinisk biokemi

Regionshospitalet varetager mbulante og stationsere funktioner - herunder
neurorehabllltermg, sts" §center IVF-behandling. Den medicinske kapacitet vurderes,
ndr der pa Reglo shospltalet “Horsens er skabt det forngdne bygningsmaessige
grundlag.
Neurorehablllterm somradet i Region Midtjylland udredes naermere med fokus pa
blandt anden den fagllge kvalitet og kapacateten

Akth:teterne pa,,EnkImtkken fortsaetter sa laenge der er behov

Reg/onshosp/talet Odder

Reglonshospltalet varetager ambulante og stationaere funktioner. Sengekapaciteten

;ivurderes nar der bygningsmaessigt er skabt det forngdne grundlag pa
‘Regionshospitalet Horsens og i Arhus.

Skanderborg Sundhedscenter

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 pa 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 pad Regionshospitalet Herning og
Regionshospitalet Holstebro. Patienterne indlaegges og visiteres efter visitationsretningslinjer,
der tager udgangspunkt i de faglige kompetencer, der er til stede i de enkelte dele af
hospitalsenheden. i

Indtil et nyt samlet hospital er bygningsmaessigt etableret i VestJyHand vul,HospltaIsenheden
Vest fungere som et samlet hospitat hvilket betyder, at der pa nogle ‘fnrader skal satses pa
Regionshospitalet Herning og p& andre omrader pa Reglonshosplt et Holstebro Der er
igangsat en proces omkring faglig samordning og udarbejdelse af vis tlbnsretnmgslmJer pa

I forlaengelse af ovenstende er der i akutforliget fastslaet;

t tarmlgiﬁjrgien, med henblik pa at
fastholde kreeftbehandling inden for Hospitalsenheden Ves

kal samles pa Regionshospitalet
onshospitalet Herning.

I neervaerende forslag til hospitalsplan foresl3s, a
i at udv;kle funktioner inden for den klrurglsk‘

lospitalsenheden Vest har en szerlig opgave
tkirurgi og den kliniske onkolog; herunder

behandling af kreeftpatienter, som med
vestlige del af Region Midtjylland;,;

henblik pa senere mtegratl‘on ogpltal i Vest.

Det folger ogsd af ak' forliget, at Regionshospitalet Holstebro fortrinsvis skal varetage en
raekke avancerede. ”handhnger inden for det elektive omrade, herunder inden for specialerne
oto-rhino- Iaryngolog rologt mammakirurgi, oftalmologi og ortopaedisk kirurgi.

Arbestmedlcmsk khnlk fIyttes fra Regionshospitalet Skive til Regionshospitalet Herning.
Va‘re‘tagﬁelsen“, af - urologi, neurologi, haematologi og oto-rhino-laryngologi (gre-naese-
halséygdomme) vil ske i et samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden
Vest. Retningslinjerne for samarbejdet beskrives nsermere.

P& Regionshospitalet Lemvig varetages neurorehabilitering af hjerneskadede. Der igangsaettes
en udredning af den fremtidige indsats pa neurorehabiliteringsomradet i regionen med fokus
pa den faglige kvalitet og kapaciteten, men hvor 0gsd samarbejdet med kommunerne og
regionens tilbud under serviceloven skal indga.

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

P3 Regionshospitalet Tarm vil der vaere ambulante funktioner.
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7.4.1 Bygningsmassen og anlaagsmaessige sendringer

Regionshospitalet Herning bestdr af en blanding af nye og aldre 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 bestar ligeledes af bdde nye og ldre bygninger.
Regionshospitalet har badde somatik og psykiatri p& matriklen, med psykiatrien placeret midt i
bygningskomplekset.

Holstebro.

edningen af den faglige

De bygningsmaessige andringer i Herning og Holstebro fglger af udre
adet vil fa fremlagt en

samordning, som er igangsat i forlaengelse af akutplanen.
saerskilt sag herom.

3.000 kvm.

Regionshospitalet Ringkgbing har en bygningsmasse pa cir

Regionshospitalet Tarm har en bygningsmasse pé/ci

Vest. Under hensyntagen er der tale om

specialerepraesentation pa sp
Feelles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer:
. Ortopaedlsk k urg;
o Kirurgi :
. Urologl (i samarbe]de med Regionshospitalet Viborg)
. Plastlkklrurgu (udefunktion fra Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus)

Medicrnske specza/er:
e Intern medicin: kardiologi, herunder KAG-behandling
e Intern medicin: lungemedicin
e Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
e Intern medicin: endokrinologi
e Intern medicin: geriatri
s Intern medicin: infektionsmedicin
« Intern medicin: nefrologi
e Intern medicin: haamatologi (i samarbejde med Regionshospitalet Viborg)
¢ Intern medicin: reumatologi
» Neurologi (i samarbejde med Regionshospitalet Viborg)
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Kvinde-barn specialer:
+ Gynaekologi og obstetrik
¢ Peaediatri — inkl. neonatologi

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

@vrige specialer:
¢ Klinisk onkologi - strélesatellit
e Arbejdsmedicin ;
e Oto-rhino-laryngologi (i samarbejde med Regionsho
e Oftalmologi

Regionshospitalet Lemvig:
¢ Regionshospitalet varetager neurorehablhtenn rneskadede
+ Der igangseettes en udrednmg af den.fr tld ge indsats pa neurorehabnhtermgsomradet
i regionen med fokus pa den . fagllg cvalitet og kapaciteten, men hvor 0gsa
samarbejdet med kommunerne og regionens tilbbud under serviceloven skal indga.

Regionshospitalet Ringkebing:
o Regionshospitalet varetager ambu inte og stationaere funktioner

Regionshospitalet Tarm:
. Reglonshospltalet aretager ambulante funktioner

7.5 Regionshospitalet Silkeborg

Regionshospi‘tél‘étﬁ"“Siyilkféfborg vil fremover modtage visiterede akutte intern medicinske
patienter,  Visitationen til Regionshospitalet Silkeborg vil ske efter de aftalte
V|5|tat|onsretnmgshnjer Akutte patienter, der kgres via 112, og dermed er uvisiterede
mdb,nnges til en feelles akutmodtagelse.

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

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

Der vil fremover veere forventede normale fodsler p8 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 szerlig opgave i at udvikle funktioner inden for sygdomme i
bevaegeapparatet. 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 pd Regionshospitalet Silkeborg - jf. Akutplan for Region
Midtjylland.

/ for
et i Region

Regionshospitalet Hammel Neurocenter vil fortsat veere Ves
neurorehabilitering, og vil indtage en afggrende rolle i udwkhngen
Midtjylland.

Skanderborg Sundhedscenter anbefales overdraget fra Rgé%onsh’ pitalet Silkeborg til
Regionshospitalet Horsens.

7.5.1 Center of Excellence

nce p& det medicinske omrade, som
nter skal udvikle metoder til omstilling
et og omstilling fra akutte

Regionshospitalet Silkeborg skal vaere et Center of E
i forbindelse med modtagelse af akutte medicinske p
af stationzer medicinsk aktivitet til ambulant medici
medicinske indlaeggelser til elektive og subaku icinske indlaeggelser/behandling. Malet
er at udvikle metoder, der pa sigt kan udbrede ele regionen. Regionshospitalet Silkeborg
vil vaere Region Midtjyllands spydspids i gningen af den medicinske aktivitet.

Center of Excellence:

o Ambulant specuallaeg_‘vurd ing inden for 24 timer pa hverdage.

* Ambulant akut spe cna!laegevurdermg samme dag ved henvendelse inden kl. 12.00 pd
hverdage. i,

. Praktlserende;laeger har direkte telefonisk adgang til speciallaegeradgivning indenfor
alle specnaler i dagttden

. HJemmesygepleJersker fra kommunerne har adgang til telefonisk sygeplejefaglig

rad ivnlng/sparrmg i dagtiden.

> agllge og tveersektorielle "pakkelgsninger” malrettet forskellige medicinske

ygdomme.

+ Intern feelles visitation sikrer "én indgang” til hospitalet for patienter med
rygproblemer.

» Komprimerede patientforigb som fglge af tvaerfaglige teamfunktioner pa rygomradet
med inddragelse af en raekke specialer herunder reumatologer, ryg-fysioterapeuter,
rygortopaedkirurger og socialmediciner.

» 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 organisationsaendringer med f. eks dokumentation vedrgrende
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omlaegning af akutte indlaeggelser til akutte og subakutte ambulante aktiviteter.

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

7.5.2 Bygningsmassen og anlaagsmaessige andringer

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

Stegrstedelen af sengemassen er placeret i bygninger, der oprindeligt er fra 50 erne og 60 erne.
Der er Igbende sket tilbygning/vedligehold senest i 2003, hvor dele sengeafsmttene er
renoveret. Sengeafsnittene bestdr primaert af 2- og 4 sengsstuer, og et mindr “antal enestuer.

Ambulatoriefaciliteterne er lgbene blevet renoveret og senest udbygg t.i 2003 med 550m?2.

Der er ni operationsstuer, hvoraf fire er flowstuer. Derf:ii »}mer fire dagkirurgiske
operationsstuer. Operationsfaciliteterne er renoveret | hhv,.2004 0og. 2l06 og dagkirurgien blev
renoveret i 2000.

Der foreligger en samlet generalplan og godkendt ‘lokalpl an 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 affgder en raekk steringsbehov. Heri indgdr bl.a. renovering og
ombygning af de eksisterende sen & Medicinsk Afdeling med henblik pd bl.a.
sengeudtynding. Derudover vil :ir ddragelse af én etage i psyklatrlbygnlngen give den
ngdvendige udvidelse og forbedn g af f c:ltteterne for den ambulante aktivitet pa medicinsk
afdeling.

Desuden vil der vae" behov for renovering og indretning af yderligere to etager af
psyklatrlbygnlngen hvor ,facmteterne for operationsafdelingen og den ambulante aktivitet
pa Ortopaedklrurglsk fdehng'forbedres

De nesdvendlge bygnmgsmaess:ge aendringer indgar i Region Midtjyllands investeringsplan.

7.5.3 F_emtldlge funktioner
Feﬁlgende funktioner og specialer udggr grundlaget for hospitalsprofilen for Regionshospitalet

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

Akutklinik

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

Kvinde-barn specialer:
* Gynaekologi og obstetrik
+ Paediatri (i samarbejde med Regionshospitalet Viborg)

Tveaerg8ende specialer:
e Anaestesiologi
e Diagnostisk radiologi
¢ Klinisk biokemi

Regionshospitalet Hammel Neurocenter:
e Neurorehabilitering

7.6. Arhus Universitetshospital

P& Arhus Universitetshospital vil vaere faellé akutmodtagelse med hgjt specialiseret
traumecenter.  Arhus Umversxtetshosp tal desuden veere akuthospital pa
hovedfunktionsniveau for cirka 366.000 indbyggere i Arhus Kommune.

retages pd Arhus Universitetshospital. Arhus
ids pa det hgijt specialiserede omrade, og behandle
pecialiseret behandling fra hele Region Midtjylland, fra

Samtlige specialer vil saled
Universitetshospital vil fortsat vae
patienter med behov for hgijt

Vestdanmark og fra hgle landet.

Af hensyn til kapaciteteniog mulighederne for fortsat at udvikle det hgjt specialiserede omrade
pd Arhus UmverSItetshospltal vil der veere lukket for tilgang af patienter pa
hovedfunktion nuveau"{ ‘udover Arhus Universitetshospitals optageomrade, dvs. Arhus

Kommune

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

7.6.1 Bygmngsmassen og anlaegsmaessige aendringer

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
arbejdsmiljoudfordringer. Bygningsmassen pa hospitalet er meget intensivt udnyttet.
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1 forlengelse af Akutplan for Region Midtjylland er der behov for at undersgge mulighederne
for at etablere en feelles akutmodtagelse pa 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 vaere
ngdvendigt med bade ombygning og arealudvidelse, hvis hospitalet skal modtage,
diagnosticere og behandle de akutte patienter mere hensigtsmaessigt. Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus arbejder pa et oplag herom.

Det indgar som en del af Region Midtjyllands investeringsplan, at der skal af ttes midler til
etablering af fzelles akutmodtagelse pd Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus,

7.6.2 Fremtidige funktioner

Felgende funktioner og specialer udggr grundlaget for
Universitetshospital:

spitalsprofilen for  Arhus

Traumecenter for regionen
Fzelles akutmodtagelse p§ hovedfunktionsniveau

Kirurgiske specialer:
» Ortopeedisk kirurgi
o Kirurgi
¢ Karkirurgi
o Thoraxkirurgi
* Urologi
e Plastikkirurgi
e Neurokirurgi

Medicinske specialer:
« Intern medicin: kardiologi

Intern medicin; lungesygdomme
Internfmédicin. ‘gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: reumatologi
Intern medicin: endokrinologi
Intern medicin: infektionsmedicin
' Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: haematologi

Intern medicin: geriatri

Neurologi

Kvinde-barn specialer:
o Gynakologi og obstetrik
o IVF-behandling
e Paediatri- inkl. neonatologi

Tvaergdende 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

Ovrige specialer:

* Kilinisk onkologi

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

Regionshospitalet Samsga: ~ :
« Hospitalsplanen vil ikke medfgre sendringer for.Region l;)gspitalet Samsg
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8. Fordelingen pa specialeniveau

I det folgende gennemgds den specialevise fordeling pa hospitalsmatriklerne i Region
Midtjylland. Det er forventeligt, at der i kglvandet pa Sundhedsstyrelsens specialegennemgang
kan vaere behov for, at Regionsradet overvejer mindre tilpasninger i forhold til den skitserede
struktur.

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

8.1 Kirurgiske specialer

De kirurgiske specialer omfatter kirurgi - herunder endokrin- og mammé'lii;;yrgtg;;
kirurgi, urologi, thoraxkirurgi, karkirurgi, neurokirurgi og plastikkirurgi -

ortopaedisk

KIRURGI (kirurgiske sygdomme)
Der vil veere fem akutte afdelinger i reglonen pa hovedfu ktxonsnl u, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pa savel ho "dfunktlh s- som hgjt specialiseret
niveau. De akutte afdelinger vil varetage sdvel akut som

¢ Regionshospitalet Randers
e Regionshospitalet Horsens
e Regionshospitalet Viborg
» Hospitalsenheden Vest
« Arhus Universitetshospital, Arhus’

m hospitaler varetage samtlige behandlinger pa
ke speciale. Specialeudredningen har dog peget pa
til den faglige kvalitet, er behov for en szerlig

Som udgangspunkt vil de ovenfor.
hovedfunktionsniveau inden for de

e Mammakirurgi:'varetages pd Hospitalsenheden Vest, pa Regionshospitalet Viborg,
Regionshospitalet Randers og pd Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus. Der
etableres sama’rbejde mellem Hospitalsenheden Vest og Regionshospitalet Viborg og
mellem Reglonshospltalet Randers og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

. Thyrelodeaklrurgl som samles p& Hospitalsenheden Vest og Arhus Universitetshospital,

. Arhus,Sygehus.

:'GL,;‘t;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
omréadet.

« 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 kraeftpatienter, som med
udgangspunkt i Hospitalsenheden Vest, kan deekke den vestlige del af Region Midtjylland.
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Ovenstadende 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
p& Regionshospitalet Silkeborg vil der vaere behov for parenkymkirurgisk assistance i form af
f.eks. udefunktion i forbindelse med varetagelsen af de gastroenterologiske funktioner.

ORTOPADISK KIRURGI

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

e Regionshospitalet Randers

» Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

* Hospitalsenheden Vest

» Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Som udgangspunkt varetager de ovenfor navnte fem afdellnger samthge behandlinger pa
hovedfunktionsniveau.

De akutte ortopaedkirurgiske funktioner samles“pa,; de fem ,:naevnte hospitaler, og dermed
flyttes den akutte ortopaedkirurgiske aktivitet fra Regionshospitalet Silkeborg.

Der vil fortsat foregd elektiv ortopaedisk kirurgi |5§ egionshospitalet Silkeborg.

Der vil veere to akutte nger i reglonen pd hovedfunktionsniveau, hvoraf Arhus
Universitetshospital varetag ehandlmg pd hgjtspecialiseret niveau. De akutte afdelinger vil
varetage savel akut S‘bm e ‘ kt!vgkarkirurgi:

. Reglonshospltalet Vlborg
. ﬁ\rhus Umversn:etshospltal Skejby

fi‘ge Organisering af varicekirurgi udredes narmere.

THORAXKIRURGI (brysthulens kirurgiske sygdomme)
Der vil fortsat veere én afdeling i regionen, som varetager hgjtspecialiserede funktioner inden
for thoraxkirurgien. Afdelingen er placeret pa:

« 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 pa hovedfunktionsniveau, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pd sdvel hovedfunktions- som hgjt.specialiseret
niveau. Afdelingerne vil varetage sdvel akut som elektiv urologi: -

e Regionshospitalet Randers

* Regionshospitalet Horsens

* Regionshospitalet Viborg

* Hospitalsenheden Vest

« Arhus Universitetshospital, Skejby

og Hospitalsenheden Vest, samt
orsens. Samarbejdet skal udvikles
samarbejdsaftaler f.eks. mellem
let er fastlagt, at Hospitalsenheden
r og Regionshospitalet Viborg blandt andet

Der etableres et samarbejde mellem Regionshospitalet Vi
mellem Regionshospitalet Randers og Regionshospitale
inden for rammerne af de allerede etat;le; de
Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Ves t, hvori
Vest blandt andet varetager radikale prostatekto
er center for nyrestensknusning.

Samarbejdet skal bidrage til at styrke 'de enkelte funktioners rekruttering, samt sikre et
tilstreekkeligt  patientunderlag. ‘“urologiske speciale svarer et tilstraekkeligt
patientunderlag til 400.000 indb; gere.:De narmere retningslinjer for samarbejdet skal
beskrives (se endvidere beskrivelse ektivet for samarbejdet i afsnit 5.2).

PLASTIKKIRURGI (plastik- og rekonstruktionskirurgi)
Der vil fortsat y}aeréj;?fé’n afdeling i regionen, som varetager savel hgjtspecialiserede funktioner
som hovedfunkti /}er‘*iqgen for plastikkirurgien. Afdelingen er placeret p3:

. K"hys"Uplygr§itetshospital, Arhus Sygehus

Derr‘f\{;iﬁlffdrtsét?vaere plastikkirurgisk udefunktion pa Hospitalsenheden Vest. I forlaengelse af
specia:!é:udredningen anbefales det, at den plastikkirurgiske udefunktion udfsrer primaer og
sekundaer 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.

P& det medicinske omrade knyttes Center of Excellence p3 Regionshospitalet Silkeborg fagligt
til Regionshospitalet Viborg.
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INTERN MEDICIN: KARDIOLOGI (medicinske hjerte- og kredslgbssygdomme)
P& hovedfunktionsniveau vil der veere fem akutte afdelinger, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pé savel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau.

+ Regionshospitalet Randers

* Regionshospitalet Horsens

* Regionshospitalet Viborg

¢ Hospitalsenheden Vest

o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby

I sin egenskab af Center of Excellence og i overensstemmelse med v15|tatsonsretn1ngs!mJerne
vil Regionshospitalet Silkeborg modtage intern medicinske pat;enter med henblik pa
forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser - i tilknytning hertil:vi 'er:\vaere kardiologisk
funktion. Der udarbejdes visitationsretningslinier, idet det forudseettes, at akutte kardiologiske

a&ndret organisering. Dette gaslder funkt ”neme

+ Det telemedicinske vagtbere ab, som udredes naermere
e CT-koronararteriografi, som dredes neermere
e 24-timers EKG (Holter); som udredes naermere

Regionshospitalet Vlb" g r.til opgave at beskrive grundlaget for en udvidelse af det
eksisterende mvasnve- kardlologlske center p& Regionshospitalet Viborg med henblik pa
udfgrelse af elekti PCI. Centret skal daekke den vestllge del af Region Midtjylland, idet det
forudsaettes, at KAG- funktuonen fortsat varetages p@ Hospitalsenheden Vest. Udbygningen af
centret med: henbhk pa udferelse af elektiv PCI fordrer dels etablering af et center-satellit
samarbejde med &rhus Universitetshospital, Skejby, dels Sundhedsstyrelsens godkendelse.
Forud for. |mplementer|ng og ivaerksaettelse af en saddan udbygning vil Region Midtjylland indga
i dla!pgg med hhv. Region Nordjylland og Region Syddanmark.

Ovenstaende struktur medfgrer, at de kardiologiske funktioner samles pé de fem naavnte
hospitaler, og dermed flyttes fra Regionshospitalet Skive til Regionshospitalet Viborg.

50

B

s




INTERN MEDICIN: LUNGESYGDOMME

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

e« Regionshospitalet Randers

*» Regionshospitalet Horsens

+ Regionshospitalet Viborg

+ Hospitalsenheden Vest

Rrhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

vil Regionshospitalet Silkeborg modtage
forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser - i
lungemedicinsk funktion.

vil der veere

tarm og Ieversygdomme)

P& hovedfunktionsniveau vil der fem akutte afdelinger, herunder Arhus

niveau.

» Regionshospitalet Randers
* Regionshospitalet Horsens .
. Regconshospltalet Vi ]
« Hospitalsenheden Vest
o Arhus Univék§i,tetsh0§pital, Arhus Sygehus

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

I sin: egenskab af Center of Excellence og i overensstemmelse med vmtatnonsretnmgsl|nJerne
vil Reglonshospltalet 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)

PR hovedfunktionsniveau vil der veere fem akutte afdelinger, herunder Arhus
Universitetshospital, der varetager behandling pé savel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau.
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+ Regionshospitalet Randers

* Regionshospitalet Horsens

¢« Regionshospitalet Viborg

*« 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 vmtatuonsretnmgslanerne
vil Regionshospitalet Silkeborg desuden modtage intern medicinske pattenter ‘med henbhk pa
forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser - i tilknytning hertil “vil der vaere
endokrinologisk funktion. P

INTERN MEDICIN: GERIATRI (alderdommens sygdomme)
Der vil vaere geriatrisk speciallaegedackning pd samtlige hospit id faelles akutmodtagelse
enten i form af en egentlig afdeling/funktion eller i form x:om assnstance fra andre

Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Horsens
e Regionshospitalet Viborg

» Hospitalsenheden Vest )
« Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

INTERN MEDICIN: REUMATOLOGI ,glgtsygdomme)

Der vil veere reumatologsski;::s ec1aﬂaegedaekn|ng pd samtlige hospitaler med faelles
akutmodtagelse enten i ff'm afien egentlig afdeling/funktion eller i form af aftaler om
assistance fra andre hosplt . Det reumatologiske speciale vil sdledes veere repraesenteret pa
folgende matrikler: .

* Regionshospitalet Randers

. Regloéishospitalet Horsens

. Hospltalsenheden Vest

Reg|onshosp|talet Viborg

et Rrhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

I sin egehskab af Center of Excellence, i overensstemmelse med visitationsretningslinjerne og
som fglge af de elektive ortopeaedkirurgiske 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.

Ovenstdende 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 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 infektionsmedicinske speciale vil sdledes vaere
repreesenteret pa fglgende matrikler:

+ Regionshospitalet Randers

e Regionshospitalet Horsens

¢ Hospitalsenheden Vest

e Regionshospitalet Viborg

» Arhus Universitetshospital, Skejby

INTERN MEDICIN: NEFROLOGI (medicinske nyresygdo;mmég

nefrologien som satellitfunktion. Det nefrologiske speciale
folgende matrikler med faelles akutmodtagelse: -

¢ Regionshospitalet Randers (satellitfunktion)
* Regionshospitalet Horsens (satelhtfunktlon)
+ Regionshospitalet Viborg

» Hospitalsenheden Vest

« Arhus Universitetshospital, Skejby

Regionshospitalet Viborg vil betjene b folk\’ning{; n i Silkeborg-omradet.

INTERN MEDICIN: HEMATOLOG (blodsygdomme)

Der er tre afdelinger, som aretager behandlmger pé& hovedfunktionsniveau, herunder Arhus
Universitetshospital, derfva‘ tager behandling pa sdvel hovedfunktions- som hgjt specialiseret
niveau: PR '

. Regaonshospltalet Vlborg
. Hospltalsenheden Vest
. /&rhus Umversrtetshosptta! Arhus Sygehus

Deretableres 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 vaere tre afdelinger, som varetager behandlinger pd hovedfunktionsniveau, herunder
Rrhus Universitetshospital, som varetager behandling pd savel hovedfunktions- som hgjt
specialiseret niveau:

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

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

Den akutte trombolysebehandling af borgere i Region Midth’ a dv»Vil,igVaretages med
udgangspunkt i en center-satellitmodel mellem Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og
Hospitalsenheden Vest, som daekker hele det midtjyske omrade: verensstemmelse med
udbredelsen af behandlingen forventes en faglig udvikling,, wor trombo!ysebehandhng vil ske i
tilknytning til de feelles akutmodtagelser i atellitsamarbejde med Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus. Denne model ?forega i et protokolleret forsgg pa
Regionshospitalet Viborg. Muligheden for at afprgve denne model teenkes alene som et
supplement til de eksisterende trombolysefunktxon r.

Regionshospitalet Hammel Neurocenter vil:forts aretage hgjt specialiseret behandling inden
for neurorehabilitering for Vestdanmark svil indtage en afggrende rolle i udviklingen af
omradet i Region Midtjylland. Neur itering varetages endvidere med udgangspunkt i
Regionshospitalet Lemvig, Reglons 0s] ‘talet Breedstrup og i Skive som en del af et
sundhedshus.  Der lgangsaettes en udrednlng af den fremtidige indsats pa
neurorehabll|termgsomradettii reg nen'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" lgangsaettes en udredning af den fremtidige organisering og fortsatte
tilknytning t;l &rhus Universitetshospital i forleengelse af  Sundhedsstyrelsens

specualegennemgang

Klinisk Neurofysnologl skal varetages i tilknytning tii de neurologiske afdelinger. Der
lgangsaettes et udredningsarbejde med henblik pa at sikre den neurofysiologiske service.

8.3 Kvinde-barn specialerne

GYNAKOLOGI OG OBSTETRIK (kvindesygdomme og fgdselshjaelp)
Akutbehandling inden for det gyneaekologiske-obstetriske speciale vil blive varetaget pa
hovedfunktionsniveau fem steder i regionen herunder pa Arhus Universitetshospital, der
varetager behandling pd savel hovedfunktions- som hgjt specialiseret niveau. Herudover vil
der veere fgdsler pa Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Holstebro.
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+ Regionshospitalet Randers

+ Regionshospitalet Horsens (forventede normale fedsler i et samarbejde med RH Randers)
¢ Regionshospitalet Viborg

o Hospitalsenheden Vest

+ Regionshospitalet Silkeborg (forventede normale fgdsler i et samarbejde med RH Viborg)
» Arhus Universitetshospital, Skejby

Fedslerne visiteres saledes, at de komplicerede fadsler 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 pasdiatriske speciale).

Som udgangspunkt vil samtlige behandlinger pa hovedfunktlonsmveau bhve varetaget pa
matrikler med feelles akutmodtagelse. 4

t, skal ske en samling

Specialeudredningen har peget pa, at der af hensyn til den faglklge k litet
by. Dette er sket pr.

af behandling for ovariecancer pa Arhus Universitetshospi
1.1.2008.

Fertilitetsbehandling vil varetages pa Arhus U iversitetshospital, Skejby, i Skive, pa
Regionshospitalet Braedstrup og pd Regionshospitalet Randers (transport IVF).

PADIATRI (sygdomme hos bgrn) .
Der vil veere fire paediatriske afdeli gerff egionen, som varetager akutbehandling pa
hovedfunkt:onsmveau herunder )&r Unlve;§ etshospital, der varetager behandling pa savel

+ Regionshospitalet Ra{yndéi‘s
* Regionshospitalet Viborg
o Hosplta!senhede - Vest
« Arhus Universit:

|, Skejby

Som udgangspunkt Vv de ovenfor naevnte fire afdelinger varetage samtlige behandlinger pa
hovedfunktlonsmveau ‘

Der. etableres :ét paediatrisk samarbejde mellem Regionshospitalet Randers og
Reglonshospeta\et Horsens og mellem Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Silkeborg
samt inden for Hospitalsenheden Vest.

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

transportudstyr samt saerlige kompetencer hos ledsagepersonalet i forbindelse med transport
af kritisk syge nyfgdte bgrn mellem hospitalerne i Region Midtjylland.
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8.4 Qvrige 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
* Regionshospitalet Viborg
o+ Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Hospitalsenheden Vest har til opgave at beskrive grundlaget for etablerlngen . et cé;nter for
klinisk onkologisk og kirurgisk behandling af kraeftpatienter, som : med udgangspunkt i
Hospitalsenheden Vest, kan daekke den vestlige del af Region MldtJyIIan:

OFTALMOLOGI (gjensygdomme)
Der vil veere to afdelinger i regionen, som varetager be ’andlmg:f hovedfunktionsniveau,
herunder Arhus Universitetshospital, der varetager b ndh g pad savel hovedfunktions- som
hgjt specialiseret niveau:

o Hospitalsenheden Vest
o Arhus Universitetshospital, Arhus Sygeh

Derudover vil der fortsat vaere elektive g klihikker pa:
+ Regionshospitalet Randers '

e Regionshospitalet Viborg (medicin k oftalmologl)

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

Der vil veere tre afdellnger egionen, som varetager behandling pa hovedfunktionsniveau,
herunder Arhus Umversxt“ S| ospital, der varetager behandling pd sdvel hovedfunktions- som
haijt specuallseret niveau:

. Hosplt;‘lsenheden Vest
. Reglonshospltalet Viborg
Arhus UnlverSItetshospltaI

Der vilifortsat veere modtagelse af elektive gre-naese-halspatienter pd 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 p@ 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 keebekirurgien. Afdelingen er placeret pa:

« 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 kenssygdomme)
Der vil vaere én afdeling i regionen, som varetager hngtspeca Iuserede funkt:oner og
hovedfunktioner inden for specialet. Afdelingen er placeret pa:

+ Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Der dermatologiske funktion pa@ Regionshospitalet . tseetter inden for det allerede

etablerede samarbejde med Arhus Universitetsh

ARBEJDSMEDICIN

Der vil veere to arbejdsmedicinske afdelil ionen placeret pa:

+ Hospitalsenheden Vest i
o Arhus UmverSItetshospltal ‘Arhus:

Arbejdsmedicinsk klinik i Ské; e ﬂyttes til'Hospitalsenheden Vest.

8.5 Tveergdend specialer

For laboratonespec:_ ne klinisk biokemi, klinisk genetik, klinisk immunologi, klinisk
mikrobiologi og patologlsk anatomi og cytologi anbefales at igangsaette en samlet udredning
med henbhk pa at vurdere mulighederne for samorganisering.

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

» Regionshospitalet Randers

+ Regionshospitalet Horsens

» Regionshospitalet Viborg

¢ Hospitalsenheden Vest

» Regionshospitalet Silkeborg

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

« Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
KLINISK IMMUNOLOGI
Der vil vaere tre klinisk immunologiske afdelinger i Region Midtjylland pa:
¢ Regionshospitalet Viborg

¢ Hospitalsenheden Vest
o Arhus Universitetshospital, Skejby

I forbindelse med dannelsen af Region Midtjylland blev de klinisk immuno Qgiéfée afdelinger og
blodbanker i de tidligere amter samlet under samme administr. ' ‘ndighed - Blodcenter
Midt - og fungerer sdledes som en funktionel enhe lodcenter Midt skal veere
regionsdaekkende. ’

KLINISK MIKROBIOLOGI
Der vil fortsat vaere tre klinisk mikrobiologiske fun

*» Regionshospitalet Viborg
e Hospitalsenheden Vest
« Arhus Universitetshospital, Skejb

PATOLOGISK ANATOMI OG CYTOL GI (vavs- og celleundersggelser)
Der vil veere fire pato,logls g i

. Reglonshospitaiet Randers

« Regionshospitalet Vlborg

+ Hospitalsenheden Vest

. ,&rhus Umvers;tetShosputal Arhus Sygehus

I forbmde|se med afvnkhngen af den akutte aktivitet pd@ Regionshospitalet Skive flyttes
patologlsk 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 veesentlig mindre
betydning i specialeplanleegningen. 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 veere dggndaekkende diagnostisk radiologi pa:

e

o Regionshospitalet Randers

¢ Regionshospitalet Horsens

« Regionshospitalet Viborg

¢ Hospitalsenheden Vest

« Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby

P8 akutklinikkerne i Silkeborg, Grenaa, Ringkgbing, Skive vil der veere adgang til:konventionel
rontgenoptagelse, ligesom der vil vaere mulighed for telemedicinsk overf@rselsaf blIIeder til de

faelles akutmodtagelser.

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

« Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

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

» Regionshospitalet Randers
+ Regionshospitalet Viborg

e Hospitalsenheden Vest

« Arhus Universitetshospital, S
« Arhus Universitetshospital,

ANIESTESIOLOGI
Der ivaerksaettes en:’ udredmng, som neermere afklarer den anaestesiologiske betjening i

regionen.
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9. Baggrundsmateriale og supplerende materiale
Dette oplaeg til hospitalsplan er udarbejdet med baggrund i:

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

Interimsundhedsplan for Region Midtjylland

Akutplan for Region Midtjylland

35 specialeudredninger udarbejdet af de laegefaglige specialerdd i Region Midtjylland
Den nationale specialeudredningsproces, der pdgar i regi af Sundhedsstyrelsen 0g som
forventes afsluttet ultimo 2008 i |

Notat om udvikling i antal speciallaeger 2007-2020 (Behandlet pa Forre
made d. 4. december 2007)

Supplerende notater til forslag til hospitalsplan (5. februar 2008)
Faglig dialog mellem Regionsridet og repraesentanter for de
afholdt d. 4. marts 2008 \

ingsutﬂvalgets

gefaglige specialerdd

Audiologi
Anzestesiologi
Arbejdsmedicin
Dermatologi- venerologl
Diagnostisk radlolog!
Intern medicin: dok""nyologl
Intern medicin: geriatri =
Intern medicin: gastroentrologi og hepatologi
Internﬁmédi;in', matologi

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme

/Intern medicin: nefrologi

“Intern medicin: reumatologi

Gynaekologi og obstetrik

Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi
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Klinisk onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Neurorehabilitering
Oftalmologi

Ortopaedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Palliation

Patalogisk anatomi og cytologi
Plastikkirurgi

Paediatri
Tand-mund-kaebekirurgi
Urologi

o
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10. Ordliste

Allergologi

Fagomrade vedrgrende medicinske
overfglsomhedssygdomme inden for specialet intern
medicin: lungesygdomme

Angestesiologi

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

Arbejdsmedicin

Speciale vedrgrende arbejds- og miljgmaessige
lidelser

Dermato-venerologi

Speciale vedrgrende hud- og kanssygdomme

Diagnostisk radiologi

Speciale vedrgrende undersggelse baseret pa medncmsk
billeddannelse herunder rgntgen

Endokrinologi

Speciale vedrgrende sygdomme i hormonprod:; erende
organer, herunder behandling af diabetes- :

Gastroenterologi og hepatologi

Speciale vedrgrende medicinske sygdo""me’
fordgjelsesorganerne (i bughulen) og medi
sygdomme i lever og galdeveje ..

Geriatri

Speaalet omfatter behandling af zeldre patienter (oftest
over 65 &r) med sammensatte. sygdo sproblemer

Gynaekologi og obstetrik

Speciale vedrgrende kvmdesygdomme og fgdselshjaelp

Hovedfunktion

Behandling ved sygdommi tilstande, hvor savel
sygdom som sundhedsvéesenets ydelser er hyppigt
forekommende, hv mplekSIteten er begraenset, og
hvor ressourceforb ikke tilsiger en samling af
ydelserne (dvs. det almindelige og hyppige)

Haematologi

Speciale vedrg sygdomme i blodets,
knoglemarvens ymfesystemets celler

Infektionsmedicin

Speciale vedrgrende medicinske infektionssygdomme

Intern medicin

Intern medicin omfatter specialerne endokrinologi,
‘nterologl og hepatologi, geriatri, haamatologi,
: ed:cm kardiologi, lungesygdomme, nefrologi

Kardiologi i ,,.;vedr(zfrende medicinske hjerte- og
kredslfabssygdomme
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
udfarselsgange samt milten. Hertil kommer sygdomme i
bugvaeg og bughinde. Specialet omfatter fagomraderne:
Mammakirurgi, endokrinkirurgi og bgrnekirurgi

Khmsk blokeml

Speciale vedrgrende undersggelser for salte, enzymer
mv.

Klmnsk genet:k

Speciale vedrgrende sygdomme som er genetisk
betingede

Klinisk farmakologi

Speciale vedrgrende anvendelsen af leegemidler

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 rygmarv

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

Odontologi Tandlaegefagligt speciale vedrgrende dlagnostlk og !
behandling af medfgdte og erhvervede anomaher
traumatisk betingede laesioner, infektioner:og bet igne
sygdomstilstande i tand, mund- og kaebéreglone
Specialet betegnes i hospntalsplanen so
kaebekirurgi

Oftalmologi Speciale vedrgrende medicinske’ og k

sygdomme i gjine og synsba‘

Ortopeaedisk kirurgi

bevaegeapparatet

Oto-rhino-laryngologi

Speciale vedrgrende

Patologisk anatomi og
cytologi

Plastikkirurgi

Paediatri

Jle medicinske bgrnesygdomme

Reumatologi

d grende medicinske sygdomme i

Specialfunktion

forbruget tilsiger samling
f‘ydelserne (dvs. det sjeeldne, det dyre og det
komplicerede). Specialfunktion omfatter hgjt

| specialiseret funktion og regionsfunktion

Thoraxkirurgi

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

Udefunktion u

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

Urologi, i+

Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme og skader i
nyrer, urinveje og mandlige kgnsorganer
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